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INTISARI

Epilepsi merupakan penyakit neurologis kronis yang membutuhkan
pengobatan jangka panjang. Manajemen pengobatan optimal dapat membantu
pasien epilepsi diantaranya melalui intervensi digital (mobile health application).
Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan aplikasi pada pasien epilepsi
khususnya peningkatan pengetahuan manajemen diri, kepatuhan, dan penurunan
frekuensi kejang. Metode penelitian dilakukan 3 tahap, yaitu: 1) studi pendahuluan
berupa survei need assessment dan focus group disscussion, 2) pengembangan
aplikasi serta uji coba model aplikasi pada pilot test, dan 3) uji implementasi
FarmaEps pada responden dengan metode penelitian quasi eksperimental
menggunakan dua kelompok (kontrol dan intervensi). Penelitian ini dilakukan pada
pasien epilepsi rawat jalan di RSUD Soewandhi Surabaya, RSUD Haji Surabaya
dan kelompok pasien epilepsi ODE (orang dengan epilepsi). Berdasarkan hasil
penelitian tahap need asessment pada 175 responden, diketahui fitur yang
diinginkan dalam mobile apps meliputi: pengingat minum obat, pencatatan kejang,
informasi penyakit dan obat, serta pelaporan keluhan obat. Uji implementasi
aplikasi pada 55 responden (kelompok intervensi), diperoleh hasil bahwa aplikasi
FarmaEps berpengaruh signifikan secara statistik terhadap peningkatan kepatuhan
penggunaan obat antiepilepsi dibanding kontrol, signifikan terhadap penurunan
frekuensi kejang pada kelompok intervensi (pre-post) serta persentase responden
yang mengalami penurunan frekuensi kejang lebih besar (36,36%) pada kelompok
intervensi dibanding kelompok kontrol (23,63%). Sebaliknya, tidak berpengaruh
signifikan secara statistik pada peningkatan pengetahuan manajemen diri
dibandingkan kelompok kontrol, namun memberikan kenaikan jumlah (persentase)
responden yang mengalami peningkatan skor pengetahuan manajemen diri
(sebelum pemberian aplikasi sebesar 12,27% menjadi 17,47%). Respon
keberterimaan responden terhadap penggunaan aplikasi FarmaEps selama 3 bulan
berdasarkan kuesioner SUS (System Usability Scale) sebesar 70,05 % (acceptable
marginal /dapat diterima responden secara umum), grade scale "C", dan adjective
ratings “good* serta memiliki persentase >50% untuk keberterimaan menggunakan
kuesioner MAUQ (Mobile Applications Usabilty Questionnaire) pada domain
kemudahan, tampilan, kepuasan dan kegunaan. Aplikasi FarmaEps berpotensi
menjadi intervensi farmasi berbasis digital mendukung manajemen terapi pasien
epilepsi dalam hal meningkatkan kepatuhan, dan mendapatkan informasi terkait
manajemen diri, obat dan penyakit.

Kata kunci: Epilepsi, Aplikasi FarmaEps, Kejang, Manajemen Diri, Kepatuhan

xxi



BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Epilepsi merupakan salah satu penyakit saraf kronis yang
membutuhkan pengobatan jangka panjang. Epilepsi dikenal dengan kondisi
acute unprovoked seizure yang terjadi karena adanya gangguan sarafdi dalam
otak secara akut atau sistemik seperti trauma kepala, stroke, atau kondisi
metabolik yang kejadiannya berulang (Aminoff & Douglas, 2023). Epilepsi
memiliki gejala berupa bangkitan (seizure) dengan karakteristik diantaranya
pelepasan atau aktivitas abnormal neuron berlebihan yang terjadi di sebagian
atau secara umum di otak dengan gambaran klinis epilepsi adalah terjadinya
bangkitan berupa umprovoked seizure sekurang-kurangnya 2 kali episode
dengan jarak minimal 24 jam (Cascino et al., 2021). Berdasarkan data WHO
(World Health Organization), diketahui sekitar 50 juta orang di dunia
menderita epilepsi, dan 70% diantaranya dapat terbebas dari kejang jika
mendapat diagnosis dan diobati secara tepat (World Health Organization,
2024).

Kegagalan terapi pada pasien epilepsi salah satunya disebabkan oleh
ketidakpatuhan dalam penggunaan obat. Ketidakpatuhan dalam penggunaan
obat antiepilepsi dapat menyebabkan kegagalan terapi (Niriayo et al., 2018).
Ketidakpatuhan disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya kompleksitas

pengobatan yang dapat menurunkan kepatuhan penggunaan obat (Ferrari et



al., 2013). Berdasarkan penelitian sebelumnya diketahui jika pada pengobatan
epilepsi terdapat sekitar 63% berhasil mengontrol kejang, namun masih
terdapat 37% pasien epilepsi yang masih mengalami kegagalan pengobatan
dengan rendahnya kontrol kejang (French, 2007). Pada penelitian lainnya
SANAD (Standard and New Antiepileptic Drug (SANAD) diketahui bahwa
penggunaan obat antiepilepsi masih mengalami kegagalan terapi sebesar
29% untuk jenis bangkitan generalised tonic-clonic seizures (Bonnett et al.,
2014). Selain itu terapi epilepsi dengan obat antiepilepsi memiliki tantangan,
yakni dari 90% pasien epilepsi, hanya sekitar 44% yang bebas kejang dan
remisi kejang, sehingga masih berkisar 46% pasien epilepsi yang belum
terkendali oleh obat antiepilepsi (Cascino ef al., 2021). Beberapa faktor yang
mempengaruhi  kepatuhan penggunaan obat diantaranya kompleksitas
pengobatan, kejang yang tidak terkontrol, pekerjaan, dan pemahaman pasien
terkait penyakit dan pemicu kejadian kejang (Ferrari et al., 2013; Paschal et
al.,2014; Molugulu et al., 2016).

Salah satu peran tenaga kesehatan yang sangat dekat dengan pasien
adalah tenaga kefarmasian. Pada penggunaan obat antiepilepsi, tenaga
kefarmasian dapat berperan pada peningkatan kepatuhan penggunaan obat
pada pasien epilepsi (Ernawati et al., 2018). Salah satu strategi yang
dikembangkan terhadap manajemen epilepsi adalah menempatkan tenaga
kefarmasian yang dapat bekerjasama dengan tenaga kesehatan lain dalam
meningkatkan luaran terapi (Shawahna, 2019). Keberhasilan terapi pasien

epilepsi meliputi penurunan kejang maupun kontrol kejang dengan efek



samping minimal serta ada aspek psikososial yang dapat dicapai pasien
diantaranya integrasi yang berhasil dari penderita epilepsi ke dalam
masyarakat (Mula & Sander, 2016).

Berdasarkan penelitian sebelumnya diketahui, praktik tenaga
kefarmasian berupa pemberian informasi obat berupa konseling, edukasi
secara lisan dan tertulis, wawancara secara tatap muka, dimana intervensi ini
dapat meningkatkan kepatuhan dan pengetahuan pasien terhadap
pengobatan serta meningkatkan kualitas hidup (Tang et al., 2014; Dos Reis
et al., 2016; Alajmi et al., 2017; Eshiet et al., 2019). Tenaga kefarmasian
dapat berperan pada manajemen terapi pasien epilepsi diantaranya pemberian
informasi obat, pemantauan kadar terapetik obat, kejadian efek samping,
sehingga dapat menunjang luaran klinik yang optimal (Koshy, 2012).
Berdasarkan survei wawancara pada dua instalasi farmasi rumah sakit di
Surabaya dari tempat pengambilan data, untuk peran farmasi pada pasien
epilepsi diantaranya selain mengelola obat, melakukan reviu ketepatan dosis
dan reviu resep, penyiapan obat sampai pemberian informasi aturan pakai
kepada pasien. Untuk dapat memberikan luaran klinis yang optimal, perlu
pengembangan intervensi yang dapat dilakukan olehtenaga kefarmasian,
sehingga dapat membantu mengelola pasien epilepsi dalam manajemen
terapi obat. Intervensi tenaga kefarmasian apoteker dapat dilakukan melalui
metode mix intervention (education and behavioural intervention).
Education intervention dapat dilakukan diantaranya melalui pemberian

informasi kepada pasien dapat melalui penyuluhan, konseling atau metode



pemberian informasi lainnya. Behavioral intervention atau skills-based
psychological interventions merupakan intervensi yang dilakukan untuk
merubah perilaku pasien yang membutuhkan praktik dan pemahaman
sehingga dapat merubah kebiasaan seseorang dan dapat meningkatkan
kualitas hidup (Michaelis et al., 2021).

Intervensi digital berbasis online epilepsy self-management program
saat ini mulai dikembangkan untuk manajemen penyakit kronis dalam
mengelola stres, pemantauan efek samping obat, kualitas tidur dan kepatuhan
penggunaan obat serta kejang pada pasien epilepsi (Dilorio et al., 2011).
Penggunaan telepon selular, android, serta komunitas online saat ini sudah
sangat luas dan telah menjadi bagian dari kehidupan masyarakat. Salah satu
pengembangan dari online epilepsy self-management program adalah
mobile health application. Penggunaan mobile health application pada
penyakit kronis lain seperti stroke dan hipertensi diketahui dapat membantu
pasien dan keluarga dalam perawatan termasuk perawatan emosional, nutrisi,
olahraga, dan pencegahan kekambuhan (Firmawati ef al., 2022; Volpi et al.,
2021). Dari hasil penelitian oleh Mirpuri et al. (2021), diketahui bahwa
penggunaan mobile health application pada pasien epilepsi memiliki
pengaruh yang baik terhadap penurunan ketidakpatuhan penggunaan obat
antiepilepsi, kontrol kejang serta meningkatan pengetahuan self-
management.

Gap/masalah penelitian dari penelitian mobile health system

sebelumnnya pada pasien epilepsi yang dapat menjadi dasar pengembangan



penelitian selanjutnya adalah adanya fitur penyampaian keluhan dari
penggunaan obat antiepilepsi oleh pasien, dimana fitur ini tidak
dikembangkan pada penelitian sebelumnya, sehingga hasil informasi keluhan
dari pemberian fitur ini menjadi bahan evaluasi oleh tenaga kefarmasian
bersama klinisi dalam manajemen terapi.

Kebaruan dari penelitian ini adalah pengembangan intervensi
kombinasi yakni intervensi pemberian informasi dan perubahan perilaku
dalam bentuk mobile health application pada pasien epilepsi dan berisi fitur
yang mengacu dari penelitian sebelumnya oleh Si ef al. (2020) dan Mirpuri
et al. (2021), yakni aplikasi kesehatan pada pasien epilepsi berisi fitur
informasi terkait informasi penyakit, pemicu kejang, pentingnya kepatuhan
dalam penggunaan obat, pengingat minum obat, seizure diary, serta fitur
pengembangan baru yakni penyampaian keluhan penggunaan obat antiepilepsi.
Pengembangan aplikasi kesehatan pasien epilepsi ini juga menjadi hal baru di
Indonesia karena sampai saat ini belum tersedianya aplikasi kesehatan yang
berkaitan dengan manajemen terapi obat pada pasien epilepsi yang
menggunakan Bahasa Indonesia yang dapat digunakan pasien epilepsi.

Pengetahuan terkait self-management pada penyakit epilepsi, saat ini
menjadi salah satu yang perlu ditingkatkan untuk mencapai keberhasilan
terapi yang optimal. Anggapan bahwa epilepsi ini merupakan penyakit yang
dipengaruhi oleh kepercayaan tertentu, mitos atau yang berkaitan dengan
sihir serta mengalami pengucilan oleh lingkungan disekitarnya terjadi pada

negara dengan pendapatan rendah dan menengah (Osemeke, 2012;



Rajbhandari et al., 2019). Pasien dan keluarganya perlu diberikan informasi
lebih mendalam terkait penyakit, pemicu kejang dan manajemen
pengelolaannya termasuk pengobatan agar pasien dapat memiliki kualitas
hidup yang baik dan dapat bebas kejang (Eshiet et al., 2019). Mix intervention
dapat dilakukan melalui kombinasi pemberian intervensi edukasi (konseling
secara verbal ataupun edukasi secara tertulis) serta intervensi perubahan
perilaku misalnya menggunakan pengingat minum obat (reminder drug)
yang berisi terapi harian dari penggunaan obat yang meliputi nama dan waktu
pemakaian obat) dan berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa jumlah
pasien yang kejang dan jumlah pasien yang lupa minum obat menurun (Tang
et al., 2014). Penerapan mix intervention dapat dilakukan melalui intervensi
menggunakan mobile health application yang berisi informasi terkait
penyakit, self-management, reminder penggunaan obat serta monitoring
kejang (Si et al., 2020; Mirpuri et al., 2021).

Penggunaan mobile health application di era digital saat ini dapat
menjadi peluang pengembangan pelayanan kesehatan khususnya penyakit
epilepsi yang diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan dalam
manajemen terapi dalam pemantauan terapi obat (compliment), kepatuhan,
keluhan penggunaan obat, informasi obat, motivasi, manajemen diri, yang
dapat menjadi dasar dalam pemantauan terapi obat bersama antara tenaga
kefarmasian dengan klinisi atau dokter spesialis neurologi. Hal ini yang
menjadi latar belakang dan mendasari peneliti, ingin mengembangkan

pelayanan farmasi melalui pengembangan aplikasi berbasis android / mobile



health system yang membantu pasien dalam manajemen terapi. Aplikasi yang
dikembangkan untuk meningkatkan pelayanan farmasi berisi fitur terkait
aturan pakai obat, kepatuhan pengobatan, pelaporan keluhan penggunaan
obat, frekuensi kejang dan manajemen diri yang dapat menjadi bahan

evaluasi bersama dengan dokter.

B. Rumusan Masalah
Kegagalan terapi dengan frekuensi kejang tidak terkontrol serta
kepatuhan yang rendah, menjadi tantangan utama dalam manajemen terapi
pasien epilepsi. Hal yang menjadi dasar permasalahan dalam pengembangan
pelayanan kefarmasian menggunakan aplikasi berbasis android pada
penelitian ini, antara lain sebagai berikut:
1) Bagaimana pengembangan aplikasi FarmaEps untuk pasien epilepsi?

a. Fitur apa saja yang dibutuhkan pada pengembangan aplikasi
FarmaEps berdasarkan need assessment dan Focus Group
Discussion?

b. Bagaimana hasil validasi fitur pada pengembangan aplikasi
FarmaEps?

c. Bagaimana hasil pengujian keberterimaan penggunaan aplikasi
FarmaEps pada pilot test?

2) Apakah pengaruh pengembangan pelayanan farmasi melalui penggunaan
aplikasi Farma-Eps terhadap pengetahuan self- management/ manajemen

diri pasien epilepsi?



3)

4)

S)

6)

1.

Apakah pengaruh pengembangan pelayanan farmasi melalui penggunaan
aplikasi FarmaEps terhadap kepatuhan penggunaan obat antiepilepsi
pasien epilepsi?

Apakah pengaruh pengembangan pelayanan farmasi melalui penggunaan
aplikasi FarmaEps terhadap pengurangan frekuensi kejang pasien
epilepsi?

Bagaimana respon keberterimaan responden terhadap penggunaan
aplikasi FarmaEps berdasarkan kuesioner dan wawancara setelah 3 bulan
pemakaian?

Bagaimana manfaat aplikasi FarmaEps pada pencatatan keluhan

penggunaan obat antiepilepsi?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Untuk mengembangkan aplikasi pada pasien epilepsi FarmaEps

yang untuk meningkatkan pengetahuan manajemen diri/ self-management,

kepatuhan penggunaan obat, mencapai penurunan frekuensi kejang dan

penyampaian keluhan penggunaan obat antiepilepsi.

2.

Tujuan Khusus

Mengetahui kebutuhan fitur/ elemen dan keberterimaan penggunaan
aplikasi pada pengembangan FarmaEps

Membuktikan pengaruh pemberian aplikasi FarmaEps terhadap

peningkatan pengetahuan manajemen diri pasien epilepsi



c.  Membuktikan pengaruh pemberian FarmaEps terhadap peningkatan
kepatuhan penggunaan obat pasien epilepsi

d.  Membuktikan pengaruh pemberian FarmaEps terhadap penurunan
frekuensi kejang;

e.  Mengetahui respon keberterimaan responden terhadap penggunaan
aplikasi FarmaEps berdasarkan kuesioner dan wawancara pada setelah
3 bulan pemakaian;

f.  Mengetahui manfaat penggunaan FarmaEps dalam pencatatan efek

samping penggunaan obat antiepilepsi

D. Manfaat Penelitian

1. Penelitian ini menjadi salah satu upaya untuk pengembangan aplikasi
mobile health application FarmaEps untuk menunjang manajemen
terapi pasien epilepsi.

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan salah satu alternatif
instrumen khususnya secara digital bagi pasien epilepsi dalam
mengoptimalkan manajemen terapi khususnya pada peningkatan
pengetahuan manajemen diri, kepatuhan penggunaan obat,

penurunan/kontrol kejang menggunakan aplikasi FarmaEps.

E. Keaslian Penelitian
Penelitian intervensi terhadap peningkatan kepatuhan dan penurunan

kejang pada pasien epilepsi telah banyak dilakukan. Beberapa penelitian
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epilepsi yang terkait dengan penggunaan obat antiepilepsi, diantaranya
adalah peningkatan kepatuhan penggunaan obat menggunakan intervensi
baik secara edukasi dan perubahan perilaku atau kombinasi keduanya.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan pada pasien epilepsi diantaranya
adalah pemberian intervensi edukasi (secara oral dan tertulis) oleh Tang et
al. (2014), edukasi dengan pemberian konseling tatap muka terkait penyakit,
kepatuhan, dan manajemen terapi oleh Alajmi et al. (2017); Eshiet et al.
(2019); Ma et al. (2019); Jarad et al. (2022), edukasi manajemen terapi
bersama monitoring kadar obat dalam darah (TDM) (Losada-Camacho,
2022). Penelitian lain terkait intervensi pemberian edukasi pada manajemen
terapi dilakukan oleh multidisiplin oleh perawat, apoteker, dokter umum

maupun dokter spesialis neurologi (Zheng et al., 2019) (Tabel 1).



Tabel 1. Penelitian terkait Intervensi Pelayanan Farmasi pada Pasien E

pilepsi

11

Peneliti Deskripsi intervensi Jenis Populasi Variabel Desain Penelitian Instrumen Follow up
(Kontribusi apoteker) Penelitian
Tang et Intervensi dalam pendidikan Pasien epilepsi Kepatuhan, RCT (Random a) Kepatuhan (MMAS-4) | Tiap bulan
al., 2014 (instruksi tertulis dan lisan. dengan total jumlah| frekuensi kejang, | Control Trial) b)Frekuensi kejang
Pendidikan dan konseling 109 pemahaman terkait | dengan dua ¢) Pemahaman
pasien diberikan oleh seorang penggunaan obat, | kelompok (kontrol penggunaan obat
apoteker sesuai dengan dan kualitas hidup | dan intervensi) antiepilepsi (5 item
standar AmericanSociety of yang dinilai dalam
Health-System Pharmacist Kelompok kontrol: kuesioner adalah nama
(ASHP) diberikan intervensi obat, dosis, durasi
pendidikan penggunaan, cara
Intervensi perubahan perilaku (education) mengatasi efek
dilakukan melalui modified samping obat, dan obat
drug schedule (The cue-dose Kelompok yang terlewat).
training therapy-based intervensi: diberikan d)Kualitas hidup
behavioral intervention) intervensi  edukasi menggunakan
dan perubahan instrumen Epilepsy
perilaku (behavioral Quality of Life
intervention) Inventory (QOLIE-31)
Alajmi e | Wawancara edukasi oleh Pasien epilepsi Kepatuhan Quasi eksperimental Kepatuhan (MMAS-8) | 6 minggu
al., 2017 apoteker (wawancara tatap dengan total 56 penggunaan obat | dengan dua
muka verbal terstruktur responden (29 pada| antiepilepsi kelompok  (kontrol
selama 30 menit) kelompok kontrol dan intervensi)
dan 27 pada
Edukasi tentang aspek medis kelompok Kelompok kontrol:
epilepsi, sertainformasi tentang | intervensi hanya mendapatkan
obat antiepilepsi pelayanan standar
Kelompok
intervensi: selain
pelayanan  standar,
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responden
mendapatkan intensi
edukasi berupa
interviu/konseling
dengan apoteker
selama 30 menit
terkait penggunaan
obat antiepilepsi

Ma et
al., 2019

Pelayanan kefarmasian yang
diberikan kepada
pasien/keluarga, serta muatan
edukasi verbal, antara lain
sebagai berikut:

a.

b.

Pengetahuan tentang

keadaan penyakitepilepsi.

terapi dengan obat
antiepilepsi (alasan
pengobatan, manfaat,
kepatuhan pengobatan,
dan lama pengobatan);
pemberian obat (dosis,
kapan harus minum obat,
bagaimana cara
menyimpan obat, dan
apa yang harus dilakukan
jika dosis terlewat).
Interaksi antar obat

atau antara obatdan
makanan.

Efek samping obat dan
apa yang harusdilakukan
jika mengalami keluhan
setelah penggunaan obat.

Pasien epilepsi
dengan jumlah
total 1031

kadar obat dalam
darah dan
kepatuhan
penggunaan obat

Quasi eksperimental
dengan dua
kelompok  (kontrol
dan intervensi)

Kelompok kontrol:
mendapatkan
pelayanan standar

Kelompok

intervensi: pelayanan
standar dan
intervensi  edukasi

secara verbal terkait
pemahaman penyakit
dan pengobatan

a) Kadar obat asam
valproat dalam darah

b) Kepatuhan
penggunaan obat
menggunakan
kuesioner (SMAQ
adherence
assessment)

6 bulan
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f.  Monitoring kadar obat
g. Bagaimana menghubungi

dokter
Zheng et Intervensi diberikan oleh 108 pasien a) tingkat RCT (Random a) Pengukuran adanya 12 bulan
al.,2019 beberapa tenagakesehatan epilepsi di depresi Control Trial) depresi
diantaranya perawat, dokter pelayanan b) kecemasan dengan dua menggunakan The
spesialis syaraf/ epilepsi, kesehatan ¢) kepatuhan kelompok  (kontrol Beck Depression
psikiater, apoteker, tersier pnggunaan dan intervensi) Inventory measures
memberikan informasi terkait: obat the severity of
Pengetahuan tentang epilepsi d) kualitas Kelompok  kontrol depression (BDI)
(kondisi itu sendiri, hidup mendapat pelayanan b) Pengukuran
komorbiditasnya, terapi, e) kejang standar  sedangkan kecemasan
penggunaan obat, kelompok intervensi anxiety (according
keterampilan manajemen diri mendapatkan to the Beck Anxiety
sehari-hari, dan informasi pelayanan  standar Inventory) (BAI)
psikososial terkait semuanya dan intervensi c) Kepatuhan
dimasukkandalam konten program penggunaan obat
intervensi. multidisiplin (MMAS-8)
(1) Wawancara pribadi. d) Kualitas hidup
(2) konseling online menggunakan
kuesioner 31 Quality
of Life in Epilepsy
(OOLIE-31)
e) Frekuensi Kejang
Eshiet et Intervensi pemberian Pasien Kualitas hidup RCT  (Randomized Pengukuran kualitas 6 bulan
al., 2021 edukasi dan epilepsi control trial) hidup pasien epilepsi,
konseling pasien dengan total Dua kelompok menggunakan
sampel 78 (kontrol dan kuesionerQOLIE- 10-
intervensi), dimana P)
kelompok  kontrol
hanya menerima
layanan standar

sedangkan
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kelompkok
intervensi /
pharmaceutical
group menerima
layanan standar dan
edukasi  konseling
oleh apoteker

Eshiet et educational treatment program, Total sampel a) Pengetahuan RCT  (Randomized a) Pengetahuan epilepsy 6 bulan
al.,2019 meliputi: 157 tentang control trial) the briefillness
a. Pengetahuan dasar epilepsi epilepsi Dua kelompok perception survey
b. Diagnosis epilepsi oleh b) Persepsi (kontrol dan (untuk persepsi pasien
dokter tentang intervensi), dimana epilepsi)
c. Pengobatan Epilepsi penyakit kelompok  kontrol
d. Hidup dengan epilepsi hanya menerima
e. Kontrol diri layanan standar
f.  Aspek psikologis yang sedangakan
mempengaruhi kelompkok
keberhasilan terapi intervensi menerima
Dukungan dan layanan standar dan
perawatan oleh orang program edukasi
lain untuk pasien pengetahuan
epilepsi. penyakit epilepsi
Losada- Kelompok intervensi Total sampel a) Tingkat RCT  (Randomized Pengukuran depresi 6 bulan
Camach menerima program perawatan yang berhasil depresi control trial) menggunakan
0, 2022 farmasi yang mencakup menyelesaika Dua kelompok kuesioner (Center for
monitoring kadar obat dalam n sampai b) Kualitas (kontrol dan EpidemiologicStudies
darah, tindaklanjut tinjauan tahap follow hidup intervensi) Depression Scale
obat, pendidikan kesehatan, up akhir Dimana  kelompok (CES-D)
kepatuhan pengobatan, dan adalah 144 intervensi selain
informasi mengenai kejang menerima  layanan Kualitas hidup
dan pemicu potensial. standar juga (menggunakan
Sedangkan kelompok mendapatkan QOLIE-31)
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kontrol memberikan
perawatan rutin
kepada kelompok
kontrol

program
pharmaceutical care
(medication review,
edukasi  kesehatan,
keptauahn
penggunaan  obat,
pencatatan  kejang,
pemicu kejang)

Jarad et
al., 2022

Edukasi oleh farmasi klinis
pada kelompokintervensi.
Selain perawatan medis
standar, kelompokintervensi
menerima wawancara
pendidikan yang dipimpin
apoteker klinis selama 30
menit dengan orang
tua/pengasuh (edukasi oleh
farmasi klinis pada kelompok
intervensi)

Kelompok kontrol hanya
diberi perawatanmedis standart

Total responden
71 (kelompok
intervensi 36,
kelompok kontrol
35)

Kepatuhan
Keamanan
penggunaan obat
Kepuasan
terhadap
informasi obat
Kualitas hidup

RCT (Random
Control Trial)
dengan dua
kelompok  (kontrol

dan intervensi)

Kelompok kontrol:
mendapatkan
pelayanan standar

Kelompok

intervensi: pelayanan
standar dan
intervensi  edukasi

oleh farmasi

a)

b)

©)

d)

Kepatuhan
penggunaan obat
menggunakan
kuesioner (MMAS-8)
Keamanan
menggunakan
kuesioner (PESQ
score)

Kepuasan orang
tua/pengasuh dengan
informasi obat
antiepilepsi dinilai
(SIMS score)
Kualitas hidup
diukur dengan
PedsQL epilepsy
module

8 minggu
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Deskripsi intervensi

Jenis Populasi

Variabel Penelitian

Desain Penelitian

Pengukuran parameter

Peneliti (Kontribusi apoteker) hasil Follow up
Penelitian Kelompok kontrol hanya Pasien a) Tingkat Quasi e) PengetahuanSelf— 3 bulan
disertasi : diberiperawatan medis epilepsi pengetahuan eksperimenta Management pasien
Pengembangan | standar dewasa manajemen 1 dengan 2 epilepsi menggunakan
dan dengan diri kelompok kuesioner ESMS
implementasi Kelompok intervensi minimal b) Kepatuhan gkontrol Qan f) Kepatuhan penggunaan
aplikasi diberikanaplikasi berbasis sampel (110), penggunaan intervensi), obat menggunakna
android FarmaEps masing - obat dimana kuesioner MGLS
FarmaEps untuk masing c) Frekuensi kelompok g) Kejang (frekuensi jumlah
meningkatkan | Fitur pada aplikasi FarmaEps kelompok 55 kejang kontrol kejang
kepatuhan dan | diantaranya: sampel d) Penyampaian mendapatkan | h) Penyampaian keluhan
manajemen diri | ) Pengetahuan self- keluhan layanan penggunaan obat pada
serta management penggunaan standar di aplikasi FarmaEps
menurunkan epilepsi obat rumah sakit,
. b)Pengingat minum obat sedangkan
fre.kuens1 c)Kejang (pencatatan kelompok
kejang kejadian kejang pada intervensi
aplikasiFarmaEps selain
d)Penyampaian keluhan mendapatkan
penggunaan obat layanan
antikejang standar juga
¢) Edukasi terkait pemicu menggunaka
kejang n aplikasi
FarmaEps
Aplikasi ini dapat digunakan untuk
oleh pasien dan tenaga mangjemen
terapi

kesehatan seperti dokter
maupun apoteker dapat
memberikan informasi
penyakit dan obat serta
memantau terapi pasien
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F. Kebaruan Penelitian

Penelitian yang dilakukan ini memiliki kebaruan dalam
pengembangan pelayanan kefarmasian pada pasien epilepsi (Tabel 2).
Penelitian sebelumnya pemberian intervensi oleh farmasi juga telah banyak
dilakukan baik secara intervensi secara edukasi dengan pemberian
konseling, tatap muka ataupun tertulis. Intervensi penggunaan mobile health
application pada pasien epilepsi sebelumnyajuga telah ada diantaranya oleh
Si et al. (2020) dan Mirpuri et al. (2021) (Tabel 2). Unsur kebaruan pada
penelitian ini adalah pada intervensi pemberian mobile health application
dapat digunakan untuk pemberian edukasi yang berkaitan dengan kepatuhan
penggunaan obat, manajemen diri dan penyakit serta adanya penyampaian
keluhan terkait penggunaan obat antiepilepsi serta intervensi perubahan
perilaku pasien epilepsi melalui pengingat minum obat yang terdapat pada
aplikasi tersebut, dimana hal ini dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan
seperti tenaga kefarmasian. Penggunaan mobile health application pada
pasien epilepsi di Indonesia masih belum ada, baik berupa aplikasi yang
berbayar maupun yang hanya terkait penelitian, sehingga hal ini menjadi

salah satu latar belakang saya untuk melakukan penelitian ini.



Tabel 2. Kebaruan Penelitian Didasarkan pada Penelitian Intervensi Digital Sebelumnya

19

Instrumen pengukuran

Peneliti | Judul Penelitian PLok.a 3 Desain penelitian Intervensi Paramt.etef yang penelitian yang
enelitian diuji .
digunakan

Sietal, Optimising Chengdu, Randomized Control | Kelompok kontrol, diberikan a) Pengetahuan a) Pengetahuan Self-

2020 epilepsy China Trial (RCT), dengan | pelayanan standar Self- management
management Barat dua kelompok yakni management menggunakan kuesioner
with a kelompok kontrol Kelompok intervensi dengan b)Kejang ESMS (Epilepsy
smartphone dan intervensi pemberian smartphone Management Scale)
application: a application. b)Kejang menggunakan
randomised jumlah/frekuensi kejang
controlled trial Fitur pada smartphone yang terdapat pada

application:

a) medication calendar
(kalender penggunaan obat)

b) online educational forums
and blogs (forum edukasi
online dan blog)

¢) a facility for prompt online
reporting of seizures and
online consultations
(messaging or video call),
and online questionnaire
(fasilitas online untuk
pelaporan kejang, dan
konsultasi baik secara pesan
singkat atau video call, seta
pengisian kuesioner)

smartphone application
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Instrumen pengukuran

Peneliti Judul Penelitian LOkas.l. Desain penelitian Intervensi Param.etcir penelitian yang
Penelitian yang diuji .
digunakan
Mirpuri et | The development | India randomized clinical | Kelompok kontrol, diberikan a) Pengetahuan a) Pengetahuan self-
al.,2021 and efficacy of a | bagian trial (RCT), dua pelayanan standar self- management
mobile phone Utara lengan kelompok management menggunakan kuesioner
application to kontrol dan Kelompok Intervensi epilepsi ESES (Epilepsy Self-
improve kelompok intervensi | pemberian aplikasi mobile b)Kepatuhan Efficacy Scale)
medication health system (mobile menggunakan | b)Kepatuhan penggunaan
adherence for application) obat antikejang obat antikejang
persons with c) Frekuensi menggunakan kuesioner
epilepsy in Fitur aplikasi Epilepsi Kejang MGLS (Morisky, Green,
limited resource diantaranya: Levine Scale)
settings: A a) Medication Reminder c) Frekuensi kejang
preliminary System (pengingat minum menggunakan fitur
study obat) Vital”berupa diary

b) Seizure Diary (pencatatan
kejadian kejang)

c) Lifestyle Checklist (list gaya
hidup)

d) Health Education (edukasi
kesehatan)

e) Physician’s portal and real-
time progress tracker
(laman dokter/klinisi yang
dapat melacak kondisi
pasien)

kejangpada aplikasi
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Instrumen pengukuran

Peneliti Judul Penelitian LOkas.l. Desain penelitian Intervensi Param?t(ir penelitian yang
Penelitian yang diuji .
digunakan
Jarad et The Role of Jordan Penelitian ini Kelompok intervensi: Edukasi |a) Kepatuhan 1. Kepatuahan
al., Clinical merupakan oleh farmasi klinis pada penggunaan menggunakan MMAS-8
2022 Pharmacist in penelitian RCT kelompok intervensi. obat 2. Keamanan
Pediatrics dengan 2 kelompok | Selain perawatan medis menggunakan menggunakan kuesioner
Adherence to yakni kelompk standar, kelompok intervensi kuesioner (PESQ score)
Antiepileptic kontrol dan menerima wawancara (MMAS-8) 3. Kepuasan orang tua
Drugs intervensi. pendidikan yang dipimpin b) Keamanan menggunakan SIMS
apoteker klinis selama 30 menit menggunakan score
Kelompok dengan orang tua/pengasuh kuesioner 4. Kualitas hidup
intervensi (PESQ score) menggunakan PedsQL
diberikan edukasi Kelompok kontrol hanya diberi |c) Kepuasan epilepsy module
yang dipimpin perawatan medis standar orang
apoteker klinis tua/pengasuh
yang kepada dengan
caregiver pasien informasi obat
anak dengan antiepilepsi
epilepsi dinilai (SIMS
score)
d) Kualitas hidup
diukurdengan
PedsQL
epilepsy

module
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Lokasi Parameter yang Instrumen pengukuran
Peneliti Judul Penelitian o Desain penelitian | Intervensi .. penelitian yang
Penelitian diuji .
digunakan
Penelitian | Pengembangan Surabaya, Penelitian kuasi Kelompok kontrol hanya diberi |a) Pengetahuan | a) Pengetahuan
disertasi dan implementasi | Indonesia eksperimental, perawatan medis standar Self - manajemen diri
aplikasi 1(ieilgan dlzla . Mafaagement rgselr\l/[gsglzrb{alf?n ku§s1;ner
elompok yakni asien ilepsy Self-
Farrr.laEps untuk kelomgok iontrol Kelompok intervensi diberikan Epilepsi Managempentlgcyale)
meningkatkan dan kelopok aplikasi berbasis android b) Kepatuhan b) Kepatuhan penggunaan
kepatuhan dan intervensi FarmaEps penggunaan obat menggunakan
manajemen diri obat kuesioner MGLS da
serta menurunkan Fitur pada aplikasi FarmaEps c) Kejang sistem checklist pada
frekuensi kejang diantaranya: d) Penyampaian aplikasi FarmaEps
a) Pengetahuan keluhan c) Frekuensi Kejang
self- penggunaan d) Penyampaian keluhan
management obat penggunaan obat pada
epilepsi salah satu fitur aplikasi

b) Pengingat minum obat
¢) Diary kejang (pencatatan
kejadian kejang pada
aplikasiFarmaEps
d) Penyampaian keluhan
penggunaan obat

antiepilepsi
e) Edukasi terkait
pemicukejang

FarmaEps
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G. Urgensi (Kepentingan) Penelitian

Penyakit epilepsi merupakan penyakit saraf kronik yang
membutuhkan manajemen terapi yang baik dan dapat meningkatkan
kepatuhan dalam penggunaan obat antiepilepsi. Keberhasilan terapi perlu
didukung oleh tenaga kesehatan seperti tenaga kefarmasian. Informasi yang
didapatkan pada manajemen terapi obat pasien epilepsi menggunakan
aplikasi kesehatan digital berbasis android ini dapat menjadi bahan evaluasi
bersama antara tenaga kefarmasian dan dokter spesialis neurologi untuk
memberikan manajemen terapi yang optimal kepada pasien. Selain itu,
pengembangan aplikasi digital berbasis android untuk pasien epilepsi
khususnya yang menggunakan Bahasa Indonesia belum dilakukan di
Indonesia. Harapannya melalui aplikasi ini dapat menyediakan wadah
interaksi dan monitoring dari tenaga kesehatan khususnya apoteker dalam
memberikan informasi, motivasi terkait penggunaan obat secara benar, dan
memonitor keluhan penggunaan obat dan kejadian kejang pada pasien

epilepsi.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Epilepsi

1. Definisi Epilepsi

Epilepsi dikenal dengan kondisi acute unprovoked seizure dimana
suatu kondisi yang terjadi karena terjadi gangguan di dalam otak secara akut
atau sistemik seperti trauma kepala, stroke, atau kondisi metabolik yang
kejadiannya berulang (Aminoff & Douglas, 2023). Gambaran klinis epilepsi
adalah terjadinya bangkitan berupa unprovoked seizure sekurang-kurangnya
dua kali episode dengan jarak minimal 24jam (Cascino et al., 2021). Definisi
operasional epilepsi berdasarkan ILAE (International League Against

Epilepsy) adalah penyakit gangguan otak yang diikuti dengan kondisi (Fisher

etal., 2014):

a. Minimal terjadi dua kali kejadian unprovoked seizure atau reflek yang
terjadi pada lebih dari 24 jam secara terpisah;

b. Satu kejang umnprovoked seizure atau refleks dan kemungkinan kejang
lebih lanjut serupa dengan risiko kekambuhan umum (setidaknya 60%)
setelah dua kejang unprovoked seizure yang biasanya terjadi selama 10
tahun ke depan;

c. Mendapatkan diagnosis sindrom epilepsi.

2. Jenis Kejang

Berdasarkan durasi kejang, terdapat tiga jenis kejang diantaranya (Glauser et
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al., 2016):

a. Brief seizure (kejang singkat) merupakan kejang singkat dengan durasi
kurang dari 5 menit;

b. Prolonged seizure merupakan kejang yang berlangsung berkepanjangan
dengan durasi antara 5 menit sampai 30 menit;

c. Status epilepticus merupakan kejang yang berlangsung lebih dari 30
menit, baik aktivitasnya berlangsung terus-menerus ataupun kejang yang
terjadi duaatau lebih kejang berurutan tanpa pemulihan kesadaran penuh
antara kejang.

Tipe kejang diklasifikasikan berdasarkan luas area yang mengalami kejang

diantaranya sebagai berikut (Fisher ef al., 2017):

a. Focal onset seizure (kejang fokal) merupakan kejang yang terjadi di
sebagian otak. Focal onset seizure dibedakan menjadi dua yakni tanpa
gangguan kesadaran dan dengan gangguan kesadaran;

b. Generalized onset seizure (kejang umum) merupakan kejang umum yang
terjadi pada seluruh bagian otak, dimana kejang di awali dari satu titik di
bagian otak dan dapat langsung menyebar dengan cepat ke seluruh bagian
otak. Generalized seizure meliputi kejang motorik dan non-motorik.
Generalized seizure diklasifikasikan menjadi absence seizure, atypical
absence seizure, myoclonic seizure, dan tonic-clonic (grand mal) seizure
(Abramovici & Bagi¢, 2016, Aminoff & Douglas, 2023);

c. Unknown seizure merupakan kejang yang belum dapat diklasifikasikan.



3. Klasifikasi Epilepsi
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Tipe Epilepsi berdasarkan ILAE (International League Against Epilepsy)

terbagi menjadi 4 tipe diantaranya adalah (Fisher ef al., 2017; Cascino et
al.,2021):

a. Focal

Epilepsi fokal termasuk gangguan unifokal dan multifokal serta kejang

yang terjadi pada salah satu hemisfer. Kejang yang terjadi pada tipe ini

adalah kejang tanpa maupun dengan gangguan kesadaran yang bersifat

fokal. Epilepsi fokal terdiri dari kejang motorik fokal, kejang non-

motorik fokal, dan kejang fokal tonik-klonik bilateral;

b. Generalized

Individu dengan epilepsi umum dapat mengalami berbagai jenis kejang

termasuk absen, mioklonik, atonik, tonik, dan kejang tonik-klonik.

c. Combination of focal and generalized;

Individu yang mengalami dua jenis epilepsi sekaligus yakni fokal dan

umum. Kategori kombinasi ini mencakup beberapa sindrom epilepsi,

terutama yang memiliki onset pada anak usia dini, seperti sindrom

Dravet atau sindrom Lennox Gastaut, kelainan struktural difus, dan

etiologi genetik;

d. Unknown

Epilepsi dengan kejang yang tidak dapat ditentukan dengan jelas apakah

onsetnya fokal atau umum.
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4. Etiologi Epilepsi

Secara umum epilepsi disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya sebagai

berikut (Cascino et al., 2021):

a.

Genetik

Epilepsi yang disebabkan karena adanya cacat genetik dan kejang adalah
gejala yang mendominasi dari gangguan ini;

Struktural

Etiologi yang berkaitan dengan adanya masalah di struktur otak, dimana
faktor struktural ini mempengaruhi jenis kejang pada epilepsi seperti
pada kejang lobus temporal mesial yang sulit diatasi. Contoh etiologi
struktural diantaranya displasia kortikal, tuberous sklerosis atau faktor
struktural yang didapat misalnya karena stroke, trauma, infeksi, berbasis
kekebalan;

Metabolisme

Etiologi epilepsi yang dipengaruhi oleh adanya gangguan yang
berhubungandengan metabolisme seperti kondisi kekurangan transporter
glukosa, sindrom defisiensi kreatinin dan mitochondrial cytopathies,
dimana kondisi ini meningkatkan resiko kejadian epilepsi;

Imunitas

Etiologi imunitas berkaitan dengan penyakit imunitas yang memiliki
gejala mayoritas adalah kejang. Kondisi ini terkait dengan epilepsi yang
sulit disembuhkan (intractable epilepsy) yakni epilepsi dengan gangguan

kognitif, perilaku, atau gerakan;
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e. Infeksi
Etiologi infeksi berkaitan dengan adanya infeksi di SSP (Sistem Saraf
Pusat) dengan kejang adalah gejala yang paling dominan. Contoh:
kejadian infeksi SSP yang menjadi resiko kejadian epilepsi adalah
meningitis dan ensefalitis;
f. Tidak diketahui (Unknown)
Kondisi ini adalah epilepsi yang tidak diketahui penyebabnya (tidak
disebabkan oleh infeksi, imun, metabolisme, struktural ataupun
genetik).
5. Patofisiologi Epilepsi
Bangkitan (seizure) merupakan gejala dengan karakteristik berupa
pelepasan atau aktivitas abnormal neuron yang berlebihan (Ikawati &
Anurogo, 2018). Awalnya sejumlah kecil sel neuron dapat mengalami
depolarisasi atau letupan listrik yang abnormal, dimana sel tersebut disebut
sebagai fokus epileptikus. Letupan listrik yang abnormal ini diikuti dengan
kerusakan atau kegagalan inhibitory synaptic dan menyebabkan terjadinya
eksitasi yang menyebar ke lokasi neuron yang berdekatan. Penyebaran
eksitasi berlebihan ini dapat bersifat lokal atau menyeruluh (generalized).
Ketidakseimbangan antara eksitasi dan inhibisi dapat mengganggu
fungsional otak secara normal, diantaranya dalam jaringan neuron kortikal
(Ikawati & Anurogo, 2018). Neurotransmiter yang bertanggung jawab dalam
eksitasi di neuron adalah glutamat (golongan asam amino). Interaksi antara

glutamat dengan reseptor membuat saluran ion untuk natrium dan kalsium
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terbuka, sehingga terjadi influks natrium dan kalsium ke dalam intrasel
secara besar-besaran. Neurotransmiter yang berperan dalam proses inhibisi
adalah gamma-aminobutyric acid  (GABA). lkatan GABA dengan
reseptornya dapat membuka saluran ion klorin sehingga terjadi repolarisasi
(Leach & Davenport, 2014).

Glutamat disintesis dari asam a-ketoglutarate melalui siklus krebs
menjadi sebuah preparat asam amino dengan bantuan enzim y-aminobutyric
acid transferase (GABA-T). Glutamat dapat berasal dari glutamin yang
terhidrolisis di ujung terminal saraf dengan bantuan enzim glutaminase,
sedangkan GABA disintesis dari glutamat yang dikonversi oleh enzim
glutamic acid decarboxylase (GAD) (Lang & Gay, 2016). Glutamat yang
dilepaskan pada celah sinaps dapat di uptake oleh sel glia melalui glutamate
reuptake transporter, kemudian dikonversi menjadi glutamin dengan
bantuan glutamine synthetase. Glutamin yang terbentuk dapat berdifusi
kembali ke ujung terminal dan dapat diubah kembali menjadi glutamat.
Glutamat bekerja diantara dua reseptor di sistem saraf pusat yakni reseptor
ionotropik dan metabotropik. Terdapat dua subtipe ionotropic receptors,
yakni AMPA (a-amino-3-hydroxy-5-methylisoxazole-4-propionate),kainate,
dan NMDA (N-methyl-D-aspartae). Aktivasi reseptor AMPA oleh
glutamat menyebabkan influks natrium dan efluks kalium secara besar-
besaran pada sel neuron. Hal ini menyebabkan terjadinya eksitasi di post
sinaps secara cepat. Kebanyakan reseptor AMPA tidak begitu permeabel

terhadap kalsium sehingga influks kalsium tidak sebegitu besar seperti
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natrium (Lang & Gay, 2016).

Aktivasi NMDA reseptor oleh glutamat menyebabkan influks
kalsium dan natrium yang sangat tinggi. Tingginya kadar kalsium intraseluler
yang disebabkanoleh aksi glutamat ini menjadi dasar efek eksitoksik di
neuron. Mekanisme kerja glutamat di reseptor NMDA adalah sebagai berikut
(Lang & Gay, 2016);

i.  Ikatan glisin dengan reseptornya yang memfasilitasi efek glutamat.

ii.  Glutamat berikatan dengan reseptor NMDA, maka saluran ion
terbuka tetapi potensial membran tetap normal karena saluran ion
tertutup oleh ion magnesium ekstraseluler.

iii.  Terjadi efek depolarisasi yang ditimbulkan akibat interaksi glutamat
dengan reseptor AMPA.

iv.  Eksitasi post sinaps yang diinduksi oleh aktivasi reseptor NMDA
tidak secepat dengan aktivasi reseptor AMPA.

Bangkitan kejang epilepsi dapat dipicu oleh beberapa faktor dan
kondisi diantaranya demam, trauma/ injuries, kurang tidur, hipoksia, tumor,
pendarahan, keracunan, hiperventilasi, fotostimulasi, stres, perubahan
hormonal, pubertas dan kehamilan (Lang & Gay, 2016; Ikawati & Anurogo,

2018).

6. Manajemen Penatalaksaan Epilepsi
Secara umum penatalaksanaan epilepsi melalui pemberian obat

antiepilepsi diberikan pada pasien yang telah dipastikan terdiagnosis
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epilepsi, terdapat minimum dua kali bangkitan kejang dalam setahun, dimana
terjadi bangkitan kejang tetap muncul meskipun faktor pencetus kejang
dihindari (stres, kurang tidur, alkohol, dan lain-lain). Pemberian obat
antiepilepsi dimulai dengan memberikan obat tunggal (monoterapi) obat
antiepilepsi yang sesuai dengan jenis kejang dan sindrom epilepsi dengan
dosis terendah dan dapat dinaikkan dengan memantau dosis efektif dan efek
samping (Panayiotopoulos, 2005). Terapi obat antiepilepsi diharapkan dapat
diminimalisir dari penggunaan obat antiepilepsi sedatif sehingga dapat
mengurangi toleransi dan masalah efek penurunan intelegensia memori
(Ikawati & Anurogo, 2018). Pemberian obat antiepilepsi tetap harus dipantau
tentang efektifitas, kepatuhan konsumsi obat, kadar obat dalam darah dan
efek samping (Boon ef al., 2021).
a. Obat Antiepilepsi

Obat antiepilepsi berfungsi untuk mencegah terjadinya bangkitan
kejang, dimana pemberian obat antiepilepsi harus sesuai dengan jenis atau
tipe kejang (Tabel 3). Berikut obat antiepilepsi yang diberikan sesuai dengan
tipe kejang (Cascino et al., 2021). Pemberian OAE (obat antiepilepsi) dapat
diberikan secara tunggal (monoterapi) dan kombinasi dengan tetap
memperhatikan efek samping minimal. Obat antiepilepsi memiliki beberapa
golongan sesuai mekanisme kerja obat diantaranya pemblok kanal natrium,
penguat aksi GABA, Obat yang memblok reseptor AMPA dan atau NMDA,

Obat yang menurunkan ambang arus ion Ca*" .
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Tabel 3. Obat Antiepilepsi Berdasarkan Jenis Kejang (Cascino ef al.,
2021).

Obat antiepilepsi Jenis Kejang
Focal Absence Mpyoclonic, Generalized
tonic, clonic Tonic Clonic
Bivaracetam N
Carbamazepin N N
Clonazepam N
Valproate N N N N
Elicarbazepine N
acetat
Ethosuximide v
Gabapentine N
Lacosamide N Penggunaan
tidak disetujui
Lamotrigine N N N
Levetiracetam N Penggunaan N N
tidak disetujui
Oxcarbazepine N Penggunaan
tidak disetujui
Perampanel N
Phenobarbital N N
Phenytoin N \
Pregabalin N
Primidone N \
Tiagabine \
Topiramate N Penggunaan N N
tidak disetujui
Zonisamide N Penggunaan Penggunaan Penggunaan
tidak disetujui | tidak disetujui| tidak disetujui
Cannabidiol N
Clobazam Penggunaan Penggunaan N Penggunaan
tidak disetujui | tidak disetujui tidak disetujui
Felbamate N Penggunaan N N
tidak disetujui
Rufinamate Penggunaan N
tidak disetujui
Stiripentol N
Vigabatrin N N

b. Mekanisme Kerja Obat Antiepilepsi (Subbarao ef al., 2023):

i.  Pemblok Kanal Na*

Obat antiepilepsi yang bekerja meningkatkan inaktivasi kanal Na"

sehinggamenurunkan kemampuan sel saraf untuk menghantarkan

muatan listrik;
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Contoh obat: Fenitoin, Fosfenitoin, Karbamazepin, Lamotrigin,
Okskarbazepin, Eslikarbazepin, Zonisami dan Lacosamid.
ii.  Penguat Aksi GABA

(a) Agonis reseptor GABA yang memiliki mekanisme kerja
meningkatkantransmisi inhibitori dengan mengaktifkan kerja reseptor
GABA;

Contoh obat: golongan benzodiazepin (Diazepam, Lorazepam,
Klobazam, Klonazepam) dan golongan barbiturat (Phenobarbital)

(b) Menghambat enzim GABA transaminase yang
mendegradasi/merusak GABA transporter-1 (GAT-1) sehingga
ketersediaan GABA yang berikatan dengan reseptornya pada celah
sinaptik meningkat;

Contoh obat: Vigabatrin

(c) Menghambat GABA Transporter (GAT-1), sehingga peningkatan
ketersediaan GABA pada celah sinaptik meningkat;
Contoh obat: Tiagabin

(d) Peningkat konsentrasi GABA pada cairan serebrospinal
(meningkatkansintesis GABA);

Contoh obat: Gabapentin, Pregabalin, Valproat

iii.  Obat yang menurunkan ambang arus ion Ca*"
Obat ini berperan dalam penghambatan kanal ion Ca*" tipe T, dimana
kanal ion Ca®" tipe T ini merupakan arus pacemaker di neuron

thalamus yang bertanggung jawab dalam serangan kejang.
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Contoh Obat: Etoksusimid

iv.  Obat yang memblok reseptor AMPA dan atau NMDA.
Reseptor AMPA dan NMDA merupakan reseptor yang penting pada
ikatan dengan glutamat. Obat antiepilepsi yang kerjanya memblok
reseptor AMPA dan NMDA merupakan obat yang menghambat
eksitasi berlebihan.

Contoh obat : Felbamat, Topiramat, Perampanel

¢. Efek Samping Penggunaan Obat Antiepilepsi

Efek samping merupakan masalah utama yang sering terjadi pada
penggunaan obat antiepilepsi yang secara signifikan dapat menurunkan
kualitas hidup pasien epilepsi (Beyene et al,, 2022). Efek samping yang sering
terjadi dalam penggunaan obat antiepilepsi pasien epilepsi antara lain yang
terjadi akibat reaksi idiosinkratik neurokognitif terkait dosis dan efek atau
komplikasi penggunaan jangka panjang (French & Pedley, 2008; Ayalew &
Muche, 2018). Pertimbangan efek samping sangat mempengaruhi pemilihan
obat dalam penatalaksanaan terapi epilepsi (Ja ef al., 2011; Schmidt, 2011).
Adanya efek samping dapat mempengaruhi keberhasilan terapi. Pasien yang
mengalami efek samping dapat menurunkan kepatuhan dan menyebabkan
penghentian pengobatan sehingga keberhasilan terapi dapat terhambat
(Glauser et al., 2006; Carter & Vahle, 2009; Peasah et al., 2021).
Keberhasilan terapi dalam manajemen terapi pasien epilepsi adalah mampu
mengontrol kejang dan meningkatkan kualitas hidup tanpa efek samping

(Ayalew & Muche, 2018).
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Pelaporan keluhan penggunaan obat seperti efek samping pada
pengobatan menggunakan obat antiepilepsi jangka panjang pada penyakit
epilepsi sangat diperlukan, untuk menggali masalah apa yang timbul dari
penggunaan obat dari sudut pandang pasien. Penggunaan obat antiepilepsi
dengan jenis terapi kombinasi (politerapi) memiliki risiko efek samping yang
lebih besar dibandingkan monoterapi (Rajbhandari et al, 2019).
Pemantauan keluhan penggunaan obat dan kepatuhan merupakan beberapa
hal yang dapat dilakukan tenaga kefarmasian yakni apoteker dalam
penatalaksanaan terapi pasien epilepsi yang mengutamakan kesehatan dan

keselamatan pasien.

B. Luaran Keberhasilan dalam Terapi Penyakit Epilepsi

Adanya bangkitan kejang (seizure) adalah kejadian sementara dari
tanda dan/atau gejala akibat aktivitas saraf berlebihan atau sinkron yang
abnormal di otak (Falco-Walter et al., 2018). Kejang menjadi salah satu
parameter yang dapat digunakan untuk mengetahui kepatuhan pasien dalam
mengkonsumi obat dan keberhasilan manajemen terapi pasien epilepsi
(Paschal ef al., 2008). Hasil luaran klinis utama yang diharapkan pada pasien
epilepsi adalah bebas kejang, atau kejang terkontrol (Niriayo et al., 2018).

Luaran lainnya pada terapi epilepsi, diantaranya kepatuhan minum
obat, efek samping minimal, dan kualitas hidup pasien yang baik (Dos Reis
et al., 2016). Selain luaran klinis, pasien epilepsi juga diharapkan

mendapatkan luaran dengan aspek psikososial yang dapat dicapai pasien
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diantaranya integrasi yang berhasil dari penderita epilepsi ke dalam
masyarakat, diantaranya tingkat pendidikan atau pengetahuan, kemampuan
intelektual, stabilitas psikologis, kualitas hidup dan dapat aktif bekerja (Mula
& Sander, 2016; Hermann & Jacoby, 2009).

Beberapa luaran yang mendukung peningkatan manajemen diri pasien
epilepsi diantaranya pengetahuan self-management (manajemen diri) pada
pasien epilepsi. Manajemen diri pada pasien epilepsi adalah kemampuan
pasien untuk beradaptasi dan mematuhi penyesuaian perilaku yang
diperlukan untuk mengurangi frekuensi kejang dan meningkatkan kesehatan
secara keseluruhan (Dilorio et al., 2004; Bautista, 2017). Manajemen diri
pada pasien epilepsi mencakup seperangkat keterampilan termasuk
kepatuhan pengobatan yang baik, mampu menjelaskan,
mendokumentasikan kejang secara akurat, mempraktikkan tindakan
pencegahan kejadian kejang, istirahat yang cukup, dan pencegahan pemicu
kejang (Bautista, 2017).

Domain manajemen diri epilepsi diantaranya termasuk kepatuhan
terhadap pengobatan, melacak kejang dan efek samping obat, pengurangan
stres, tidur, keamanan, komunikasi) (Helmers et al., 2017). Perilaku
manajemen diri pada pasien epilepsi meliputi beberapa faktor diantaranya
latar belakang pendidikan, usia, pendapatan, durasi penyakit, dan self-efficacy (Tian
et al, 2025). Pasien epilepsi yang memiliki pendapatan sama dengan
pengeluarannya memiliki skor manajemen pengetahuan yang lebih tinggi

dibandingkan mereka yang memiliki pendapatan lebih rendah dari pengeluarannya
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(p=0,0259) (Duran & Oz, 2024). Hasil dari analisis hubungan antara usia dan durasi
penyakit terhadap pengetahuan manajemen diri, menunjukkan bahwa dengan
bertambahnya usia dan lamanya menderita penyakit epilepsi, pasien epilepsi
menunjukkan hasil yang lebih baik dalam hal manajemen diri (Tian ez al., 2025).
Program manajemen diri epilepsi berbasis bukti dapat meningkatkan kepercayaan
diri, kepatuhan terhadap pengobatan, suasana hati, daya ingat, dan kualitas hidup
(Sajatovic et al., 2017).

Pengukuran pengetahuan pada pasien epilepsi dapat menggunakan
kuesioner ESMS (Epilepsy Self-Management Scale). Kuesioner ini terdiri
skala 38 item yangmenilai frekuensi penggunaan praktik manajemen diri
epilepsi. Setiap item dinilai pada skala 5 poin mulai dari 1 berarti tidak
pernah, hingga 5 yang bermakna selalu. Total skor pengetahuan
menggunakan kuesioner ESMS berkisar dari skor 38-190, dimana skor yang
lebih tinggi menunjukkan penggunaan strategi manajemen diri/ self-
management yang lebih sering. Skala 38 item kuesioner ESMS, dianalisis
faktor yang menghasilkan 5 faktor/domain diantaranya pengobatan,
informasi, keamanan, kejang, dan manajemen gaya hidup (Dilorio et al.,
2004).

Kondisi yang mendukung keberhasilan terapi pada pasien epilepsi
diantaranya adalah kepatuhan dalam penggunaan obat antiepilepsi.
Kepatuhan adalah sejauh mana seseorang berperilaku menggunakan aturan
penggunaan obatnya, pola diet, dan/ atau melakukan perubahan gaya hidup

sesuai dengan yang direkomendasikan dan disepakati dengan penyedia
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layanan kesehatan (World Health Organization, 2003).

Definisi kepatuhan yang dikaitkan dengan kepatuhan pada

pengobatan dapat dilakukan pengukuran kepatuhan melalui cara yang

dikemukakan oleh Burnier & Egan (2019), diantaranya sebagai berikut:

(a)

(b)
(c)

(d)

(e)

Proporsi obat yang telah dikonsumsi dibandingkan dengan obat yang
diresepkanoleh dokter;

Proporsi jumlah hari dengan jumlah dosis yang tepat;

Proporsi dosis yang telah diambil tepat pada waktu
pengambilan/kunjungan;

Jumlah obat yang tidak dikonsumsi atau jarak/interval hari dan minggu
ketikapasien tidak mengkonsumsi atau berhenti minum obat sementara;

Distribusi dan durasi jarak antara dua dosis.

Terdapat beberapa cara pengukuran kepatuhan pada pasien epilepsi (Paschal

et al., 2008; Ernawati et al., 2018) (Tabel 4) diantaranya sebagai berikut;

Tabel 4. Cara Pengukuran Kepatuhan Penggunaan Obat Antiepilepsi

Pengukuran Metode Kelemahan Keuntungan
Kepatuhan pengukuran

Pengukuran Langsung

Pengukuran Plasma atau kadar | Faktor dari pasien | Secara umum digunakan,
Langsung pada | serum dari obat yang | (albumin, kondisi sangat mudah dimengerti
pasien dapat diukur | hepar dan ginjal) khususnya oleh klinisi,
kepatuhannya dan tipe obatnya, secara efektif dapat
hal ini menjelaskan kenapa
menyebabkan terjadi ketidakpatuhan,
variabilitas kadar dapat digunakan untuk
obat mengetahui range
therapy pasien jika
terjadi over dosis obat.
Deteksi pada | Level kadar obat Banyak peneliti Lebih tidak invasive dari
rambut manusia | yang dilihat pada yang tidak | pada pengambilan kadar

rambut dan dianalisa | menyetujui untuk menggunakan darah
menggunakan gas keefektifannya
atau  LC (liquid
chromatography)
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Pengukuran Metode Kelemahan Keuntungan
Kepatuhan pengukuran
Konsentrasi obat | Pengukuran  Kadar | Pengukuran harus | Tidak menimbulkan rasa

pada air | obat yang masuk | terkalibrasi yang nyeri, tidak

liur/saliva pasien | dalam saliva sifatnya individual | membutuhkan akses
epilepsi  yang pada tiap pasien untuk pengambilan kadar
mengguanakan obat melalui pembuluh

obat antikejang

vena, akurat sama
dengan plasma darah
atau monitoring serum

Pengukuran tidak langsung
Self-report Pelaporan dari Tidak ada | Biaya murah, tidak
measures pasien terkait | standarisasi invasif, dan mudah
(pengukuran kepatuhan minum sehingga diadaptasi oleh target
pelaporan  dari | obat melalui | membutuhkan populasi
pasien) beberapa metode validasi, dapat
misalnya survei menjadi tidak
ataupun interviu akurat jika pasien
memiliki tendensi
untuk memberikan
respon yang selalu
baik
Pill counts Monitoring jumlah | Tidak dapat | Tidak invasif, dapat
obat yang telah | menjadikan jaminan | digunakan untuk
dikonsumsi dengan | jika obatnya tidak | mengetahui kepatuhan
jumlah obat yang dikonsumsi sesuai | penggunan obat yang
diberikan oleh dokter | aturan dilakukan secara regular
(sisa obat)
Kedatangan Melihat kedatangan | Bukan merupakan | Memudahkan
pasien regular pasien ke | bukti penggunaan mendapatkan informasi,
pusat pelayanan | obat yang tepat; terkait perilakua patuh,
kesehatan perekam acara dapat pula dilihat
mengukur bagaimana korelasinya
keteraturan dosis terhadap kadar serum
obat
Medication refills| Catatan Bukan bukti | Dapat dilihat korelasinya
(Pengambilan medis/farmasi penggunaan obat terhadap kadar serum
kembali obat) ditinjau untuk | yang tepat obat
melihat apakah obat
diambil saat waktu/
interval yang sesuai
Frekuensikejang | Frekuensi kejang | Ketidakpatuhan Indikasi esensial dengan

dicatat dari waktu ke
waktu

pasien dilihat dari
frekuensi kejang

untuk melihat
manajemen keberhasilan
terapi pasien epilepsi

1. Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Terapi Pasien Epilepsi
Faktor yang mempengaruhi keberhasian terapi pada pasien epilepsi

berdasarkan beberapa hasil penelitian dan sistematik reviu adalah:
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a. Sosiodemografi dan sosioekonomi
Faktor sosiodemografi seperti onset epilepsi, etiologi, jenis dan durasi
kejang serta lama penggunaan obat antiepilepsi dapat mempengaruhi kontrol
kejang pasien epilepsi (Obiako et al., 2014). Faktor sosioekonomi diantaranya
pekerjaan, pendidikan, budaya dan pendapatan dapat mempengaruhi kualitas
hidup, dan kepatuhan dalam penggunaan obat, sehingga hal ini dapat
mempengaruhi keberhasilan terapi pasien epilepsi (Huber & Weber, 2022).
b. Kepatuhan dalam pengobatan
Kepatuhan minum obat adalah sejauh mana perilaku pasien dalam
menggunakan obat sesuai dengan petunjuk dari penulis resep (dokter) (World
Health Organization, 2003b). Berdasarkan penelitian sebelumnya diketahui
bahwa kepatuhan terhadap manajemen terapi obat antiepilepsi pada pasien
epilepsi dapat mencegah terjadinya kejang atau bahkan bebas kejang sampai
70% (Belayneh & Mekuriaw, 2020). Faktor jarak ataupun kemudahan akses
ke fasilitas kesehatan dapat mempengaruhi kepatuhan dalam pengambilan obat
(Ernawati et al., 2018; Zena et al., 2022). Kepercayaan negatif terhadap
pengobatan serta kompleksitas obat juga dapat menyebabkan ketidakpatuhan
penggunaan obat (Niriayo et al., 2018).
c. Efek samping penggunaan obat
Efek samping dalam penggunaan obat dapat berupa gangguan kognitif dan
memori dapat menyebabkan penurunan keinginan ataupun ketidakpedulian
minum obat (Ferrari et al., 2013; Elsayed et al., 2019).

d. Penyakit komorbid,
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Komorbid penyakit dapat berpengaruh pada luaran terapi khususnya
kepatuhan penggunaan obat yang dapat memicu ketidakpatuhan dalam
penggunaan obat (Niriayo et al., 2018).
e. Faktor budaya dan stigma masyarakat
Budaya dengan adanya stigma buruk dari masyarakat terhadap pasien epilepsi
dapat menyebabkan adanya depresi dan kecemasan yang berimplikasi pada
kepatuhan penggunaan obat dan kejadian kejang (Chaka et al., 2018; Blixen
et al., 2020).
f. Dukungan keluarga dan masyarakat
Epilepsi merupakan penyakit kronik yang membutuhkan waktu jangka
panjang dalam penggunaan obat antiepilepsi sampai kejangnya terkontrol atau
bahkan bebas kejang. Dukungan dan bantuan keluarga dalam manajemen terapi
pasien epilepsi sangat dibutuhkan khususnya pada pasien epilepsi anak (Carter
et al.,2022). Keluarga dapat membangun kedekatan dengan anggota keluarga
yang menderita epilepsi, sehingga dapat senantiasa mendukung
pengobatannya (Thompson et al., 2014; Saada et al., 2015).
2. Peran Farmasi Klinik pada Manajemen Terapi Pasien Epilepsi
Epilepsi dapat menyebabkan ketidaknyamanan dalam kehidupan
sehari-hari dan membutuhkan penggunaan obat antiepilepsi jangka panjang
dalam terapinya (Jeon, 2021). Pada penggunaan obat dan terapi pasien
epilepsi perlu adanya pemberian informasi terkait pengobatan (penggunaan
obat, keluhan, manfaat penggunaan obat) agar pasien dapat memberikan

luaran terapi yang optimal (Singh et al., 2018).
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Salah satu peran tenaga kesehatan kefarmasian yang sangat dekat
dengan penderita epilepsi adalah dalam hal edukasi, konseling, dan
farmakoterapi. Peran farmasi dalam manajemen terapi pasien epilepsi
diantaranya meningkatkan kepatuhan penggunaan obat, meningkatkan
pengetahuan tentang epilepsi, dan meningkatkan kualitas hidup pasien (Dos
Reis et al., 2016). Salah satu bagian yang berperan dalam manajemen pasien
epilepsi yakni menempatkan apoteker untuk bekerja sama dengan tenaga
kesehatan lain dalam meningkatkan pelayanan kesehatan (Shawahna, 2019).
Beberapa penelitian tentang peran tenaga kefarmasian pada manajemen
terapi epilepsi (Tabel 1) diantaranya pemberian intervensi edukasi dan
perubahan perilaku melalui edukasi berupakonseling dan pengaturan jadwal
minum obat, pemberian informasi mengenai penyakit, obat, secara tatap
muka oleh apoteker (Tang et al., 2014; Alajmi et al., 2017; Eshiet et al.,
2019). Pemberian informasi ini dapat dilakukan kepada pasien langsung
maupun kepada anggota keluarga pasien dan caregiver (Ma et al., 2019).
Peran tenaga farmasi dalam pelayanan kefarmasian (pharmaceutical care)
pada pasien epilepsi berupa konsultasi pengobatan, penyesuaian dosis, reviu
pengobatan terkait obat atau terapi kombinasi berdasarkan konsentrasi kadar
obat pasien epilepsi, dimana hal ini sekaligus menjadi salah satu cara untuk
melihat efektivitas obat dan efek samping obat (Ma et al., 2019; Losada-
Camacho, 2022). Intervensi edukasi secara tatap muka maupun konseling
online oleh tenaga kefarmasian dapat pula dilakukan bersama dengan

beberapa tenaga kesehatan seperti perawat, dokter spesialis saraf, psikiater
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dapat meningkatkan kualitas hidup pasien epilepsi (Zheng et al., 2019). Pada
aspek pelayanan kefarmasian yang saat ini dilakukan berdasarkan Permenkes
nomor 72 tentang standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit, diketahui
aspek pemantauan terapi obat, konseling, pemberian informasi obat, dan
pemantauan keluhan/efek samping obat. Salah satu pengembangan dalam
manajemen terapi obat saat ini dapat dikembangkan melalui sistem aplikasi
sehingga dapat membantu tenaga farmasi untuk mendapatkan informasi dari

pasien, sebagai bahanevaluasi pemantauan penggunaan obat.

C. Pengembangan Intervensi Pelayanan Kesehatan pada Pasien
Epilepsi

Pengembangan intervensi pada pasien epilepsi membutuhkan
berbagai tahapan dan perlu dilakukan dengan hati-hati serta dievaluasi agar
intervensi baru yang diberikan memiliki kesempatan yang lebih baik dan
dapat diadopsi secara luas (Craig et al., 2008). Panduan dalam pengembangan
intervensi yang komplek terdapat pada MRC (Medical Research Council)
(Tabel 5). Kerangka Panduan pengembangan intervensi dari MRC (Medical
Research Council) (O’Cathain et al., 2019). Terdapat beberapa tahapan
sebagai kerangka kerja pengembangan berdasarkan Medical Research
Council (MRC). Tahapan MRC tersebut dilakukan sebagai bentuk panduan
dalam pengembangan intervensi, termasuk intervensi digital kesehatan, yang

tertera pada Tabel 5 sebagai berikut:
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Tabel S. Panduan Pengembangan Intervensi dari MRC (O’Cathain et al.,

2019)
Aksi Hal-hal yang perlu dipertimbangkan
a) Rencana Proses | Identifikasi masalah yang ditargetkan dan perbaiki pemahaman
pengembangan tentang fitur/elemen selama proses berlangsung.
Menilai apakah masalah yang dikembangkan merupakan prioritas.
Pertimbangkan aspek mana dari masalah yang dapat diubah.
Tanyakan apakah intervensi baru benar-benar dibutuhkan dan
memiliki manfaat potensial dari intervensi baru tersebut sesuai biaya
pembangunan. Tentukan waktu yang diperlukan untuk melakukan
pengembangan intervensi. Dapatkan sumber daya/pendanaan yang
cukup untuk studi pengembangan intervensi. Libatkan pemangku
kepentingan selama proses perencanaan. Membuat protokol yang
merinci proses yang harus dilakukan untuk mengembangkan
intervensi.
b) Melibatkan Bekerja sama dengan pemangku kepentingan terkait selama proses
pemangku pengembangan.
kepentingan,
termasuk mereka | Pemangku kepentingan diantaranya pasien, masyarakat, populasi
yang akan target, penyedia layanan, mereka yang membayar layanan atau
menyampaikan, | intervensi kesehatan dan sosial, pembuat kebijakan dan spesialis
menggunakan, desain intervensi. Kembangkan rencana di awal proses untuk
dan memberi mengintegrasikan keterlibatan publik dan pasien ke dalam intervensi
manfaat dari proses pengembangan. Identifikasi cara terbaik untuk bekerja sama
intervensi dengan pemangku kepentingan. Gunakan aktivitas kreatif dalam rapat
tim untuk bekerja dengan pemangku kepentingan guna memahami
masalah dan menghasilkan ide-ide untuk intervensi.
c) Satukantimdan | Mengikutsertakan dalam tim pengembangan individu dengan
membangun keahlian yang relevan.
proses
pengambilan Tim pengembangan yang sesuai dengan keahlian yang relevan untuk
keputusan menyelesaikan masalah yang terjadi saat pengembangan intervensi.
Ketika intervensi bertujuan untuk mengubah perilaku, dalam
memaksimalkan  keterlibatan pemangku kepentingan dalam
merancang intervensi yang kompleks.
d) Ulasan terkait Meninjau bukti penelitian yang dipublikasikan sebelum mulai
bukti penelitian | mengembangkan intervensi dan sepanjang proses pengembangan
intervensi.
Untuk mengidentifikasi intervensi yang ada, untuk memahami basis
buktiuntuk setiap komponen intervensi substantif yang diusulkan.
Cari, dan pertimbangkan, bukti bahwa intervensi yang diusulkan
mungkin ada yang tidak berhasil.
e) Gambarkan Identifikasi teori atau kerangka teori yang ada.
rencana sesuai
dengan teori Teori digunakan untuk memberikan informasi intervensi pada awal
proses, misalnya, perubahan perilaku atau teori implementasi.
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f) Melakukan Mengembangkan teori program.
artikulasikan
teori program Teori program dapat mengacu pada teori yang ada. Aspek dari teori
program dapat diwakili oleh model logika atau set model. Menguji
dan menyempurnakan teori program selama proses pengembangan.
g) Melakukan Gunakan berbagai metode penelitian
pengumpulan
data primer Penelitian kualitatif untuk memahami konteks dimana intervensi
dapat beroperasi, metode kuantitatif untuk mengukur perubahan
sebagai hasil dari intervensi.
h) Pemahaman Pahami konteks dimana intervensi dapat dilaksanakan.
konteks
masalah dan Konteks dapat mencakup populasi dan individu; lokasi fisik atau
pengembangan | pengaturan geografis; sosial, ekonomi, budaya dan politik
pengaruh dan faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi,
misalnya,organisasi, pendanaan dan kebijakan.
i) Perhatikan masa | Memahami fasilitator dan hambatan untuk menjangkau populasi
depan yang relevan.
implementasi
dari intervensi | Penggunaan intervensi diharapkan dapat digunakan di masa depan
secara nyata di | dankeberlanjutan dalam konteks dunia nyata.
lapangan  atau
secara umum
j) Pemahaman Pahami konteks dimana intervensi dilaksanakan.
konteks
masalah dan | Konteks dapat mencakup populasi dan individu, lokasi fisik atau
pengembangan | pengaturan geografis, sosial, ekonomi, budaya dan politik pengaruh
dan faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi, misalnya,
organisasi, pendanaan dan kebijakan.
i) Perhatikan masa | Memahami fasilitator dan hambatan untuk menjangkau populasi
depan yang relevan.
mplementasi
dari intervensi Penggunaan intervensi diharapkan dapat digunakan di masa depan
secara nyata di | dan keberlanjutan dalam konteks dunia nyata.
lapangan atau
penggunaan
secara umum
k) Rancang dan | Hasilkan ide tentang konten, format, dan pengiriman dengan
sempurnakan pemangku kepentingan.
intervensi
Setelah versi awal atau prototipe intervensi tersedia, sempurnakan
atau optimalkan menggunakan rangkaian iterasi.
1)  Akhiri fase Melakukan penilaian terkait kualitas, proses, dan pengembangan
pengembangan | intervensi.

Tulis proses pengembangan intervensi sehingga penilaian dapat
dibuat tentang kualitas proses, hubungan dapat dibuat di masa depan
antara proses pengembangan intervensi dan keberhasilan intervensi
selanjutnya, dan orang lain dapat mempelajari bagaimana hal itu
dapat dilakukan.
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Beberapa langkah tahapan kerangka kerja dalam pengembangan intervensi
Medical Research Council (MRC) (Campbell et al., 2000), diantaranya
sebagai berikut:

(a) Fase Pre Klinik (Teort)

Tahapan pertama dalam pengembangan intervensi adalah studi atau
telaah literatur untuk menggali bukti terkait penyakit, manajemen terapi dan
intervensi apa saja yang telah dilakukan serta keberhasilan intervensi
tersebut. Fase ini penting untuk membangun landasan teori yang digunakan
dalam pengembangan, improvisasi potensial terkait spesifikasi dari
intervensiyang dilakukan (Campbell et al., 2000). Landasan teori pada
penelitian ini dibahas terkait pelayanan kefarmasian (pharmaceutical care),
manajemen diri self-management serta behaviour/ perilaku pasien epilepsi
yang dipilih pada penelitian ini. Studi literatur terkait epilepsi, pengobatan,
luaran terapi, faktor yang mempengaruhi luaran terapi, intervensi farmasi
yang sebelumnya telah diberikan pada pasien epilepsi dianalisis untuk
mendasari pengembangan intervensi yang dapat dilakukan pada penelitian
ini.

(b) Fase 1 Modelling (definisi komponen intervensi yang dilakukan)

Fase ini berkaitan dengan pemahaman komponen dari intervensi dan
hubungan antar komponen (Campbell ef al., 2000). Fase ini dilakukan melalui
penelitian secara kualitatif yang berfokus pada suatu grup/ kelompok tertentu
atau berupa survei pendahuluan (Campbell et al., 2000; Craig et al., 2008).

Hasil dari penelitian kualitatif ini dapat digunakan untuk menunjukkan
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intervensi dilakukan serta hambatannya (Craig et al., 2008). Fase
modelling yang dilakukan melalui survei pendahuluan kepada kelompok
pasien epilepsi terkait manajemen terapi yang telah diterima, keinginan atau
harapan dalam proses manajemen terapi epilepsi, keluhan dalam penggunaan
obat, serta model intervensi apa yang diinginkan. Pada fase 1 dapat
dilakukan FGD (Focus Group Discussion) untuk pengembangan model
intervensi yang diteliti.

(c) Fase Il (Defining trial and intervention design)

Fase II dilakukan melalui uji coba eksplorasi untuk melihat
kemungkinan kelayakan penggunaan dan keberterimaan intervensi pada
pasien dan provider (Campbell et al., 2000). Fase II dapat pula dilakukan
untuk mengevaluasi bukti yang dikumpulkan pada fase I dan uji coba pada
kelompok kecil dari luaran terapi yang diujikan. Proses fase II yang
dilakukan pada penelitian ini diantaranya uji coba hasil pengembangan
intervensi pada fase 1 dan dievaluasi terkait pengukuran luaran terapi serta

kemudahan penggunaan intervensi yang dikembangkan.

RANGES
GRADE

ACCEPTAMTY aope e NOT ACCHIALE

g o hon

MARGNAL

ACCEPTABLE
NN
A

I D ITC 1T B T"A]

SCALE [

E

ADJECTVE
RATINGS

WORST

INAGINABLE ~ POOR

oK

BEST
GOOD EXCELLENT  puomaste

e e v il emde e e 1 b o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

SUS Score

Gambar 1. Kisaran Keberterimaan Aplikasi berdasarkan SUS

(System Usability Scale) score (Bangor et al., 2009)

(d) Fase III (Methodological issues for main trial)
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Fase III meliputi proses dilakukannya uji coba dalam skala utama, yang
dapat dilakukan secara model RCT (Randomized Control Trial) seperti
ukuran sampel, kriteria inklusi dan eksklusi serta metode pengacakan
sampel yang dilakukan (Campbell ef al., 2000).
(e) Fase V (Promoting effective implementation/ Long-term implementation)
Tujuan dari fase akhir adalah untuk melakukan evaluasi implementasi
intervensi ke dalam praktik. Selain itu juga memberikan perhatian khusus
pada tingkat penyerapan/ penggunaan, stabilitas intervensi, perluasan
kelompok subjek, dan kemungkinan adanya efek samping atau pengawasan
jangka panjang (Campbell ef al., 2000). Pengembangan dan evaluasi

intervensi kompleks tertera pada Gambar 2 (Skivington et al., 2021).
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digunakan untuk menentukan
progres/peningkatan untuk melangkah ke
tahap evaluasi berikutnya

[

Pengembangan Intervensi

Salah satu intervensi baru atau adaptasi dari

intervensi yang telah ada sebelumnya untuk konteks Elemen Inti Evalussi
yang baru, di dasarkan pada penelitian dan teori
scbuah masalah ¢ Pertimbangkan kontcks nya Pengukuran intervensi
i ¢ Pengembangan, menseleksi, dan menggunakan metode yang paling
ATAU melakukan pengujian (kembali) teori tepat untuk menjawab pertanyaan

Identifikasi Intervensi

Melibatkan ku k

P g T 2
Identifikasi kunci ketidakpastian
Seleksi intervensi
Pertimbangkan segi ckonomi

Pemilihan intervensi yang telah ada (atau yang telah
difrencanakan), salah satunya dapat melalui
kebijakan atau praktik, dan juga pengembangan dari

opsi untuk melakukan evaluasi H

\
|

I

1

|

|

1

'

|

L)

1

1

|

:

|

=) program K—>| penclitain
' .
|

|

'

1

)

|

1

|

|

|

1

Implementasi

Melakuakn usahan untuk meningkatkan
dampak dan scrapan dari keberhasilan
pengujian inovasi dari intervensi

Gambar 2. Kerangka Kerja Pengembangan dan Evaluasi Intervensi
Kompleks (Adaptasi dari Update MRC Guidance) (Skivington
etal.,2021)



49

D. Teori Perubahan Perilaku (Behavioral Change Theory)

Keberhasilan manajemen terapi pasien epilepsi dapat dilakukan
melalui beberapa intervensi diantaranya intervensi pendidikan/ edukasi,
intervensi perubahan perilaku dan intervensi kombinasi antara edukasi dan
perubahan perilaku (mix intervention) (Tang et al, 2014). Intervensi yang
bertujuan perubahan perilaku, atau intervensi psikologis berbasis keterampilan,
adalah intervensi yang dilakukan wuntuk mengubah perilaku dan
membutuhkan latihan serta pemahaman sehingga dapat mengubah kebiasaan
seseorang (Michaelis et al., 2021). Dalam sebuah meta-analisis, ditemukan
bahwa efek intervensi psikologis berbasis keterampilan pada pasien epilepsi
dewasa dan remaja dapat meningkatkan kualitas hidup mereka (Michaelis et
al., 2020). Peningkatan kemampuan self~-management dan pemahaman self-
efficacy pasien dalam pengobatannya dapat meningkatkan keberhasilan
terapi dan kualitas hidup (Pandey et al., 2020). Pemberian intervensi pada
pasien yang ingin mendapatkan perubahan perilaku yang diharapkan dapat
berdampak langsung pada keberhasilan terapi didasarkan pada teori
perubahan perilaku.
Teori perubahan perilaku yang banyak digunakan pada pada mobile health
intervention diantaranya sebagai berikut:
1. Health Belief Model (HBM)

HBM adalah salah satu teori kesehatan pertama terkait perilaku dan
tetap menjadi salah satu yang paling banyak digunakan. Teori ini

dikembangkan untuk membantu memahami mengapa orang menggunakan
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atau tidak menggunakan layanan kesehatan, mengatasi masalah baru dalam
pencegahan dan deteksi penyakit (Glanz & Bishop, 2010).

Teori HBM merupakan teori yang berkaitan dengan pengetahuan
seseorang terkait resiko penyakit atau masalah kesehatan terhadap dirinya,
dan persepsi mereka tentang manfaat mengambil tindakan untuk
menghindarinya, mempengaruhi kesiapan mereka untuk mengambil tindakan
(Glanz & Bishop, 2010). Teori HBM menjelaskan terkait perubahan perilaku
dengan pandangan yang melibatkan hasil perilaku sehat dari keyakinan
individu tentang keparahan masalah kesehatan, manfaat yang dirasakan,
hambatan atau biaya yang dirasakan serta faktor yang mempengaruhi hasil
dari pemahaman self-efficacy dan ada indikasi untuk bertindak/ berperilaku
setelah mendapatkan intervensi (Cho et al., 2018). Teori HBM
mencoba untuk memprediksi perilaku yang berhubungan dengan hal pola
kepercayaan terhadap kesehatan (Mckellar & Sillence, 2020). HBM sangat
dipengaruhi oleh persepsi diri terhadap masalah kesehatan atau penyakit.
Persepsi individu adalah faktor yang mempengaruhi persepsi terhadap
penyakit dan pentingnya kesehatan bagi individu, kerentanan yang dirasakan,
dan keparahan yang dirasakan (Mckellar & Sillence, 2020).

Berdasarkan teori HBM, adanya motivasi atau persepsi diri terhadap
terkait perilaku kesehatan yang mempengaruhi perilaku seseorang,
dipengaruhi oleh minimal tiga faktor diantaranya nilai kesehatan umum,
yang meliputi minat, kepedulian tentang kesehatan, keyakinan kesehatan

tertentu tentang kerentanan terhadap ancaman kesehatan tertentu dan
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keyakinan tentang konsekuensi dari masalah kesehatan (Gambar 3).
Keberhasilan dari teori ini diantaranya, jika seseorang merasakan adanya
ancaman terhadap kesehatan mereka, secara berurutan diberi isyarat untuk
bertindak, dan manfaat yang mereka rasakan lebih besar daripada hambatan
yang dirasakan, maka mereka cenderung melakukan tindakan kesehatan
preventif yang direkomendasikan (Mckellar & Sillence, 2020). Teori model
kepercayaan terhadap pengobatan, dapat mendukung manajemen terapi
berbagai penyakit, meningkatkan kesadaran dan pemahaman penyakit dan

obatnya.

| Kerentanan Penyakit

Keparahan Penyakit

Biaya dalam
pelaksaanaan

Variabel Demografi | —~ Ancaman yang Kerpungkinan
dirasakan Perilaku

Isyarat Tindakan

Motivasi Kesehatan

Kontrol yang
dirasakan _

Gambar 3. Skema Representasi dari Teori Health Belief Model

Adaptasi dari (Mckellar & Sillence, 2020)
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2. Transtheoretical Model/ Stages of Change

Transtheoretical model adalah teori yang memberikan strategi untuk
mengambil keputusan dalam berperilaku sehat yang dinilai dari kesiapan
individu untuk bertindak, dan menentukan keputusan perubahan perilaku,
dimana proses pengambilan keputusan ini terjadi melalui lima tahap yaitu
prakontemplasi, kontemplasi, persiapan, tindakan, dan pemeliharaan (Cho et
al., 2018). Tahapan perubahan digambarkan sebagai urutan langkah-langkah
perubahan perilaku yang berhasil diantaranya prakontemplasi (tidak ada
pengakuan kebutuhan atau minat dalam perubahan), kontemplasi (berpikir
tentang perubahan), persiapan (perencanaan perubahan), tindakan
(mengadopsi kebiasaan baru), dan pemeliharaan (praktik berkelanjutan dari
perilaku baru yang lebih sehat) (Prochaska & Velicer, 1997).

3. Social Cognitive Theory (SCT)

Social cognitive theory adalah teori yang berkaitan dengan perilaku
manusia yang dapat dipengaruhi oleh 3 faktor diantaranya faktor pribadi,
pengaruh lingkungan, dan perilaku terus berinteraksi (Schunk & Di
Benedetto, 2020). Teori SCT menjelaskan bahwa seseorang dapat belajar
tidak hanya melalui pengalamannya namun melalui pengamatan/observasi
pada orang lain dan melihat hasil aksi dari mereka (Glanz & Bishop, 2010);
(Cho et al., 2018). Beberapa elemen modifikasi perilaku berdasarkan
konstruksi SCT diantaranya pengendalian diri, penguatan, danpemantapan
diri yang meliputi penetapan tujuan, pemantauan diri, dan perilaku (Glanz &

Bishop, 2010).
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E. Sistem Aplikasi Digital (Mobile Health Application) pada Pasien
Epilepsi

Intervensi digital pada bidang kesehatan dibedakan pada beberapa

jenis tergantung dari target intervensi digital ditujukan pada populasi apa.

Berdasarkan WHO (World Health Organization) tahun 2018, diketahui

bahwa intervensi digital kesehatan berdasarkan pengguna utama yang

ditargetkan, diklasifikasikan menjadi empat jenis intervensi diantaranya

sebagai berikut (World Health Organization, 2023):

1. Intervensi untuk klien/ perseorangan
Klien adalah anggota masyarakat yang potensial atau pengguna layanan
kesehatan saat ini, termasuk kegiatan promosi kesehatan, termasuk
caregivers.

2. Intervensi untuk penyedia layanan kesehatan
Penyedia layanan kesehatan adalah anggota tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan kesehatan.

3. Intervensi untuk manajemen sistem kesehatan dan support personel
Sistem kesehatan dan manajemen sumber daya yang terlibat dalam
administrasi dan pengawasan sistem kesehatan masyarakat. Intervensi
dalam kategori ini mencerminkan fungsi manajerial yang terkait dengan
manajemen rantai pasokan, pembiayaan kesehatan, manusia pengelolaan
sumber daya.

4. Intervensi untuk layanan data

Intervensi ini terdiri dari fungsionalitas lintas sektor untuk mendukung
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berbagai kegiatan yang berkaitan dengan pengumpulan, pengelolaan,
penggunaan, dan pertukaran data.

Pengembangan intervensi yang saat ini banyak dikembangkan adalah
intervensi digital yang menggabungkan antara klasifikasi intervensi untuk
klien yakni pasien epilepsi serta penyedia layanan kesehatan diantaranya
tenaga kefarmasian. Tenaga kefarmasian dapat memberikan informasi terkait
penggunaan obat, pengingat minum obat, namun di sisi lain pasein dapat
menerima informsi tersebut, membantu dalam penggunaan obat serta
memberikan informasi terkait frekuensi kejang serta informasi terkait
keluhan kejadian yang tidak diinginkan dari penggunaan obat.

Epilepsi merupakan penyakit kronis saraf yang membutuhkan
manajemen terapi kontrol kejang jangka panjang dengan terapi
menggunakan obat antiepilepsi yang efektif dengan efek samping minimal
(Thompson et al., 2019). Hal ini menjadi penting untuk melakukan
pencatatan kejang dan melakukan evaluasi kepatuhan pengobatan serta efek
samping. Sebelumnya pencatatan dan pengamatan pada pasien epilepsi
menggunakan kertas, dan biasanya menemui kendala atau ketidakakuratan
memasukkan data jika dilakukan dalam bentuk kertas (Choi et al., 2021).
Hal ini dapat menjadi latar belakang perkembangan aplikasai digital untuk
pasien epilepsi.

Elemen umum yang biasanya terdapat pada aplikasi kesehatan yang

berbasis digital diantaranya sebagai berikut:

a. Elemen data umum untuk sistem aplikasi digital pada pasien epilepsi.
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Elemen data yang sering terdapat pada aplikasi digital epilepsi

biasanya sering dibagi menjadi 3 aspek diantara nya

“Recommended” atau “Optional” (Goldenholz et al., 2018).

6

ssential ",

i. Esensial (utama) merupakan komponen utama yang wajib ada pada

semua aplikasi digital epilepsi, diantara jenis kelamin dan usia.

Rekomendasi merupakan komponen tambahan yang sangat membantu

dalampenggunaannya pada pasien epilepsi, misalnya fitur diary kejang;

ii. Elemen opsional merupakan komponen atau fitur yang kadang-kadang

dapat membantu dalam penggunaannya, dan sifatnya kasuistik.

Komponen/elemen yang sering terdapat pada aplikasi digital (mobile

health application) pasien epilepsi (Tabel 6).

Tabel 6. Komponen/Elemen Aplikasi Digital Epilepsi (Goldenholz e?

al., 2018).

Frekuensi

Kategori Elemen /fitur/komponen

Fitur yang jarang diupdate

(essential)

Faktor demografi

Riwayat sosial

Riwayat kesehatan lainnya

Review dari sistem aplikasi

Riwayat kejang

Efek samping pengobatan

Pengobatan kejang sebelumnya

Treatmen diet

Mood/suasa hati

Support/dukungan sosial

Elemen yang sering diupdate

Penggunaan obat

Pengobatan non- kejang

Suplemen/vitamin

Manajemen penyelamatan/rescue
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VNS magnet swipes

Kejadian kejang

Dalam membangun kerangka penelitian yang jelas dan terarah, peneliti

membentuk matriks pemikiran baru dengan mengintegrasikan komponen

utama diantaranya, kondisi dan parameter keberhasilan terapi pasien epilepsi,

pengetahuan manajemen diri, kepatuhan dalam penggunaan obat, tenaga

kefarmasian serta pengembangan digital health (Tabel 7)

Tabel 7. Matriks Pemikiran Penelitian

Elemen Permasalahan Integrasi ke arah
Utama Penelitian
Epilepsi Epilepsi merupakan penyakit gangguan saraf | Membutuhkan kontrol /
kronis yang membutuhkan pengobatan jangaka | penggunaan obat jangka
panjang. Tujuan pengobatan epilepsis adalah | panjang; membutuhkan
mengontrol kejang, mencegah/minimal efek | kepatuhan pasien dalam
samping, dan meningkatkan kualitas hidup. | penggunaan obat.
Fisher et al., 2014; Mula and Sander, 2016
Pengetahuan | Pasien epilepsi membutuhkan pemahaman terkait | Intervensi digital (mobile
Manajemen | manajemen diri untuk beradaptasi dan mematuhi | health application) dapat
Diri penyesuaian perilaku yang diperlukan untuk | menjadi saluran
mengurangi frekuensi kejang dan meningkatkan | penyampaian  informasi
kesehatan secara keseluruhan (Dilorio ef al., | termasuk manajemen diri,
2004). Manajemen diri pada pasien epilepsi | penyakit dan obat
mencakup seperangkat keterampilan termasuk
kepatuhan pengobatan yang baik, mampu
menjelaskan, mendokumentasikan kejang secara
akurat, mempraktikkan tindakan pencegahan
kejadian kejang, istirahat yang cukup, dan
pencegahan pemicu kejang
(Bautista, 2017).
Kepatuhan Pasien epilepsi memiliki angka ketidak patuhan | Intervensi digital dapat
Obat minum obat sekitar 37% (French, 2007). Faktor | menjadi salah satu cara
penyebabnya adalah lupa, efek samping, | meningkatkan kepatuhan
rendahnya pengetahuan, stigma, dan kurang | berbasis pengingat obat
komunikasi dengan  penyedia  layanan,
pemahaman pasien terkait penyakit dan pemicu
kejadian kejang. Pasien epilepsi banyak memiliki
kecenderungan untuk tidak patuh minum obat.
Modi et al., 2012; Molugulu et al. 2016
Tenaga Berdasarkan penelitian sebelumnya diketahui, | Farmasis dapat menjadi
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Kefarmasian | tenaga kefarmasian dapat memberikan pemberian | bagian integral dalam
informasi obat berupa konseling, edukasi secara | desain konten edukatif atau
lisan dan tertulis,wawancara secara tatap muka, | menitoring  penggunaan
dimana intervensi ini dapat meningkatkan | obat berbasis  aplikasi
kepatuhan dan pengetahuan pasien terhadap | digital.
pengobatan serta meningkatkan kualitas hidup.

(Tang et al., 2014; Dos Reis et al., 2016; Alajmi
et al.,2017; Eshiet ef al., 2019).

Aplikasi Penggunaan telepon selular, android, serta Salah | Pengembangan  aplikasi

Digital satu pengembangan dari online epilepsy self- | yang melibatkan pasien—

(mHealth) management program  adalah mobile health | tenaga kefarmasian—
application. pengembangan intervensi kombinasi | neurologist dapat
yakni intervensi pemberian informasi dan | menciptakan model self-
perubahan perilaku dalam bentuk mobile health | management,  pengingat
application pada pasien epilepsi dan berisi fitur | minum obat, penyampaian
yang mengacu dari penelitian sebelumnya oleh Si | keluhan penggunaan obat
et al. (2020) dan Mirpuri et al. (2021), yakni | dan pemhaman pemicu
aplikasi kesehatan pada pasien epilepsi berisi fitur | kejang yang lebih kuat.
informasi terkait informasi penyakit, pemicu
kejang, pentingnya kepatuhan dalam penggunaan
obat, pengingat minum obat, seizure diary, serta
fitur pengembangan baru yakni penyampaian keluhan
penggunaan obat antiepilepsi. Pengembangan
aplikasi diharapkan dapat membantu pasien dapat
mengelola  manajemen  pengobatan  selain
mendapatkan layanan standar dari tenaga
kesehatan

F. Landasan Teori
Epilepsi merupakan penyakit kelainan saraf kronik yang

membutuhkan pengobatan jangka panjang, dan butuh dukungan sosial pada

pasien. Pasien epilepsi memiliki kegagalan terapi dan ketidakpatuhan pada

pengobatan sebesar 30% menjadi salah satu faktor kekambuhan. Beberapa

faktor penyebabnya adalah lupa, kurang pengetahuan dan pemahaman

tentang obat dan penyakit (Modi et al., 2012). Pada manajemen terapi pasien

epilepsi butuh kerjasama antara tenaga kesehatan baik dari dokter maupun

apoteker untuk dapat mengontrol kejadian kejang atau bahkan bebas kejang.
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Pengembangan intervensi complex intervention untuk optimalisasi
manajemen terapi dan membutuhkan sejumlah komponen yang saling
mempengaruhi dan bertindak menghasilkan perubahan perilaku pada pasien
diantaranya jumlah komponen interaksi, tingkat kesulitan pada perubahan
perilaku, target populasi yang diberi intervensi, luaran intervensi yang
diharapkan dan derajat fleksibilitas dari pemberian intervensi (Craig et al.,
2008; Skivington et al., 2021). Tenaga kefarmasian dapat berperan dalam
pharmaceutical care pasien epilepsi diantaranya pengelolaan obat,
penyiapan obat, memberikan informasi obat, pemantauan kadar terapi obat,
dan monitoring keluhan efek samping pengguaan obat.

Pengembangan intervensi pada pasien epilepsi perlu didukung
pemahaman terkait informasi apa saja yang diperlukan pada pasien epilepsi
seperti manajemen diri, kepatuhan penggunaan obat, dan kepercayaan
terhadap pengobatan (Bautista, 2017). Kegagalan terapi pada
pasien epilepsi salah satunya disebabkan oleh ketidakpatuhan dalam
penggunaan obat (Niriayo et al., 2018). Intervensi kompleks yang dilakukan
dapat melalui kombinasi intervensi edukasi dan perubahan perilaku (mix-
intervention) (Tanget al.,2014). Intervensi edukasi adalahpemberian informasi/
pengetahuan pasien tentang penyakit, pengobatan, dan kepercayaan atau
persepsi pasien tentang pengobatan (Eshiet et al., 2019). Bentuk intervensi
yang lain adalah intervensi yang dilakukan untuk mengubah perilaku dan
yang membutuhkan latihan dan pemahaman sehingga dapat mengubah

kebiasaan seseorang (behavioral intervention atau skills-based psychological



59

interventions (Michaelis et al., 2021). Perubahan perilaku dalam pengobatan
dipengaruhi oleh motivasi atau persepsi diri terhadap terkait perilaku
kesehatan yang mempengaruhi perilaku seseorang, dipengaruhi oleh minimal
3 faktor diantaranya nilai kesehatan umum, yang meliputi minat dan
kepedulian tentang kesehatan, keyakinan kesehatan tertentu tentang
kerentanan terhadap ancaman kesehatan tertentu dan keyakinan tentang
konsekuensi dari masalah kesehatan (Mckellar & Sillence, 2020).
Perkembangan saat ini terkait penggunaan digital dan banyaknya
penggunaan smartphone dan komunitas online serta media sosial menjadi
salah satu saluran yang dapat memfasilitasi manajemen terapi pasien kronik,
seperti pasien epilepsi (Si et al., 2020). Salah satu pengembangan untuk
menunjang terapi pasien epilepsi adalah mengembangkan sistem manajemen
terapi pasien epilepsi yang berbasis android (mobile health application)
(Mirpuri et al., 2021). Pada sistem digital dapat dilakukan pemberian
intervensi terhadap manajemen terapi yang bisa dilakukan oleh tenaga
kesehatan seperti klinisi, maupun farmasi. Pengaruh pemberian intervensi
aplikasi digital ini dapat dilihat dari beberapa faktor yang mempengaruhi
keberhasilan terapi diantaranya peningkatan pengetahuan manajemen diri,
kepatuhan penggunaan obat, dan frekuensi kejang. Pengembangan
manajemen diri pada pasien epilepsi di era digital ini merupakan salah satu
cara/ kemampuan seseorang untuk mengelola gejala, pengobatan, perubahan
gaya hidup dan mengatur terkait manajemen pengobatan suatu penyakit.

Mobile health application dapat memfasilitasi kontak pasien yang sering
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dengan penyedia layanan kesehatan, berbagi informasi kesehatan tepat
waktu, dan membantu perawatan diri yang lebih baik (Mohammadzadeh et
al., 2021). Manajemen diri pada pasien epilepsi mengggunakan aplikasi
digital merupakan serangkaian langkah/ program yang digunakan oleh orang
dengan epilepsi yang mengarah pada pengendalian kejang, meningkatkan
kualitas hidup dan meminimalkan dampak kejang (Escoffery et al., 2018).
Penelitian ini diharapkan dapat mengisi gap penelitian pengembangan digital
health dengan studi sebelumnya, integrasi pengetahuan tentang penyakit,
obat, pemahaman kepatuhan dan manajemen terapi oleh tenaga kefarmasian
dalam pengembangan dan implementasi mobile health application pada

pasien epilepsi.

G. Kerangka Konsep
Tahap awal dilakukan studi pendahuluan berupa need assessment dan Focus
Group Discussion Fitur FarmaEps serta pengembangan translasi validasi
instrument parameter outcome (pengetahuan ESMS). Selanjutnya, tahap 2,
pengembangan aplikasi FarmaEps melalui validity content fitur by expert
dari fitur aplikasi FarmaEps dan uji keberterimaan pada pilot test. Tahap 3,
Melihat pengaruh penggunaan aplikasi mobile health application pada
kelompok kontrol dan intervensi (Quasi experimental two arms) (Gambar

4).
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H.Keterangan Empiris

Keterangan empiris yang diperoleh dari penelitian ini adalah
informasi terkait kebutuhan pasien dalam pengembangan mobile health
application terkait fitur yang dibutuhkan oleh pasien epilepsi seperti
informasi mengenai pengetahuan penyakit, pemicu kejang, kepatuhan
minum obat, pencatatan kejang, dan manfaat lain penggunaan aplikasi

FarmaEps terkait pencatatan penyampaian efek samping.

I. Hipotesis

1. Terdapat pengaruh penggunaan aplikasi FarmaEps terhadap peningkatan
pengetahuan self- management/ manajemen diri pasien epilepsi.

2. Terdapat pengaruh penggunaan aplikasi FarmaEps terhadap peningkatan
kepatuhan penggunaan obat.

3. Terdapat pengaruh penggunaan aplikasi FarmaEps terhadap luaran klinik

penurunan jumlah kejang dan atau kontrol kejang.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini terdiri dari tiga tahapan penelitian yaitu:

1.

Tahap 1, Studi Pendahuluan berupa need assessment dan Focus Group

Discussion (FGD) Fitur FarmaEps untuk pengembangan aplikasi

FarmaEps serta

Translasi validasi instrument parameter outcome (pengetahuan ESMS)

untuk pengembangan instrument pengukur pengetahuan manajemen

dirt ESMS;

Tahap 2, Pengembangan aplikasi FarmaEps melalui validity content

fitur by expert dari fitur aplikasi FarmaEps dan uji keberterimaan pada

pilot test;

Tahap 3, Quasi eksperimental two arms (kontrol dan intervensi):

a.

Melihat pengaruh penggunaan aplikasi terhadap pengetahuan

manajemen diri, dan kepatuhan penggunaan obat antiepilepsi;

. Melihat pengaruh penggunaan aplikasi terhadap penurunan

frekuensi kejang;

Mengetahui  hasil  keberterimaan  penggunaan  aplikasi
menggunakan kuesioner dan wawancara;

Mengetahui manfaat aplikasi FarmaEps pada pencatatan keluhan

dari penggunaan obat antiepilepsi.
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1. Tahap 1, Studi Pendahuluan berupa need assessment dan Focus
Group Discussion Fitur FarmaEps serta pengembangan translasi
validasi instrument parameter outcome (pengetahuan ESMS)

Penelitian tahap ini adalah jenis penelitian observasional berupa
assessment pada pasien. Studi pendahuluan yang dilakukan meliputi studi

deskriptif observasional yang dilakukan secara survei pada responden di

lokasi penelitian (RSUD Soewandhi Surabaya dan RSUD Haji Surabaya)

serta pada komunitas pasien epilepsi yang bernama “ODE” yang berpusat di

Surabaya dengan anggota pasien epilepsi dari berbagai kabupaten/kota di

Jawa Timur terkait manajemen terapi (pola pengobatan, efek samping,

kepatuhan) dan hal apa saja yang mereka harapkan terkait pengembangan

aplikasi berbasis android dari pasien. Selain need assessment pada
responden, juga dilakukan Focus Group Discussion (FGD) untuk
mengetahui fitur apa saja yang dibutuhkan pada pengembangan mobile
health application dari perspektif ahli seperti dokter spesialis saraf maupun
apoteker. Pada tahap penelitian pertama ingin mengetahui prevalensi atau
proporsi dari tiap kategori yang dikembangkan dalam fitur aplikasi seperti
kebutuhan dalam manajemen pasien epilepsi yang meliputi pencatatan
kejang, pengetahuan penyakit, kepatuhan penggunaan obat maupun efek
samping. Pada studi pendahuluan ini juga dilakukan forward and backward
translation dari instrumen untuk menilai pengetahuan self-management pada
pasien epilepsi menggunakan kuesioner ESMS (Epilepsy Self-Management

Scale).
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a. Waktu dan Lokasi Penelitian

1. Need assessment dan translasi validasi kuesioner ESMS

Waktu penelitian : penelitian dilaksanakan setelah surat ethical
approval diterbitkan dari Komite Etik FK-KMK Universitas Gadjah
Mada yakni 3 Oktober 2023 dan Komite etik Rumah Sakit tempat
pengambilan data diantaranya RSUD dr. Soewandhi Surabaya pada
tanggal 24 Januari 2024 dan RSUD Haji Surabaya tanggal 4 September
2023.

Lokasi Penelitian: Penelitian tahap 1 berupa need assessment pasien
epilepsi terhadap kebutuhan pelayanan kefarmasian yang dilakukan
pada responden di RSUD Haji Surabaya, RSUD dr. Soewandhi
Surabaya dan komunitas orang dengan epilepsi dengan nama “ODE”
yang berpusat di Surabaya, dimana komunitas ini berisi pasien epilepsi
yang dengan sukarela berkumpul dan membentuk komunitas, dan
sekarang anggotanya sudah lintas kabupaten/kota di Jawa Timur. Selain
itu pada tahap ini dilakukan translasi dan validasi kuesioner ESMS
dalam versi bahasa Indonesia untuk pengembangan instrumen
pengukur pengetahuan ESMS. Untuk pengujian validasi dan reliabilitas
kuesioner hasil translasi dilakukan pada kelompok/perkumpulan pasien
epilepsi dan responden pada rumah sakit.

1.  Focus Group Discussion

Waktu Penelitian: penelitian dilaksanakan pada tanggal 2 Mei 2024.

Lokasi Penelitian: Penelitian tahap 2 (pengembangan aplikasi mobile
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health application pada pasien epilepsi dilakukan secara Focus Group
Discussion (FGD) dilakukan secara zoom meeting
Subjek penelitian: perwakilan pasien, apoteker, dan dokterspesialis syaraf,
IT/ programmer dan peneliti, dan pakar
iil. Translasi dan validasi kuesioner ESMS ke dalam versi Bahasa
Indonesia
Selain itu pada tahap ini dilakukan translasi dan validasi kuesioner
ESMS dalam versi bahasa Indonesia untuk pengembangan instrumen
pengukur pengetahuan ESMS. Untuk pengujian validasi dan reliabilitas
kuesioner hasil translasi dilakukan pada kelompok/perkumpulan pasien
epilepsi dan responden pada RSUD Haji Surabaya, RSUD dr.
Soewandhi Surabaya.
b. Subyek Penelitian
i. Need assesment, dilakukan pada kelompok pasien dengan kriteria
inklusi sebagai berikut:
(a) Pasien epilepsi dewasa dengan atau tanpa komorbid penyakit
penyerta
(b) Pasien yang bersedia menjadi subjek penelitian dan mengisi
inform consent.
(c) Pasien epilepsi yang mendapatkan obat antiepilepsi dengan atau
tanpa obat lain
1. Focus Group Discussion (FGD)

Pengembangan pelayanan farmasi melalui model aplikasi berbasis
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android hasil reviu telaah dari studi pustaka, need assessment dan FGD
untuk di reviu sebagai materi untuk pengembangan aplikasi.
Subjek Penelitian
(1) Expert dari dokter spesialis yang menangani pasien saraf
khususnyapenyakit epilepsi
(2) Expert dari apoteker yang melayani pengobatan pasien
epilepsi
(3) Tim IT programmer
FGD (Focus Group Discussion) yang dilakukan bersama pakar
(apoteker yang terlibat pada pelayanan farmasi klinis pada pasien
epilepsi, dokter spesialis syaraf/epileptologist, pasien,
IT/programmer).
iii. Translasi Forward and Backward kuesioner ESMS (Epilepsy Self-
Management Scale)
Personel dalam translasi yang terlibat:
(a) Translator dengan kualifikasi sebagai berikut (Xiao et al., 2018):
1) Forward Translation ke dalam bahasa Indonesia oleh dua orang
translator neurologist yang mahir berbahasa Inggris
2) Backward Translation dilakukan oleh orang dengan kemampuan
dua bahasa (Bahasa Inggris dan Indonesia) yang tidak memiliki latar
belakang kesehatan, serta sebelumnya tidak diberitahu mengenai
versi asli instrument (menggunakan penerjemah tersumpah yang

tidak memiliki latar belakang kesehatan).
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(b) Pasien epilepsi, untuk uji validasi dan reliabilitas dilakukan pada
pasien epilepsi

c. Perhitungan Sampel

Tahap 1 Studi Pendahuluan berupa need assessment dan focus group

discussion fitur FarmaEps serta pengembangan translasi validasi

instrument parameter outcome (pengetahuan ESMS).

i. Penelitian deskriptif observasional need assessment, FGD dan
validasi kuesioner pengetahuan ESMS (Epilepsy Self-Management
Scale) versi Bahasa Indonesia yang meliputi proses translasi
backward dan forward kemudian dilanjutkan dengan uji validitas
dan reliabilitas kuesioner ESMSversi Bahasa Indonesia. Rumus
yang digunakan untuk menentukan sampeladalah rumus sampel
penelitian deskriptif kategorik (M. Dahlan, 2019).

Rumus sampel Deskriftik kategorik

N = (Z)'PQ
d2

Keterangan:

N : Jumlah sampel

Zo  : 1,96 (Tingkat kepercayaan 95% sehingga o = 5%= 0,05)

P . proporsi yang didapat dari penelitian sebelumnya oleh
Zollner et al., 2023,dengan persentase penggunaan aplikasi
epilepsi berupa medication reminder sebesar 10,3% (0,103).

Q : 1-P (1-0,103= 0,897)

d : toleransi kesalahan yang diterima (5%) = 0,05
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Dengan demikian, perhitungan rumus minimal sampel adalah

N = (1.96)°0.103x0.897
(0,05)°
N - 1419~142

Berdasarkan perhitungan rumus minimal sampel deskriptif kategorik
didapatkan minimal sampel 142 sampel pasien epilepsi yang memenuhi
kriteria inklusi tahap 1. Penelitian tahap 1 ini dilakukan pada kelompok/
komunitas pasien epilepsi, sehingga pengambilan sampel dilakukan pada
seluruh anggota kelompok pasien epilepsi pada komunitas tersebut.
i1. Focus Group Discussion (FGD)

Pada tahap FGD ini tidak ada minimal partisipan, namun menggunakan
partisipan dari beberapa expert seperti neurologist, apoteker,
pengembang IT dan juga perwakilan dari pasien. Jumlah partisipan
pada FGD ini adalah 8 orang dengan tambahan 2 orang lagi sebagai
fasilitator dan pencatat
iii. Validasi Kuesioner ESMS (Epilepsy Self-Management Scale)
Proses ini diawali dengan proses translasi kuesioner dari bahasa
Inggris ke Bahasa Indonesia. Pada proses uji translasi kuesioner ESMS
membutuhkan beberapa pakar (expert) yang melakukan proses forward
dan backward kuesioner ESMS pada versi Bahasa Indonesia.

Prosedur Translasi melalui metode Forward-Backward Translation

diantaranya:
(1) Forward Translation

Kuesioner diterjemahkan (translasi) ke dalam bahasa Indonesia;
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(2) Backward Translation
Proses Backward Translation dilakukan oleh dua orang dengan
kemampuan dua bahasa (Bahasa Inggris dan Indonesia) yang tidak
memiliki latar belakang kesehatan, serta sebelumnya tidak diberi
informasi mengenai versi bahasa asli kuesioner. Dalam penelitian ini
menggunakan penerjemah tersumpah;

(3) Hasil translasi dilanjutkan dengan uji validasi dan reliabilitas untuk
melihat kecermatan dan kevalidan hasil translasi kepada populasi
penelitian.

Untuk proses uji validasi yang dilakukan adalah uji validitas isi (content
validity) dan uji validitas konstruk (construct validity) (Xiao et al., 2018).
Pengujian validitas isi dilakukan menggunakan metode CVI (Content
Validity Index) dan S- CVI (Scale Content Validity Index). Uji validitas isi
dilakukan oleh 5 expert /ahli dari neurologist dan pakar (Xiao et al., 2018).
Untuk uji validitas konstruk menggunakan Korelasi Pearson. Pengujian
reliabilitas menggunakan Cronbach alpha.

d. Alat Pengukuran

Penelitian deskriptif observasional need assessment menggunakan sejumlah
pertanyaan yang berkaitan dengan kebutuhan pasien epilepsi terhadap
pelayanan farmasi dan pengobatan epilepsi. Translasi kuesioner
pengetahuan ESMS (Epilepsy Self-Management Scale) menggunakan
metode forward and backward translation. Hasil backward translation

yang digunakan untuk membandingkan apakah ada perbedaan makna dari
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versi asli dalam Bahasa Inggris dengan hasil translasi. Selanjutnya hasil
translasi kuesioner ESMS yang selanjutnya dilakukan uji validasi dan
reliabilitas.
e. Jalannya Penelitian
Penelitian deskriptif observasional need assessment dilakukan dengan
memberikan pertanyaan yang berdasarkan literatur terkait kebutuhan yang
diinginkan pasien epilepsi serta pertanyaan yang sifatnya terbuka, subjek
penelitian dapat menuliskan kebutuhan atau kendalayang berkaitan dengan
pelayanan farmasi dan pengobatan pasien epilepsi. Semua hasil jawaban dari
subjek penelitian direkap terkait fitur atau elemen apa saja yang diinginkan untuk
pengembangan aplikasi menjadi data hasil need assessment tahap 1, yang
selanjutnya menjadi salah satu data atau dasar unuk pengembangan aplikasi
mobile health apps pada pasien epilepsi pada tahap 2.
i. Translasi kuesioner ESMS (Epilepsy Self-Management Scale) versi
Bahasa Indonesia
Kuesioner hasil forward dan backward translation dilakukan uji validasi
dan reliabilitas.
ii.  Uji Validitas
Uji validitas pada penelitian ini dilakukan dengan validasi konten
dilakukan oleh 5 orang expert dari departement neurologi. Untuk
validitas isi yang baik, setiap item Level (I-CVI) > 0,8 (Rodrigues et al.,
2017). Sedangkan uji validitas konstruk menggunakan validitas Pearson

menggunakan jumlah responden saat validitas tercapai dengan nilai r



73

hitung > r tabel (Sugiyono, 2019).

iii.  Uji Reliabilitas

Cronbach alpha digunakan untuk menganalisis reliabilitas skala
internal. Nilai Cronbach alpha minimal 0,7 pada setiap dimensi dan total

skala minimal 0,8 dianggap dapat diterima (Gliem & Gliem, 2003).

f.  Variabel Penelitian

(a) Variabel Bebas

Kebutuhan fitur mobile health application pada pasien epilepsi

(b) Variabel terikat

Fitur/elemen dari hasil need assessment responden

Elemen/ide/domain dari hasil FGD (Focus Group Discussion)

g. Definisi Operasional

1.

11.

Subjek penelitian tahap 1 adalah pasien epilepsi dewasa yang sesuai
kriteria inklusi dan ekslusi dan bersedia menjadi subjek penelitian yang
mendapatkan terapi dengan obat antiepilepsi dan mengisi [ist
assessment yang diberikan peneliti. Subjek penelitian tahap 1, diambil
dari responden dari lokasi penelitian di RSUD Surabaya dr. Soewandhi,
RSUD Haji Surabaya dan kelompok pasien ODE (Orang dengan
Epilepsi).

Aplikasi pada pasien epilepsi bernama FarmaEps adalah sistem aplikasi
informasi kesehatan berisi demografi pasien, edukasi terkait penyakit
epilepsi dan pemicu kejang, pengetahuan manajemen diri pasien

epilepsi, pengingat minum obat, kejang (pencatatan kejadian kejang),
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penyampaian keluhan penggunaan obat antiepilepsi.

Pengetahuan manajemen diri adalah pengetahuan yang dimiliki pasien
epilepsi sebagai subjek penelitian yang meliputi pengetahuan tentang
penggunaan obat, penyakit, manajemen kejang (respon dan pencatatan
kejang), pengetahuan terkait kegiatan/ kehidupan keseharian pasien
epilepsi untuk mencegah kejang dan pemicu kejang.

Kepatuhan penggunaan obat adalah sejauh mana perilaku pasien dalam
menggunakan obat sesuai dengan arahan pemberi resep (dokter) yang
meliputi aturan pakai, dan ketepatan waktu penggunaan obat, dimana
pada penelitian ini diukur menggunakan kuesioner MGLS.

Frekuensi kejang adalah jumlah kejang yang dialami pasien epilepsi
sebagai subjek penelitian yang dilihat dari hasil wawancara yang dilihat
saat pengambilan data pre (kurun waktu tiap 1 bulan sebelumnya) dan
frekuensi kejang setelah 3 bulan penggunaan aplikasi (kelompok
intervensi) .

Kebutuhan informasi dan fitur yang digunakan untuk pengembangan
aplikasi berbasis android FarmaEps, yang diperoleh dari jawaban [list
assessment pasien yang meliputi kategori informasi terkait penyakit
epilepsi, manajemen diri, kepatuhan penggunaan obat, pemicu kejang,
dan keluhan penggunaan obat antiepilepsi.

Validasi kuesioner ESMS kedalam versi Bahasa Indonesia adalah
proses yang diawali dengan proses translasi (forward dan backward)

dari versi asli (Bahasa Inggris) menjadi versi Bahasa Indonesia
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kemudian dilakukan uji validasi dan reliabilitas.
Pertanyaan / Ruang Lingkup pertanyaan dalam FGD pengembangan
aplikasi FarmaEps

Tabel 8. Kategori Pertanyaan / Ruang Lingkup Focus Group Discussion

(FGD)
Tema Pertanyaan
Pengembangan 1) Fitur atau hal apa saja yang dibutuhkan dari aplikasi
aplikasi FarmaEps kesehatan untuk pasien epilepsi?
pada pasien epilepsi 2) Apa tujuan menyediakan aplikasi kesehatan untuk epilepsi?

3) Siapa saja yang dapat mengakses aplikasi tersebut?

4) Apa saran mengenai tampilan aplikasi kesehatan untuk pasien
epilepsi?

5) Apa saran mengenai kemudahan penggunaan aplikasi
kesehatan pada pasien epilepsi?

2. Tahap 2, Pengembangan Aplikasi Farmaeps melalui Validity Content
By Expert dari Fitur Aplikasi FarmaEps dan Uji Keberterimaan
pada Pilot Test

Penelitian tahap 2, merupakan uji validitas konten fitur by expert/ ahli
dari fitur aplikasi FarmaEps dan uji keberterimaan pada pilot test. Uji
validitas fitur aplikasi FarmaEps menggunakan expert kemudian dilakukan
perhitungan [-CVI ({tems Content Validity Index). Rumus [-CVI memberikan
tiga atau empat rekomendasi kepada beberapa ahli rekomendasi untuk item
yang relevan dari sejumlah ahli. Nilai diterima jika I-CVI> 0,79 (Rodriguez-

Paras & Sasangohar, 2017). Pengujian validitas konten fitur aplikasi pada

pengembangan aplikasi dilakukan oleh 5 expert (3 neurologist dan 2

apoteker) (Alzamanan et al., 2024).

a. Waktu dan Lokasi Penelitian
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Waktu Penelitian : penelitian tahap 1 dilakukan setelah mendapatkan laik etik
Lokasi Penelitian : Data relevansi dan validitas konten dilakukan di RSUD
Haji Surabaya dan RSUD Soewandhi Surabaya

b. Subjek Penelitian

Data relevansi dan validiti konten dilakukan pada 2 apoteker dan 2 dokter
spesialis saraf yang ada di lokasi penelitian yakni di RSUD Haji Surabaya dan
RSUD Soewandhi Surabaya, serta 1 dokter dari komunitas orang dengan
epilepsi/ komunitas dengan nama “ODE”.

c. Jalannya Penelitian

Cara pengukuran pada tahap 2 dilakukan melalui penilaian fitur atau
penggunaan aplikasi, dimana pengembangan aplikasi ini dilakukan
menggunakan validasi by expert mengukur relevansi menggunakan [-CVI,
serta mengukur keberterimaan aplikasinya menggunakan kuesioner MAUQ
dan SUS versi Bahasa Indonesia.

d. Variabel Penelitian

1.  Variabel Bebas

Data assessment tahap 1, literatur (scoping review), penilaian
kegunaan dan kemudahan dari aplikasi FarmaEps dan saran pakar
pada Focus Group Discussion (FGD)

1.  Variabel Tergantung/terikat
Elemen data atau fitur yang terdapat pada epilepsy mobile health
system FarmaEps.

e. Alat Pengukuran
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Alat pengukuran pada tahap 2 (pengembangan aplikasi berbasis
android FarmaEps) menggunakan pengembangan dari kuesioner MAUQ
(Mobile Health Application Usability Questionnaire) (Lampiran 5) dan SUS
(System Usability Scale) (Lampiran 6). Kuesioner MAUQ memiliki 3 dimensi
penilaian yakni kemudahan penggunaan, tampilan dan kepuasan, dan
kegunaan. Nilai dari Cronbach alpha masing- masing dari 3 dimensi tersebut
adalah 0,895, 0,829, dan 0,900 (Zhou et al., 2019). Kuesioner MAUQ versi
Bahasa Indonesia memiliki Cronbach alpha 0,933, 0,974, and 0,935 (Nurkalis
& Asecta, 2023). Kuesioner MAUQ memiliki skala linkert terdiri dari 5
pertanyaan domain kemudahan penggunaan, 7 pertanyaan domain tampilan
dan kepuasaan serta 6 pertanyaan terkait domain kegunaan (Zhou et al., 2019).
Skala linkert dari tiap pertanyaan di total, jika total dari masing- masing item
pertanyaan maka aplikasi tersebut dapat diterima dengan baik. Setiap
pertanyaan memiliki skor antara 1-7, dimana angka 1 untuk respon yang sangat
tidak setuju dan skor maksimal 7 untuk respon yang sangat setuju (Zhou et al.,
2019). Kuesioner berikutnya menggunakan SUS versi bahasa Indonesia,
dimana tingkat keberterimaannya jika nilai hasil dari akumulasi skor dari
pertanyaan 1-10, memiliki persentase > 50%, acceptability marginal (Bangor
et al.,2009).

f. Definisi Operasional
1. Elemen data informasi yang terdapat pada FarmaEps adalah fitur serta
informasi terdapat pada aplikasi FarmaEps diantaranya minimal data

demografi pasien, informasi mengenai penyakit dan pemicu kejang,
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fitur pengingat minum obat, dan kepatuhan minum obatserta pelaporan
keluhan penggunaan obat.

ii. Penilaian terkait pengunaan aplikasi digital (mobile health system) pada
tahap 2 ini menggunakan kuesioner MAUQ (Mobile Health Application
Usability Questionnaire), dimana kuesioner ini menilai kemudahan

penggunaan, tampilan dan kepuasan, serta kegunaan.

3. Tahap 3, Quasi eksperimental rwo arms (kontrol dan intervensi)

Penelitian guasi exsperimental study dengan 2 kelompok uji

Tahap 3 merupakan jenis penelitian quasi experimental non-
randomized dengan 2 kelompok uji. Pemilihan metode penelitian quasi
experimental non-randomized dilakukan untuk menghindari bias hasil karena
saling mengintervensi dari responden pada dua lokasi penelitian yang berbeda
jika intervensi diberikan pada pasien di dua lokasi berbeda secara acak. Hasil
dari pengembangan aplikasi di tahap 2 dapat diuji cobakan pada kelompok
pasien (kelompok intervensi). Sasaran pengguna aplikasi ini adalah pasien.
Aplikasi diujikan pada kelompok kecil pasien (pilot test), kemudian dari hasil
uji coba dilakukan evaluasi/ reviu dan kompilasi saran yang diperolah untuk
perbaikan dari aplikasi. Implementasi aplikasi model FarmaEps kepada
pasien, pengukuran parameter dampak model yang digunakan diantaranya
luaran klinis terkait bangkitan kejang, kepatuhan, self~-management, pelaporan
keluhan terhadap penggunaan obat antiepilepsi)

Parameter luaran penelitian yang digunakan:
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Pengetahuan menggunakan kuesioner ESMS (Epilepsy Self-Management
Scale) versi Bahasa Indonesia hasil translasi;

Medication adherence/kepatuhan menggunakan kuesioner kepatuhan
MGLS (Morisky, Green, Levine Adherence Scale) (versi Bahasa
Indonesia);

Luaran terapi pasien epilepsi yakni pengukuran frekuensi kejang;
Pelaporan keluhan penggunaan obat antiepilepsi merupakan hasil ekstraksi
data FarmaEps yang berupa persentase penyampaian keluhan dan jenis
keluhannya;

Analisa keberterimaan penggunaan aplikasi FarmaEps menggunakan
kuesioner MAUQ dan SUS serta dari hasil wawancara (baik secara lisan
dan tertulis. Uji keberterimaan penggunaan aplikasi FarmaEps
menggunakan kuesioner SUS (System Usability Scale) dan MAUQ
(Mobile Application Usability Questionnaire). Untuk kuesioner SUS,
persentase keberterimaan menggunakan kuesioner SUS diterima
(acceptable) jika memiliki persentase >50%, Tidak Dapat Diterima jika
nilai skor < 50. Nilai skor antara 50 - 70 dianggap dapat diterima secara
marginal, yang mencakup rentang dari C hingga D dalam skala peringkat
(Kesuma, 2021; Bangor et al., 2009). Sedangkan pada kuesioner MAUQ
jika persentase keberterimaan setuju dan sangat setuju >50% pada tiap
domain, maka diterima (Nurkalis & Aseta, 2023).

Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada dua rumah sakit di Surabaya yakni RSUD
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Soewandhi Surabaya (kelompok kontrol), RSUD Haji Surabaya (kelompok
intervensi) dan komunitas ODE (orang dengan epilepsi)
Waktu penelitian:
Kelompok kontrol: April -Agustus 2024
Kelompok intervensi: September 2024 — Februari 2025
b. Subjek Penelitian
Penelitian merupakan penelitian quasi eksperimental dengan desain 2
kelompok (kontrol dan intervensi). Kelompok kontrol dan intervensi
dilakukan di 2 rumah sakit yang berbeda, hal ini dilakukan untuk menghindari
bias. Kelompok kontrol dilakukan di lokasi penelitian RSUD dr. Soewandhi
Surabaya, dan kelompok intervensi pada RSUD Haji Surabaya.
Kriteria Inklusi:
(1) Pasien dewasa dengan diagnosa epilepsi dengan atau tanpa resistensi
epilepsi
(2)  Pasien dengan diagnosa epilepsi dan minimal telah mendapatkan dua
kali terapi pengobatan sebelumnya

(3)  Pasien dengan data lengkap (rekam medik dan data obat)

(4)  Pasien mendapatkan pelayanan kefarmasian standar seperti biasanya di
Rumah sakit (usual care) yang sama.
(5) Pasien yang belum pernah mendapatkan aplikasi terkait pengobatan
pada epilepsi.
Kriteria Ekslusi:

(1) Pasien epilepsi dengan terdiagnosa tambahan seperti kanker,
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penyakit kardiovaskuler, stroke, diabetes mellituss
Variabel

(1) Variabel bebas:
Penggunaan aplikasi FarmaEps

(2) Variabel Tergantung
Pengetahuan self-management, kepatuhan penggunaan obat,
frekuensi kejang,

(3) Variabel perancu
lama menderita epilepsi, tingkat pendidikan, jenis kelamin, usia,
ada atau tidaknya asuransi, adanya keluhan penggunaan obat,
pemahaman pemicu kejang, jumlah kombinasi obat.

Perhitungan sampel

Desain penelitian yang direncanakan adalah Quasi eksperimental dengan jenis

pretest-posttest control group design, (menggunakan 2 kelompok).

1.

il.

Parameter kejang (menggunakan rumus uji hipotesis beda 2 kelompok.
Data proporsi (P): menggunakan rumus uji hipotesis beda 2 kelompok
dengan data proporsi (P):

toleransi kesalahan 5%, yakni 1,96, nilai ZB untuk power/kekuatan
penelitian 70% adalah 0,52

N=(Za+ZB)* ((p1 .q1) + (p2.92)) (p1-p2)’

N =52,55~53 sampel (tiap kelompok sampel)

Total 2 kelompok = 106 sampel

Parameter Kepatuhan menggunakan rumus uji hipotesis beda 2 kelompok



1il.

82

dengandata proporsi (P):

N=(Za+ZB)* ((p1.ql) + (p2.92))
(p1-p2)*

Keterangan:
Zo. = untuk toleransi kesalahan 5% , yakni 1,96
ZB =nilai ZB untuk power/kekuatan penelitian 70% adalah 0,52
P1 = kelompok kontrol dari jurnal dengan parameter medication
adherence (Mirpuri et al., 2021) yakni 39,6% (0,396)
P2 = kelompok intervensi dari jurnal dengan parameter medication
adherence berdasarkan penelitian dari Mirpuri et al. (2021) yakni 68,8%
(0,688), pl (intervensi) = 0,688
p2 (kontrol) = 0,396q1 = 1-pl
q2=1-p2.
Hasil Perhitungan Sampel
N =(Za+ZB)* ((p1.q1) + (p2.92))
(p1-p2)’

N = (1,96+0,52)% (0,688 x 0,312) + (0,396 x 0,604)

(0,688-0,396)?

N=2.807077

0,085264
N=18, 28%~19
Totalnya dari 2 kelompok adalah 38 sampel

Parameter self-management
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2 2
207 (Zyo2 Y Z1p)

(s4y _ﬂz)z

Menggunakan 2 difference mean (rata-rata/mean 2 kelompok)

n =

n = jumlah sampel
pi-u2 = beda rata-rata (mean) yang dianggap bermakna secara klinik
antara sebelumdan setelah perlakuan.
Z 142 = nilai pada distribusi normal yang sama dengan tingkat
kemaknaan atoleransi 5% (untuk o 0,1 = 1,96).
Z 1= nilai pada distribusi normal standard yang sama dengan kuasa
/powersebesar yang diinginkan (untuk 3 kekuatan 70% = 0,52.
O = estimasi standard deviasi (SD) dari beda rata-rata (mean) data sebelum
dan setelah intervensi berdasarkan literatur.
O (SD) 1 (PP) = kelompok kontrol dari jurnal dengan parameter self-
management menggunakan kuesioner ESMS (Si et al., 2020) = SD 1
(simpangan deviasi)= 11,5
O (SD) 2 (PP) = kelompok intervensi dari jurnal dengan parameter self-
management menggunakan kuesioner ESMS (Si et al, 2020) - SD 2
(simpangan deviasi) = 5,9
—> perhitungan sampel

n=20%(Ziun) + Zi - (nl-u2)’

n = (5,9%(11,5)*(1,96+0,52)*

(144,4-121,7)

n = 54,94~55 sampel
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untuk 2 kelompok (intervensi dan kontrol) = 110 sampel
Berdasarkan dari pengukuran jumlah sampel dari ketiga parameter, diketahui
jumlah sampel terbesar adalah dari perhitungan sampel self-management
dengan jumlah 110 sampel untuk 2 kelompok (intervensi dan kontrol).
e. Alat Pengukuran
Alat pengukuran pada tahap 3 menggunakan beberapa kuesioner yang
menilai luaran dari penggunaan aplikasi terhadap terapi obat pasien epilepsi
yang meliputi pengetahuan self~-management, kepatuhan penggunaan obat,
pelaporan keluhan terhapat penggunaan obat dan luaran klinik pasien epilepsi
yakni frekuensi kejang. Alat atau instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini adalah berupa lembar pengumpul data (LPD)/ case report form pasien,
aplikasi FarmaEps berbasis android, inform consent, form for consent, list
assessment evaluasi aplikasi mobile health FarmaEps (kuesioner MAUQ),
kuesioner SUS, kuesioner MGLS, Kuesioner pengetahuan ESMS (Epilepsy
Self-Management Scale) hasil translasi validasi dalam Bahasa Indonesia.
f. Jalannya Penelitian
Tahap 3 pada penelitian ini dilakukan pada 2 kelompok uji (kontrol dan
intervensi), dimana kelompok kontrol (yang tidak mendapatkan aplikasi
FarmaEps) diberikan kuesioner pengetahuan self-management versi Bahasa
Indonesia, kepatuhan menggunakan kuesioner MGLS (Morisky Green Levine
Adherence Scale) versi Bahasa Indonesia (Ernawati dan Islamiyah, 2019).
Frekuensi kejang pada kelompok kontrol dan intervensi diambil dari

wawancara langsung saat bertemu responden. Untuk kelompok intervensi,
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diberikan aplikasi yang di dalamnya ada fitur pengingat minum obat yang ada
checklist dan notifikasi jika sudah minum obat, kemudian informasi penyakit
dan obat, penyampaian keluhan penggunaan obat, fitur kejang yang berisi
pencatatan frekuensi kejang, durasi, waktu serta pemicu kejang. Setelah 3
bulan penggunaan aplikasi, responden diberikan kuesioner MAUQ dan SUS
untuk melihat keberterimaan penggunaan aplikasi dan interviu/ wawancara.
Analisa kuantitatif terkait keluhan penggunaan obat antiepilepsi didapat dari
hasil ekstraksi dari sistem data aplikasi FarmaEps.

Penelitian ini dilakukan interviu pada responden setelah waktu
penelitian berakhir (3 bulan) terkait penggunaan aplikasi FarmaEps. Interviu
pada semua sampel pada penelitian kuantitatif pada tahap 3 dilakukan
wawancara direkam dengan audio dan kemudian ditranskrip secara verbatim.
Peneliti yang melakukan wawancara menggunakan beberapa pertanyaan pada
proses interviu. Subjek penelitian diberi pertanyaan tentang penggunaan
aplikasi secara keseluruhan, seberapa sering dalam sehari anda menggunakan
aplikasi, keberterimaan aplikasi pada pasien epilepsi, fitur apa saja yang anda
gunakan dan yang paling disukai serta yang paling bermanfaat, kelemahan
fitur, saran untuk pengembangan aplikasi FarmaEps. Subjek penelitian dengan
bebas mendiskusikan pengalaman mereka sendiri. Mereka diminta untuk
menjelaskan sedetail mungkin terkait apa yang mereka suka atau tidak suka,
dan fitur apa saja yang paling manfaat dari responden.

g. Definisi operasional

Definisi operasional yang digunakan dalam penelitian ini, diantaranya sebagai
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Tabel 9. Definisi Operasional Penelitian
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Variabel Definisi Operasional Alat ukur Hasil ukur
Pengetahuan pengetahuan yang dimiliki | Kuesioner ESMS Skor ESMS
manajemen diri | pasein epilepsi sebagai | versi Bahasa (rentang skor 34-

responden penelitian yang | Indonesia (34 170)

meliputi pengetahuan tentang | items)

penggunaan obat, manajemen

kejang (respon dan pencatatan

kejang), pengetahuan terkait

kegiatan /kehidupan

keseharian  pasien  epilepsi

untuk mencegah kejang.
Kepatuhan sejauh mana perilaku pasien | Kuesioner MGLS Skor MGLS

penggunaan obat

dalam  menggunakan obat
sesuai dengan arahan pemberi
resep (dokter) yang meliputi
aturan pakai, dan ketepatan
waktu penggunaan obat, yang
dilihat dari kuesioner MGLS

versi Bahasa
Indonesia (4 items)

(rentang 0-4)

Frekuensi kejang

jumlah kejang yang dialami
pasien epilepsi sebagai subjek
penelitian yang dilihat dari
hasil checklist dari aplikasi
FarmaEps untuk kelompok
intervensi dan  wawancara
(kelompok kontrol) setelah 3
bulan penggunaan aplikasi.

Data klinis
responden yang
diambil melalui
wawancara
langsung, tertulis
dan rekam medis
responden)

Jumlah kejang 1
bulan terakhir
sebelum
penggunaan aplikasi
dan setelah 3 bulan
menggunakan
aplikasi

Tingkat Pendidikan formal terakhir | Data demografi Tingkat pendidikan
pendidikan yang dimiliki responden saat | responden yang mulai dari tidak ada
pengambilan data diambil saat latar belakang
wawancara lisan dan | pendidikan formal
tertulis maupun sampai gelar
rekam medis pasien | magister dan
doktoral
Usia Umur responden saat | Data demografi Umur  responden
pengambilan data responden yang dalam satuan tahun
diambil saat
wawancara lisan dan
tertulis, maupun
rekam medis pasien
Lama Jangka waktu sejak pertama | Data demografi Lama penggunaan
penggunaan kali pasign rpulai.me.ngonsumsi re?spoqden yang obat dalam bulan
obat antiepilepsi hingga saat | diambil saat atau tahun
obat pengambilan data  yang | wawancara lisan dan
antiepilepsi dinyatakan dalam bulan atau | tertulis

tahun
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Ada atau | Status kepemilikan layanan | Data demografi Ada atau tidak
tidaknya asuransi kesehatan responden | responden yang adanya asuransi
. pada saat dilakukan | diambil saat pada responden
Asuransi pengumpulan  data  yang | wawancara lisan dan
meliputi asuransi dari | tertulis, maupun
pemerintah Republik Indonesia | rekam medis pasien
(JKN) dan non JKN, maupun
yang tidak  menggunakan
asuransi saat menerima
layanan  kesehatan (pasien
umum).
Jumlah Jumlah obat antiepilepsi yang | Data dari responden | Kategori  jumlah
kombinasi obat | digunakan  pasien  secara | yang diambil saat kombinasi obat
bersamaan dalam satu regimen | wawancara lisan dan | antiepilepsi
terapi, dihitung dari jenis zat | tertulis, maupun diantaranya
aktif (monoterapi = 1, dua | rekam medis pasien | monoterapi, dua
kombinasi = 2, tiga kombinasi kombinasi dan tiga
=3) kombinasi
Keluhan Pernyataan pasien yang | Data responden Persentase
penggunaan sifatnya subyektif meng'enai yang diambill saat pencatatan keluhan
adanya efek yang tidak | wawancara lisan dan | penggunaan  obat
obat menyenangkan setelah | tertulis, serta hasil dan rincian keluhan
antiepilepsi penggunaan obat antiepilepsi ekstraksi dari yang dituliskan
aplikasi FarmaEps pada aplikasi
FarmaEps
Pemahaman Tingkat pengetahuan pasien | Data responden Kondisi pemicu
terhadap mengenai faktor-faktor yang | terkait pemahaman kejang tiap
pemicu kejang dapat memicu terjadinya | jenis pemicu kejqng responden
kejang yang diambil dari
wawancara lisan dan
tertulis dan juga
hasil ekstraksi dari
aplikasi FarmaEps
Delta ESMS Selisih  pengingkatan atau | Kuesioner ESMS Perbedaan skor
penurunan  skor  kuesioner | versi Bahasa ESMS
ESMS  (manajemen  diri) | Indonesia (34 items)
selama kurun waktu
pengamatan  penelitian (3
bulan)
Delta kepatuhan | Selisih penurunan atau | Kuesioner MGLS Perbedaan skor
kenaikan  skor  kuesioner | versi Bahasa Kuesioner MGLS
MGLS (kepatuhan) selama | Indonesia
kurun  waktu  pengamatan
penelitian (3 bulan)
Perbaikan/ Responden yang mengalami | Data responden Perbedaan
penurunan penurunan jumlah kejang, dan | terkait jumlah jumlah/frekuensi
kejang mempertahankan tidak terjadi | kejang yang diambil | kejang

kejang. Selama kurun waktu
pengamatan  penelitian (3
bulan)

dari wawancara
lisan dan tertulis
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h. Analisis Data

i. Penelitian Kualitatif
Transkrip kata demi kata dikodekan menggunakan Software Nvivo versi 12.
Setiap rekaman diberi kode secara terpisah, data mentah dibandingkan dengan
label dan definisi tema yang muncul, dan selanjutnya disempurnakan dengan
menggabungkan, menambahkan, dan menghapus redundan.

iii. Penelitian quasi experimental dengan 2 kelompok uji
Pengujian statistik pada penelitian ini menggunakan SPSS versi 27. Uji
statistik pada penelitian menggunakan uji deskriftif, bivariat dan multivariat
(Dahlan, 2013).

a) Untuk uji normalitas

Data digunakan uji statistik KS (Kolmogorov Smirnov)
Untuk karakteristik demografi menggunakan uji chi square jika nilai exponent
count <5 dibawah 20%, namun jika >20%, maka digunakan uji Mann Whitney.

b) Untuk melihat pengaruh dari masing—masing kelompok (intervensi dan

kontrol) data berpasangan (pre-post)

Jika data normal menggunakan analisis inferensial parametrik uji T
berpasangan. Jika data tidak normal menggunakan analisis statistic inferensial
non parametrik Uji Wilcoxon

c) Uji beda 2 kelompok

Untuk melihat perbedaan pengaruh 2 kelompok (antara kelompok kontrol dan
perlakuan) data tidak berpasangan.

Untuk data normal menggunakan uji T independent,
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sedangkan data tidak normal menggunakan uji Mann Whitney

Untuk melihat pengaruhnya intervensi terhadap delta/ perbedaan/ perbaikan

dari parameter uji (data kategorik)

Menggunakan uji chi square jika nilai exponent count < 5 dibawah 20%,
namun jika > 20%, maka digunakan uji Mann Whitney. Dimana hasilnya
didapatkan odds ratio (OR).

Hubungan variabel perancu dengan parameter

Jika data numerik, terdistribusi normal menggunakan independent T test,
sedangkan jika data tidak normal menggunakan uji Mann-Whitney.

Untuk data kategorik dan ordinal tabel 2x2 (jika nilai expected count <5 tidak
lebih dari 20%), menggunakan uji chi square

Untuk data kategorik dan ordinal tabel 2x2 (jika nilai expected count > 5 lebih
dari 20%), menggunakan vji Fisher test

Untuk data kategorik dan ordinal untuk selain tabel 2x2 (jika nilai expected
count <5 lebih dari 20%), menggunakan uji Mann-Whitney.

Seluruh hasil statistik memiliki interpretasi sginifikan secara statistik jika hasil

statistik memiliki nilai p-value (sigma two tailed) < 0,05.

B. Tahap Penelitian
Tahapan pada penelitian pengembangan aplikasi FarmaEps meliputi 3 tahap
yakni tahap 1 penggalian informasi terkait pengembnagna apliaksi pada
pasien epilepsi baik secara literatur maupun berupa need asessment pasien

dan Focus Group discussion, sedangkan tahap 2 adalah validasi konten dari
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fitur atau item yang didapat dari tahap 1 serta uji coba pada kelompok pilot
test, sedangkan tahap 3 adalah uji coba aplikasi pada responden yang tidak
hanya mendaptakan layanan standar dirumah sakit dibandingkan kelompok

kontrol yang tidak menerima aplikasi (Gambar 5).

Focus Group
Diseussion (FGD)

Penzaruh pemherizn intarvens: kdaﬁwd’? ku“da]?an

azsesment/survey kebutuhan
1 FarmaFps terhadap pasien Epilepsi | | .

informasi dari pasien

L

ezioner dan wawancara)

informasi terkart manajemen
terapi yang telzh diterima
pasien, kendala, dan yang

[dentifikasi masalzh dan)
keebutuhan infervensi

Pensembangan aplikzsi
mokils health-sysiem
rhasiz

Kajian terkzit epilepsi

dan pelayanan farmasi berbasis digita] pada

Kepatuhan Penurunan kontrol
[ pengetaluan pengzsumaan obat kejanz ]

pada pasien epilepsi pasien epilepsi FarmaFps
Variabel peranen
Variabel perancn ada/tidaknrya perbaikan
tingkat pendidikan_freknensi kepatuhan, usia, jenis kelamin
kejang ada'tidaknya perbaikan pengetahuan
cu k

Variabel perancu

- jenis kalamin, tingkat pendidikan,
validation by apert (I- | |, = . adatidslmya perbaikan
fars) . pengetabuan, asuransi jumlah obat
KTDVESO cbat antiepilepsi

Gambar 5. Tahapan Penelitian

C. Alur Penelitian

Alur penelitian terkait pengembangan pelayanan farmasi berupa aplikasi

berbasis android FarmaEps, terdapat pada Tabel 10.
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Deskripsi Tahap 1 Tahap 2 Tahap 3
Tujuan need assessment terkait pelayanan | Pengembangan aplikasi | Uji coba model aplikasi berbasis android “FarmaEps”
Penelitian farmasi dan manajemen terapi yang | berbasis android FarmaEps
telah didapat dan untuk
pengembangan aplikasi  berbasis
android digital
Metode Deskriptif observasional FGD (Focus GroupDiscussion) | Quasi Experimental 2 arms (Control and intervention)
Penelitian group)
Subjek i. Pasien epilepsi dengan atau | Bersama pakar /expert | 1.  Pasien dengan diagnosa epilepsi dengan usia dewasa
Penelitian tanpa  komorbid penyakit | diantaranya apoteker yang (20-70 tahun)
penyerta terlibat pada pelayanan farmasi | ii. Pasien minimal telah mendapatkan 2 kali terapi
il. Pasien yang bersedia menjadi | klinis pada pasien epilepsi, pengobatansebelumnya (bukan pasien baru terdiagnosa
subjek penelitian dan mengisi | dokter spesialis syaraf yang epilepsi danbaru mendapatkan obat antiepilepsi)
inform consent menangani pasien epilepsi, | iii. Pasien dengan data lengkap (rekam medik dan data
iii. Pasien epilepsi anak maupun | pasien, IT/programmer obat)
dewasa iv. Pasien mendapatkan standard usual care yang sama
iv. Pasien epilepsi yang (kelas rumah sakit yang sama, tingkatan terapi obat
mendapatkan obat antiepilepsi antiepilepsi yang sama atau sebanding)
dengan atau tanpa obat lain v.  Pasien yang belum pernah mendapatkan aplikasi terkait
pengobatan pada epilepsi (untuk kelompok intervensi)
Intervensi - - Kelompok kontrol: tidak diberi intervensi aplikasi FarmaEps

(usual care) di tempat pengambilan data. Pengambilan data 3
kali, dimana mulai dari kunjungan 1, 2 dan ke 3 masing-
maisngtiap 1 bulan.

Kelompok intervensi: diberikan intervensi aplikasi FarmaEps
(selama 2 bulan) 3 titik pengambilan data (pre/ sebelum
pemberian aplikasi, kunjungan 2 atau setelah 1 bulan dan
kunjungan 3 /setelah 2 bulan penggunaan aplikasi.
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Deskripsi Tahap 1 Tahap 2 Tahap 3
Parameter List informasi terkait: Prototype aplikasi FarmaEpsdengan minimal | i.  Pengetahuan self-management/
Luaran i.  Manajemen terapi fitur: manajemen diri.
penelitian ii. Penggunaan obat i.  Demografi pasien ii.  Kepatuhan penggunaan obat
iii. Luaran dan kendala terapi ii.  Pengetahuan self- management epilepsi iii.  Frekuensi kejang
iv. Fitur Pengembangan intervensi |iii. Pengingat minum obat iv. Penyampaian keluhan/efek samping
digital dari pasien iv. Diary Kejang (pencatatan  kejadian penggunaan obat antiepilepsi
v. Keluhan dari penggunaan obat kejang pada aplikasi FarmaEps
antiepilepsi v. Penyampaian keluhan penggunaan obat
antiepilepsi
vi. Edukasi terkait pemicu kejang
Serta fitur yang mungkin ditambahkan hasil
dari FGD dari pakar dan hasil assessment dari
pasien.
Instrumen List pertanyaan yang dibuat peneliti | Prototype sementara dari hasilpengembangan | i. Pengukuran pengetahuan menggunakan
Penelitian untuk menggali informasi dari pasien | oleh peneliti yang didasarkan dari literatur dan instrument kuesioner ESMS (Epilepsy
hasil assessment tahap 1 Self~-Management Scale).

ii. Pengukuran tingkat kepatuhan
mengguankan kuesioner MGLS versi
Bahasa Indonesia.

iii. Frekuensi kejang menggunakan list
jumlah kejang yang dituliskan pada fitur
aplikasi (untuk kelompok intervensi)
dan hasil wawancara (untuk kelompok
kontrol)

iv. Penyampaian keluhan/adverse drug

reaction (ADR) dari pasien epilepsi
digunakan fitur penyampaian keluhan di
aplikasi FarmaEps dan kuesioner LAEP
versi bahasa Indonesia.
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Deskripsi Tahap 1 Tahap 2 Tahap 3
Cara Survei/studi observasional pada pasien | Dilakukan reviu melalui FGD oleh para pakar | penelitian ini dilakukan pada 2 kelompok uji
pengambilan | epilepsi melalui list pertanyaan yang | terkait fitur yang ada di prototype apliaksi (kontrol dan intervensi), dimana kelompok
data dibuat peneliti. FarmaEps dan reviu penggunaan dari expert | kontrol (yang tidak mendapatkan aplikasi
dan perwakilan pasien terkait kelayakan dan | FarmaEps).
kemudahan penggunaan aplikasi.
Pada kelompok kontrol pengambilan data
dilakukan dengan cara wawancara dan
pemberian kuesioner, sedangkan kelompok
kontrol data berasal dari ekstraksi data yang ada
diaplikasi FarmaEps dan kuesioner.
Jumlah Minimal responden 142 (berdasarkan | Tidak ada minimal partisipan, namun Minimal responden 55 untuk masing-masing
responden perhitungan minimal sampel) menggunakan partisipan dari beberapa expert | kelompok (intervensi dan kontrol), total 110
(neurologist, apoteker, pengembang IT), responden

perwakilan pasien




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A.  Studi Pendahuluan Kebutuhan Elemen Pengembangan Aplikasi
FarmaEps pada Pasien Epilepsi
Penelitian Tahap 1, Studi Pendahuluan berupa need assessment dan Focus
Group Discussion (FGD) fitur FarmaEps serta pengembangan translasi
validasi instrument pengukuran tingkat pengetahuan menggunakan kuesioner
ESMS.

Aplikasi FarmaEps ini ditujukan pada pasien epilepsi agar dapat
mengakses dan mendapatkan informasi yang berkaitan dengan obat dan
penyakit. Berikut ini ada tiga tahapan pada penelitian ini untuk
mengembangkan aplikasi FarmaEps, diantaranya sebagai berikut:

Penelitian Tahap 1, Studi Pendahuluan berupa need assessment dan focus
group discussion fitur FarmaEps serta pengembangan translasi validasi
instrument parameter outcome (pengetahuan ESMS).

1. Need Assesment

Penelitian ini dilakukan pada pasien epilepsi dewasa pada dua rumah
sakit yakni RSUD Haji Surabaya (kelompok intervensi) dan RSUD dr.
Soewandhi Surabaya (kelompok kontrol) serta komunitas pasien epilepsi yang
bernama “ODE”. Penelitian ini menggunakan studi observasional untuk tahap
1, yang dilakukan secara survei dan wawancara kuesioner yang berisi tentang

pengetahuan mereka terkait kebutuhan apa saja yang berkaitan manajemen
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terapi yang bisa dikembangkan menggunakan mobile health application atau
fitur yang bermanfaat bagi pasien epilepsi. Penelitian ini ingin mengetahui
prevalensi atau proporsi dari kebutuhan elemen untuk dikembangkan dalam
fitur aplikasi seperti kebutuhan dalam manajemen pasien epilepsi yang
meliputi kategori respon klinik. Penelitian ini telah mendapatkan ijin laik etik
dari komite etik layak etik dari Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat
dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada dengan nomor ethichal cleareance
KE/FK/1551/EC/2023, RSUD Haji Surabaya dengan nomor ethichal
cleareance 445/056/KOM.ETIK/2023, dan RSUD dr. Soewandhi dengan
nomor ethichal cleareance 002/KE/KEPK/2024 (Lampiran. 1-3).

Tabel 11. Karakteristik Demografi Responden Penelitian Tahap 1

Karakteristik demografi Jumlah N Persentase (%)
total 175
Jenis Kelamin
Laki-laki 91 52
Perempuan 84 48
Rentang usia (tahun)
18-25 57 32,57
26-35 52 29,71
36 -45 40 22.86
46- 55 19 10,86
> 55 7 4
Diagnosa
Epilepsy unspecified 157 89,71
Epilepsy unspecified + mental disorder 1 0,57
Epilepsy unspecified +Hipertensi 4 2,28
Epilepsy unspecified +cerebral palsy 1 0,57
Epilepsy unspecified + hipertrigliserida 6 3,43
Epilepsy unspecified + parkinson 1 0,57
Epilepsy  unspecified +  Hipertensi 1 0,57
+arthritis
Epilepsy unspecified + post status 1 0,57
epilepticus
Epilepsy unspecified + Hipertensi + 1 0,57
hipertrigliserida

Epilepsy unspecified + vertigo 1 0,57
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Special epilepsy syndrome 1 0,57
Pendidikan terakhir

Tidak sekolah 3 1,17
SD/ SLB/ setara 21 12
SMP 23 13,14
SMA 89 50,86
Diploma (D1, D2, D3, D4) 7 4
S1 25 14,28
S2 2 1,14
Asuransi

BPJS 153 87,43
UMUM 22 12,57

Tabel 12 Karakteristik Riwayat Penyakit Epilepsi Responden

Tahap 1
Riwayat Penggunaan Obat Jumlah Persentase (%)
N total
175
Tempat Tinggal
Bersama Keluarga atau pihak lain 150 85,71
Mandiri 25 14,29
Adanya penyakit lain
Tidak ada 128 73,14
Ada 47 26,86
Riwayat penyakit kejang dari keluarga
Ada 20 11,43
Tidak 155 88,57
Jumlah kejang dalam sebulan terakhir
0 86 49,14
1 45 25,71
2 16 9,14
3 10 5,71
4 4 2,28
5 3 1,71
>5 9 5,14
Pasien tidak ingat jumlah pastinya 3 1,71
Durasi kejang
< 1 menit 19 10,86
1-3 menit 31 17,71
3-5 menit 33 18,86
>5menit 10 5,71
Pasien tidak ingat durasi 82 46,86

Berdasarkan hasil penelitian pada tahap 1 (need assessment) diketahui
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bahwa jumlah seluruh total responden adalah 175 responden, dengan rincian
91 laki-laki, dan 84 responden perempuan, dan mayoritas usia responden
adalah antara usai 18-35 tahun. Hasil ini sejalan juga dengan hasil penelitian
lain oleh (Chia et al., 2020), terkait karakteristik demografi pasien yang
epilepsi di Indonesia, dimana mayoritas laki-laki dan antara usia produktif.
Hasil prevalensi, bahwa jenis kelamin pasien epilepsi laki-laki lebih banyak
menderita epilepsi dibanding perempuan, hasil ini sejalan dengan penelitian
oleh Rafael et al. (2010). Pada hasil need asessment diketahui bahwa terdapat
88,57% responden tidak memiliki riwayat penyakit kejang dari keluarganya.
Mayoritas responden memiliki diagnosis epilepsy unspecified (89,71%),
mayoritas memiliki lama pendidikan terakhir adalah 12 tahun atau Sekolah
Menengah Atas (50,85%), serta mayoritas memiliki asuransi JKN (Jaminan
Kesehatan Nasional) (87,42%) (Tabel 11).

Penelitian deskriptif observasional tahap 1, need assessment
menggunakan sejumlah pertanyaan yang berkaitan dengan kebutuhan pasien
epilepsi terhadap pengembangan aplikasi dan pengobatan epilepsi yang dapat
difasilitasi oleh fitur dalam aplikasi. Pertanyaan yang diberikan kepada pasien
meliputi beberapa tema diantaranya informasi terkait epilepsi, kepatuhan
penggunaan obat, pencatatan frekuensi kejang, keluhan/ efek samping kejang,
fitur yang berkaitan dengan pengembangan aplikasi FarmaEps (Tabel 13).

Tahap need asessment ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
fitur apa saja yang dibutuhkan pasien epilepsi untuk pengembangan aplikasi

kesehatan pada pasien epilepsi FarmaEps. Untuk mendukung pengembangan
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aplikasi pada pasien epilepsi, dilakukan survei dengan memberikan kuesioner
yang berisi beberapa tema pertanyaan diantaranya informasi terkait epilepsi,
kepatuhan penggunaan obat, pencatatan frekuensi kejang, keluhan/efek
samping kejang, fitur yang berkaitan dengan pengembangan aplikasi.
Berdasarkan hasil survei, diketahui bahwa mayoritas responden membutuhkan
informasi tentang penyakit epilepsi (80%) (Tabel 13) dan persentase responden
yang mendukung pengembangan mobile health system pada pasien epilepsi
sebesar 66,85% (Tabel 14). Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh (Tran et
al., 2024), bahwa pengembangan aplikasi yang menggunakan teknologi digital
sangat berguna untuk membantu dalam manajemen mandiri pada pasien
epilepsi.

Tabel 13. Pertanyaan yang Berkaitan dengan Fitur/Element pada
Pengembangan Aplikasi pada Pasien Epilepsi

Pertanyaan yang berkaitan dengan informasi mengenai Ya Tidak
penyakit epilepsi N (%) N (%)
Apakah  responden = memerlukan informasi terkait | 140 (80) 35 (20)
penatalaksanaan pengobatan epilepsi?

Apakah responden mendapatkan informasi yang jelas mengenai | 162 (92,57) | 13 (7,43)
penyakit epilepsi?

Apakah responden memperoleh informasi mengenai penyakit | 116 (66,28) | 59 (33,71)
dan pengobatannya dari sumber luar selain dari tenaga

kesehatan?

Apakah responden mendapat informasi yang jelas mengenai | 161 (92) 14 (8)
indikasi obat tersebut?

Apakah responden mendapat informasi yang jelas mengenai | 168 (96) 7(4)
aturan minum obat?

Apakah pengembangan aplikasi berbasis Android melalui | 117 (66,85) | 58 (33,15)
ponsel layak dilakukan pada pasien epilepsi?

Pertanyaan yang berkaitan dengan informasi kepatuhan

penggunaan obat antiepilepsi

Apakah responden kesulitan mengingat kapan harus minum | 58 (33,14) 117 (66,86)
obat?

Pertanyaan yang berkaitan dengan informasi kepatuhan

penggunaan obat antiepilepsi

Apakah responden memerlukan orang lain untuk mengingat | 85 (48,57) 90 (51,42)
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kapan harus minum obat?

Apakah responden memerlukan sistem pengingat pengobatan | 71 (40,57) 104 (59,43)
untuk meningkatkan kepatuhan minum obat?

Pernahkah responden berhenti minum obat ketika kejang tidak | 39 (22,28) 136 (77,72)
terkontrol?

Apakah responden pernah tidak meminum obat kembali sesuai | 49 (28) 126 (72)
jadwal?

Pertanyaan yang berkaitan dengan frekuensi kejang

Apakah responden pernah mengalami kejang dalam sebulan | 87 (49,71) 88 (50,29)
terakhir?

Apakah responden ingat durasi kejangnya? 93 (53,14) 82 (46,86)
Apakah responden kesulitan mengingat jumlah kejang? 73 (41,71) 102 (58,29)
Apakah responden pernah menuliskan kondisi kejangnya di | 46 (26,29) 129 (73,71)
buku atau buku harian setelah kejang?

Apakah responden memerlukan sistem pelaporan kejang yang | 86 (49,14) 89 (50,86)

terintegrasi dengan petugas kesehatan?

Apakah responden mengetahui hal-hal yang memicu kejang? 154 (88) 21 (12)

Pertanyaan yang berkaitan dengan efek samping
penggunaan obat

mengonsumsi obat anti kejang?

Pernahkah responden mengalami keluhan efek samping setelah | 68 (38,86) 107 (61,14)

penggunaan obat antiepilepsi kepada apoteker atau dokter?

Apakah responden pernah menyampaikan efek samping terkait | 59 (33,71) 116 (66,29)

Berdasarkan hasil need assessment diketahui jika sebagian besar responden
epilepsi sudah mendapatkan penjelasan terkait informasi penyakit dari dokter
dan informasi aturan minum obat dari farmasi, serta sekitar 66,28% responden
mendapatkan informasi tentang penyakit dan obat dari luar tenaga kesehatan
seperti, media sosial, website dan orang lain (keluarga dan teman) (Tabel 13).

Tema pertanyaan berikutnya adalah terkait pengembangan aplikasi
FarmaEps dalam upaya optimalisasi manajemen terapi pasien epilepsi.
Terdapat beberapa pertanyaan yang berkaitan dengan kepatuhan penggunaan
obat diantaranya apakah responden memiliki kesulitan untuk mengingat
minum obat, membutuhkan pengingat minum obat, membutuhkan orang lain

dalam mengingatkan minum obat, berhenti minum obat saat kejangnya tidak
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terkontrol dan rutinitas mengambil kembali obat sesuai jadwal. Berdasarkan
hasil survei tersebut diketahui terdapat 33,14% responden yang kesulitan
dalam mengingat minum obat dan 48,57% yang membutuhkan orang lain
untuk mengingatkan minum obat serta 40,57% responden epilepsi yang
membutuhkan pengingat minum obat (Tabel 13). Masalah terkait kesulitan
mengingat minum obat pada pasien epilepsi, hal ini berkaitan dengan
penurunan memori pada pasien epilepsi yang disebabkan oleh efek samping
dalam penggunaan obat dapat berupa gangguan kognitif dan memori dapat
menyebabkan penurunan keinginan ataupun ketidakpedulian minum obat
(Ferrari et al., 2013; Elsayed et al., 2019). Pendekatan pemberian informasi
terkait pengetahuan kepatuhan minum obat dan metode perubahan perilaku
berupa pengingat obat yang dapat disesuaikan dengan aturan penggunaan
masing-masing pasien (Choi et al., 2021). Hasil ini juga menjadi landasan
perlunya fitur reminder drug/ pengingat minum obat pada FarmaEps selain
untuk mengingatkan minum obat harian, juga jadwal kontrol dan mengambil
obat kembali serta terus menerus mengingatkan pasien agar tidak bosan
minum obat meskipun kejangnya telah terkontrol sesuai arahan dari dokter (Si
et al., 2020). Faktor tidak minum obat karena lupa atau tidak ingat jadwal
minum obat menjadi salah satu hal yang menyebabkan ketidakpatuhan dalam
minum obat (Ahmed et al., 2022).

Fokus pertanyaan berikutnya adalah yang berkaitan dengan pencatatan
frekuensi kejang. Pertanyaan yang disampaikan pada pasien untuk menggali

informasi berkaitan dengan pencatatan kejang, diantaranya apakah responden
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mengalami kesulitan mengingat jumlah dan durasi kejang, melakukan
pencatatan jumlah kejang, serta membutuhkan sistem yang terintegrasi untuk
melaporkan jumlah kejang ke tenaga kesehatan (klinisi) (Tabel 13). Bangkitan
kejang adalah kejadian sementara dari tanda dan/atau gejala akibat aktivitas
saraf berlebihan atau sinkron yang abnormal di otak (Falco-Walter et al.,
2018). Kejang menjadi salah satu parameter yang dapat digunakan untuk
mengetahui kepatuhan pasien dalam mengkonsumi obat dan keberhasilan
manajemen terapi pasien epilepsi, meskipun terdapat faktor lain penyebab
kekambuhan kejang (Paschal ez al., 2008). Pada penelitian oleh Ferrari ez al. (2013)
diketahui bahwa pasien yang patuh terhadap pengobatannya memiliki kejang
yang lebih terkontrol dibanding dengan pasien yang tidak patuh minum obat
(kepatuhan rendah). Penyampaian frekuensi kejang yang benar dari pasien
menjadi hal yang utama dari klinisi untuk melihat efektivitas penggunaan obat,
sehingga perlu pencatatan yang tepat dan konsisten dari pasien, yang dapat
dimasukkan pada mobile health application (Mohammadzadeh et al., 2021).
Pokok pertanyaan utama lainnya yang ditanyakan kepada responden
adalah terkait keluhan yang dirasakan setelah penggunaan obat antiepilepsi.
Pelaporan keluhan pengobatan jangka panjang seperti penyakit epilepsi sangat
diperlukan, untuk menggali masalah apa yang timbul dari penggunaan obat
jika dilihat dari sudut pandang pasien. Informasi keluhan penggunaan obat dari
pasien sangat diperlukan untuk mengetahui kejadian yang dapat dijadikan
pertimbangan dokter dalam pemilihan obat dan pengaturan dosis obat

antiepilepsi pada pasien (Joshi et al., 2017). Diketahui dari hasil survei
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menggunakan pertanyaan kuesioner diketahui bahwa terdapat 38,86% yang
mengalami efek samping dan hanya 33,71% yang menyampaikan keluhan
efek samping tersebut kepada dokter atau tenaga kesehatan (Tabel 13). Hasil
ini dapat dijadikan dasar untuk menambahkan fitur informasi terkait keluhan
umum pada penggunaan obat antiepilepsi serta penyampaiannya.
Berdasarkan hasil need assessment diketahui bahwa sekitar 41,71%
responden epilepsi memiliki kesulitan mengingat frekuensi kejang dan hanya
26,29% responden yang mencatat jumlah kejang, dan sisanya hanya
mengandalkan ingatan individu pasien (Tabel 13). Dokumentasi frekuensi
kejang merupakan hal penting dalam manajemen epilepsi (Biondi ef al., 2024).
Tema pertanyaan terakhir adalah terkait fitur yang dapat mengakomodir
kebutuhan pasien epilepsi dalam memberikan informasi terkait epilepsi serta
elemen lain yang menunjang dalam manajemen pengobatan pasien epilepsi,
dimana fitur yang ditambahkan adalah terkait informasi penyakit dan obat.

Tabel 14 Prevalensi fitur-fitur yang dibutuhkan untuk pengembangkan
aplikasi FarmaEps (need assessment)*

Pertanyaan yang perlu dijawab dalam informasi mengenai Jumlah N,
pengembangan layanan kesehatan menggunakan sistem kesehatan (%)
keliling untuk pasien epilepsi

Apakah responden memerlukan fitur terkait informasi pengetahuan tentang 96 (54,86)
epilepsi?

Apakah responden membutuhkan fitur terkait informasi self~-management 84 (48)
untuk pasien epilepsi?

Apakah responden memerlukan fitur terkait informasi penggunaan obat? 97 (55.,43)
Apakah responden memerlukan fitur terkait kepatuhan pengobatan dan 86 (49,14)
pengingat minum obat?

Apakah responden memerlukan fitur terkait penyampaian efek samping 76 (43.,42)
penggunaan obat?

Apakah responden membutuhkan fitur terkait buku harian kejang? 93 (53,14)
Apakah responden memerlukan fitur terkait gaya hidup? 74 (42,28)
Apakah responden membutuhkan fitur terkait dukungan sosial? 46 (26,29)

*Keterangan: setiap pasien dapat memilih lebih dari dari fitur
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Pada survei ini, responden epilepsi diberikan beberapa pilihan fitur dan
dapat memilih lebih dari satu fitur, dimana list fitur ini didapat dari beberapa
literatur studi terkait pengembangan mobile health aplication pada pasien
epilepsi. Berdasarkan hasil tersebut, diketahui hampir semua fitur yang
ditawarkan terkait fitur pengingat minum obat, pencatatan kejang, informasi
terkait penyakit epilepsi, kepatuhan, penyampaian efek samping masing-
masing memiliki persentase diatas 70% (Tabel 14), dan hal ini sesuai dengan
pengembangan fitur mobile health application dari beberapa literatur
diantaranya oleh Mohammadzadeh et al. (2021) dan Tran et al. (2024).
Informasi pencatatan kejang juga lebih banyak dilakukan pada pasien yang
tinggal bersama keluarga dibanding yang sendirian (tanpa ada anggota
keluarga), karena anggota keluarga merupakan orang terdekat dengan
mengetahui secara langsung kejadian kejang, sehingga dapat membantu
pencatatan ataupun mengingatkan pencatatan kepada pasien (Musekwa et al.,
2023). Fitur atau elemen penting yang didapat dari literatur maupun dari hasil
survei need assessment ini dapat dijadikan dasar dan kebutuhan dari sisi pasien
untuk mengembangkan aplikasi FarmaEps pasien epilepsi.

2. Focus Group Discussion (FGD)

Tahap Focus Group Discussion bertujuan untuk mengetahui fitur/ elemen yang
dibutuhkan dari aplikasi FarmaEps dari beberapa partisipan diantaranya,
dokter saraf (epileptologist), apoteker, pengembang teknologi informasi
aplikasi, perwakilan pasien epilepsi (Tabel 15). Kegiatan Focus Group

Discussion (FGD) secara daring melalui zoom meeting  dengan link
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https://zoom.us/1/94444553093?pwd=TUICOWhzUFEOREd4Q2gvV2NocFI

oUTO09 dengan ID Rapat: 944 4455 3093 dan kode sandi: 927486) yang
dilakukan hari Kamis 2 Mei 2024, dimulai pada pukul 16.00 WIB sampai
dengan selesai. Kegiatan FGD ini diikuti oleh perwakilan pasien, apoteker, dan
dokter spesialis syaraf, Tim [T/ programmer dan peneliti, dan pakar. Kegiatan
telah berlangsung secara aman dan lancar. Hasil saran masing-masing dari
partisipan FGD dapat dilihat pada Lampiran 13.

Tabel 15. Karakateristik Demografi Partisipan Focus Group Discussion

Karakteristik Demografi | Frekuensi (N) Inisial Partisipan

Usia (range tahun)

20-30 1 Partisipan 8

31-40 4 Partisipan 3, 4, 6, 7

41-50 3 Partisipanl, 2, 5

Jenis kelamin

Laki-laki 2 Partisipan 4, 7

Perempuan 6 Partisipan 1, 2, 3, 5,6, 8
Pendidikan terakhir

SMA/ sederajat 2 Partisipan 6, 7 (perwakilan pasien)
Sarjana/ strata IV 3 Partisipan 4 (IT), partisipan 5, 8

(pasien epilepsi)

Dokter spesialist saraf
(epileptologist),

Partisipan 1

magister
Magister farmasi, 1 Partisipan 3
apoteker
Dokter spesialis saraf 1 Partisipan 2
(epileptologist),
doktoral
Fasilitator 1 RAP
Notulen/ pencatat 1 NH

Tahap Focus Group Discussion (FGD) dilakukan secara zoom meeting
yang diikuti oleh perwakilan pasien, apoteker, dan dokter spesialis syaraf,

IT/programmer. Pertanyaan terkait topik FGD dikembangkan berdasarkan


https://zoom.us/j/94444553093?pwd=TUlCOWhzUFE0REd4Q2gvV2NocFloUT09
https://zoom.us/j/94444553093?pwd=TUlCOWhzUFE0REd4Q2gvV2NocFloUT09
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tinjauan ruang lingkup dan tujuan FGD (Lampiran 12). Setelah FGD
dilakukan, dilanjutkan dengan proses transkripsi. Hasil FGD dilakukan
transkripsi kata demi kata dan untuk dianalisis. Ketidaksempurnaan tata bahasa
dipertahankan untuk mencerminkan suara dan ekspresi dari para peserta FGD.
Pendekatan analisis tematik digunakan untuk menganalisis data dalam
kelompok atau node atau kode kata yang muncul saat FGD. Analisis tematik
dilakukan adalah mengumpulkan node/ ide yang muncul dari para partisipan.
Untuk membantu andlisis, digunakan perangkat lunak NVivo versi 12 untuk
mengkodekan hasil FGD. Pengkodean dilakukan melalui ide atau elemen yang
muncul proses FGD.
Berikut ide atau elemen yang muncul saat Focus Group Discussion:
Pengingat Minum Obat
"Yang paling penting, dok, kalau masukan dari saya adalah alarm
pengingat. Kebanyakan dari kita, katakanlah, tapi tidak semua,
kebanyakan orang dengan epilepsi itu pelupa. Jadi sangat penting sekali
alarm pengingat untuk minum obat itu sangat, sangat penting”.
Partisipan 5.
"Dari saya, hanya menambahkan saja, jadi eh. Sesuai dengan
tujuannya, ya. Jadi dimana program ini mau menyasar ke mana, kalau
nggak salah targetnya adalah kepatuhan minum obat. Jadi kalau
kepatuhan minum obat, kuncinya yang pertama adalah, eehh.
Pengingat minum obat. Jadi waktu minum obat untuk setiap pasien itu

berbeda-beda. Ada pasien yang maksimal di malam hari, ada yang di
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pagi hari, tergantung di mana kejang lebih sering terjadi. Jadi
waktunya harus tepat. Partisipan 2.
Informasi Obat
"Yang kedua adalah jenis obat, banyak pasien epilepsi yang tidak
mengerti obatnya apa, tanya obatnya apa biasanya,nah, dia nggak ngerti,
dan kalau bisa ada data obatnya, dan spesifik mungkin mereknya apa,
Jenisnya apa, syukur-syukur kalau di aplikasi ada fotonya karena nggak
semua punya tingkat pendidikan yang baik.” Partisipan 2.
Pencatatan/rekap minum obat
"Jadi ada konfirmasi bahwa kita sudah minum obat. Jadi jika kita belum
minum obat, kita akan tahu nanti”. Partisipan 5.
Efek samping
"Kemudian terkait informasi efek samping, mungkin yang utama akan
akan ditambahkan nanti, dokter. Kalau yang minor mungkin dari keluhan
pasien saja. Kalau yang kecil-kecil ditampilkan, takutnya pasien akan
takut untuk minum obat”. Partisipan 3 .
Pencatatan kejang dan pemicu
"Ohh, satu lagi pemicu kejang. Meskipun sudah minum obat, kalau
pemicunya dilanggar, ...”". Partisipan 2.
"Lalu ada riwayat kejang yang sudah diinput, durasinya, berapa kali, lalu
apa yang memicunya, apakah itu ku.rang tidur atau stres, atau yang
lainnya.” Partisipan 4 .

Nomor kontak yang dapat dihubungi oleh pasien
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“Menghubungi pasien dan petugas kesehatan dan pasien. Jadi, untuk
misalnya, kontak darurat saya adalah ibu Delyma, tapi untuk kontak
darurat darurat adalah dokter saya”. Partisipan 6.
Penampilan dan kemudahan penggunaan
"Nah, jadi untuk dokter sendiri, terkadang, misalnya, jika dokter atau
apoteker melayani lebih dari satu pasien, disarankan untuk menggunakan
layar yang lebih lebar. Walaupun dengan kemampuan handphone, itu
mampu. Tapi untuk memudahkan pekerjaan, menggunakan layar yang
lebih lebar,"” Partisipan 4.
Kemudian, terkait kemudahan penggunaan juga menjadi hal
utama untuk keberhasilan penggunaan aplikasi sistem kesehatan.
"ltu kuncinya biar tidak mengganggu kakek-kakek dan nenek-
nenek, jadi usahakan untuk menjadi semudah mungkin untuk
digunakan.”Partisipan 6.
Untuk memastikan keberagaman responden yang berpartisipasi dalam
FGD, peneliti menggunakan partisipan dari berbagai latar belakang pendidikan
dan pekerjaan, lama bekerja/pengalaman kerja, dan responden (orang dengan
epilepsi) yang mewakili komunitas dan rumah sakit. Pemilihan partisipan
dalam FGD diperoleh dari komunitas pasien epilepsi “ODE”, perwakilan
pasien dari lokasi pengambilan data, apoteker, dokter spesialis saraf konsultan
epilepsi, dan tim informasi (IT) pengembang aplikasi kesehatan seluler.
Analisis dilakukan dilakukan bersamaan dengan pengumpulan data untuk

memeriksa kejenuhan data (Saunders et al., 2018). Pengumpulan data
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dihentikan ketika kejenuhan data tematik tercapai. Kejenuhan data terjadi
ketika tidak ada tema baru yang dirasakan baru yang dirasakan oleh fasilitator
sampai semua peserta memberikan pendapat mereka. FGD ditranskrip kata
demi kata untuk dianalisis. Ketidaksempurnaan tata bahasa dipertahankan
untuk mencerminkan suara dan ekspresi wajah dari para peserta. Pedekatan
analisis tematik digunakan untuk menganalisis data dalam kategori yang lebih
luas (Nik et al., 2016). Untuk validasi, transkrip dikirim kembali ke peserta.
Berdasarkan hasil validasi dari peserta, terdapat satu transkrip yang memiliki
beberapa kata yang kurang jelas karena kualitas audio yang kualitas audionya
kurang baik.

Perangkat lunak/Software NVivo versi 12 digunakan untuk
mengkodekan hasil FGD. Pengkodean dilakukan melalui ide-ide atau elemen
yang muncul dari proses FGD. Node baru yang muncul selama pengkodean
ditambahkan ke dalam daftar kumulatif ide dan dianalisis, dan transkrip yang
telah dikodekan diperiksa dalam hal seberapa baik node/ ide cocok dengan isi
transkrip. Berdasarkan hasil FGD tersebut, didapatkan beberapa saran dari
peserta FGD mengenai fitur yang dibutuhkan, seperti profil pasien, pengingat
obat (kepatuhan minum obat)/jadwal minum obat, informasi tentang obat
(nama obat, bentuk, warna), catatan pengobatan, efek samping yang dirasakan
oleh pasien, pemicu kejang, nomor kontak yang dapat dihubungi oleh pasien
yang dapat dihubungi pasien terkait kondisi pasien, tampilan aplikasi, dan
kemudahan dalam penggunaan.

Elemen/ ide yang didapat dari FGD ini diantaranya terkait dengan
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informasi penyakit secara umum sehingga pasien memiliki motivasi untuk
mengelola penyakit dan pengobatan mereka. Pasien dengan epilepsi
membutuhkan informasi yang tepat yang tepat untuk manajemen diri sehari-
hari untuk mencapai hasil yang diinginkan, seperti mengurangi gejala,
mengurangi frekuensi kejang, dan meningkatkan kesejahteraan dan kualitas
hidup mereka, dan meningkatkan kesejahteraan dan kualitas hidup mereka
(Min et al., 2023). Informasi selanjutnya dalam aplikasi pasien epilepsi adalah
informasi tentang obat, yang meliputi nama obat, indikasi, dosis, jenis, warna,
dan aturan pakai obat yang dikonsumsi setiap hari. Informasi obat ini
terhubung dengan pengingat minum obat, yang mendukung kepatuhan minum
obat. Pengingat obat adalah juga disertai dengan informasi mengenai riwayat
pengobatan pasien (Abreu ef al., 2022). Ide/elemen selanjutnya yang didapat
dari FGD adalah terkait dengan efek samping obat antiepilepsi. Keluhan efek
samping yang sering terjadi pada penggunaan obat antiepilepsi pada pasien
epilepsi antara lain yang terjadi karena reaksi idiosinkratik neurokognitif
terkait dosis dan efek atau komplikasi penggunaan jangka panjang (French &
Pedley, 2008; Ayalew & Muche, 2018). Informasi keluhan penggunaan obat
dapat membantu tenaga kesehatan untuk memperoleh informasi terkait efek
samping apa saja yang dirasakan pasien akibat penggunaan obat antiepilepsi
dan dapat tercatat pada fitur aplikasi (Choi ef al., 2021; Rajbhandari et al.,
2019). Pemantauan keluhan penggunaan obat antiepilepsi sangat penting untuk
melihat efektifitas obat dan meminimalkan efek samping yang dirasakan oleh

pasien, dan lebih produktif di masyarakat (Boon ef al., 2021; Cascino et al.,
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2021).

Elemen yang muncul berikutnya terkait kepatuhan penggunaan obat
antiepilepsi. Ketidakpatuhan pada pasien epilepsi dapat mempengaruhi
kompleksitas pengobatan, kontrol kejang, dan kegagalan terapi (Maria et al.,
2013; Molugulu et al., 2016). Kegagalan terapi pada pasien epilepsi akibat
ketidakpatuhan pasien epilepsi dalam penggunaan obat menyebabkan risiko
kekambuhan, bahkan hingga kematian, dimana hal ini berkorelasi langsung
dengan peningkatan prevalensi rawat inap dan peningkatan biaya (Cunnington
et al.,2009; Anne et al., 2015; Xiao et al., 2018; Chen et al., 2018). Kepatuhan
penggunaan obat menggunakan aplikasi didukung adanya pengingat minum
obat atau alarm obat yang disesuaikan dengan jadwal minum obat pasien atas
arahan dokter yang meresepkan. Penggunaan pengingat jadwal minum obat
dapat meningkatkan kepatuhan pasien lebih dari 60% (Mirpuri et al., 2021).
Berkembanganya teknologi digital dan banyaknya penggunaan smartphone,
komunitas online serta media sosial menjadi salah satu saluran untuk yang
dapat memfasilitasi manajemen terapi pasien kronik, seperti pasien epilepsi (Si
et al., 2020). Salah satu pengembangan untuk menunjang terapi pasien epilepsi
adalah mengembangkan sistem manajemen terapi yang berbasis android
(mobile health application) (Pandey et al., 2019; Mirpuri et al., 2021). Mobile
health application dapat memfasilitasi kontak pasien dengan penyedia layanan
kesehatan, berbagi informasi kesehatan tepat waktu, dan membantu
perawatan diri yang lebih baik (Mohammadzadeh et al, 2021).

Elemen/ide/fitur yang muncul hasil need assessment pasien dan FGD
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selanjutnya dilakukan wvalidasi konten fitur untuk dilanjutkan ke arah

pengembangan aplikasi kesehatan pada pasien epilepsi.

B. Validasi Konten Fitur/ Elemen dan Uji Keberterimaan Penggunaan
Aplikasi FarmaEps pada Pilot Test
Validasi konten fitur/ elemen dan Uji Keberterimaan Penggunaan Aplikasi
merupakan tahap 2 dari pengembangan aplikasi FarmaEps, dan dilakukan
pada kelompok Pilot Test.
1. Validasi konten fitur/elemen pada pengembangan aplikasi FarmaEps.
Alur pengembangan aplikasi berikutnya adalah melakukan validasi konten
dari elemen atau ide yang muncul dari need assessment, dan studi literatur oleh
Ernawati et al. (2024) dan FGD. Validasi fitur/ elemen dari aplikasi FarmaEps
menggunakan [-CVI (ltems-Content Validity Index) menggunakan expert
(Alzamanan et al., 2024). Untuk mengembangkan fitur aplikasi FarmaEps,
dilakukan studi literatur, need assessment pasien serta FGD. Validasi konten
menggunakan ahli/expert merupakan cara yang digunakan untuk melihat
penggunaan dan kelayakan/relevansi tiap elemen dalam semua domain dari
ide yang sudah muncul dari tahap sebelumnya. Validasi konten oleh para ahli
termasuk mengumpulkan perspektif informasi dengan baik dan mampu
menawarkan fakta, bukti, pendapat, dan ulasan (Ferndndez-Gomez et al.,
2020; Alzamanan et al, 2024). Berdasarkan tinjauan ruang lingkup
sebelumnya, terdapat beberapa item elemen/ domain yang biasanya ada pada

sistem pelayanan kesehatan secara mobile untuk pasien epilepsi, seperti yang
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terlihat pada Tabel 16.

Tabel 16. Domain dan Item Kerangka Kerja Aplikasi Kesehatan Seluler

Berdasarkan Hasil dari Need Assessment dan Focus Group Discussion

Domain

Detil item

Profil pasien
(Karakteristik
Demografi)

Nama

Usia

Jenis kelamin

Alamat

Diagnosa

Lama penggunaan obat

Adanya komorbid penyakit lain

Adanya riwayat kejang dari keluarga

Informasi Penyakit

Informasi tentang epilepsi

Manajemen diri
pasien epilepsi

Gaya hidup

Pola tidur

Manajemen stres

Olah raga

hubungan/support keluarga

Informasi pemicu kejang

Adanya keluhan akibat kejadian kejang

Obat antiepilepsi Nama obat
Aturan minum obat
Indikasi obat
Kepatuhan Pengingat minum obat

penggunaan obat

Checklist dari pasien terkait penggunaan / minum obat

Efek samping obat

Menulis atau menyampaikan keluhan penggunaan obat

Intensitas efek samping

Obat lain yang dikonsumsi bersama

Diari kejang

Menulis jumlah kejang

Waktu kejang

Durasi kejang

Pemicu kejang
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Tabel 17. Rekap Relevansi Tiap Items/ Fitur Berdasarkan Expert/Ahli dan Perhitungan I-CVI

Domain/ Item E1l E2 E3 E4 ES5 | Relevansi | Tidak | I-CVI |Interpretasi Saran peningkatan
item mencerminkan relevan

domain

Profil pasien | Nama 4 4 4 4 3 5 0 1 Sesuai
(Karakteristik | Usia 4 4 4 4 3 5 0 1 Sesuai -
Demografi) Jenis kelamin 4 4 4 4 3 5 0 1 Sesuai -

Alamat 4 4 4 4 2 4 1 0,8 Sesuai -

Diagnosa 4 4 4 4 3 5 0 1 Sesuai “sarankan untuk
menambahkan berat
badan dan nomor telepon
pasien di profil)” (E2).

Lama waktu 3 4 4 4 3 5 0 1 Sesuai “Berikan satuan (bulan

menggunakan atau tahun), untuk pasien

obat dengan beberapa obat
atau kombinasi, mohon
fasilitasi kolomnya.
Karena durasi rentang
waktu dapat bervariasi”
(E1)

Adanya 3 4 4 3 3 5 0 1 Sesuai Untuk penyakit lain yang

penyakit lain tidak memerlukan obat,

(penggunaan apakah obat tersebut juga

obat lain selain tercantum? Mungkin

OAE petunjuknya perlu
diperjelas (E1)

Riwayat 4 2 4 3 3 4 1 0,8 Sesuai -

adanya kejang

di keluarga

Informasi Informasi 3 3 4 4 3 5 0 1 Sesuai Mungkin lebih spesifik
penyakit terkait dengan informasi tentang
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penyakit penyakit atau terapi (E1)
epilepsi
Manajemen Gaya hidup 4 3 4 3 3 0 1 Sesuai -
diri  pasien | Pola tidur 4 2 4 4 3 1 0.8 Sesuai “Waktu dan durasi tidur-
epilepsi bangun” (E1)
Manajemen 4 2 4 4 3 1 0.8 Sesuai -
stres
Olah raga 4 3 4 3 3 0 1 Sesuai “Aktivitas  fisik  bisa
berupa olahraga atau
bentuk lainnya (naik
turun tangga, angkat
beban, berdiri lama,
berkendara keluar kota,
diL) (E1)
Hubungan 4 3 4 3 3 0 1 Sesuai -
dengan
keluarga /
support dari
keluarga
Pemahaman 4 4 4 3 3 0 1 Sesuai -
terkait
informasi
pemicu kejang
Alur 4 4 4 4 3 0 1 Sesuai -
penyampaian
mengenai
kondisi pribadi
terkait kejang
Penggunaan Nama obat 4 4 4 4 4 0 1 Sesuai -
obat anti | Aturan minum 4 4 4 4 4 0 1 Sesuai “kapan harus minum obat
epilepsi obat (sebelum, bersama atau

setelah makan)” (E1)
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Indikasi obat

Sesuai

Mungkin pasien tidak
tahu apa arti indikasinya
(ED)

Kepatuhan
penggunaan
obat
antiepilepsi

Pengingat
minum obat

Sesuai

Checklist
penggunaan
obat

Sesuai

Efek samping
penggunaan
obat

Menuliskan
atau
penyampaian
keluhan dari
efek samping
penggunaan
obat

Sesuai

Intensitas efek
samping obat

Sesuai

Adanya obat
lain yang
dikonsumsi
bersama

Sesuai

Diary kejang

Menuliskan
jumlah kejang

Sesuai

Waktu dan
tanggal
kejadian
kejang

Sesuai

Durasi kejang

4

4

4

4

4

5

0

1

Sesuai

Pemicu kejang

4

4

4

4

4

5

0

1

Sesuai

Keterangan : E1: expert 1; E2 : expert 2; E3: expert 3; E4

: expert 4; ES: expert 5; [-CVI : Items Content Validation Index; OAE’s: Obat antiepilepsi.
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Berdasarkan domain tersebut (Tabel 16), dilakukan analisa lebih dalam
terkait elemen apa saja yang dibutuhkan. Fitur yang harus ada dalam setiap
aplikasi diantaranya terkait dengan profil pasien dengan karakteristik
demografi demografis pasien, dimana hasil dari FGD sejalan dengan hasil
validitas konten terkait dengan profil dan penambahan informasi berat badan
pasien untuk penghitungan dosis. Elemen fitur yang berkaitan dengan profil
pasien merupakan hal utama utama yang ada pada aplikasi kesehatan seluler
yang berisi informasi kondisi pasien yang digunakan untuk pemantauan diri
dan dokter untuk melihat kondisi dan riwayat pengobatan pasien (Murugupillai
et al., 2016). Validitas elemen atau domain hasil need assesment dan FGD
dilakukan melalui validasi konten oleh para ahli (I-CVI). Pada keikutsertaan 5
ahli, maka item yang memiliki nilai [-CVI >0,79 dianggap dapat diterima
(Rodrigues et al., 2017). Partisipan FGD meliputi dari dokter spesialis saraf
konsultan epilepsi, apoteker dan perwakilan pasien. Berdasarkan hasil
penilaian relevansi dari ahli diketahui bahwa seluruh item dari elemen domain

memiliki nilai I-CVI > 0,8 sehingga semua diterima (Tabel 17).

2. Fitur aplikasi FarmaEps pada pilot test

Hasil pengembangan Fitur Aplikasi FarmaEps
Fitur aplikasi FarmaEps diantaranya:
a) Profil pasien;

b) Penambahan Obat (meliputi informasi obat, pengingat minum obat);



d)

2)

h)
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Pencatatan kejang (frekuensi kejang, waktu tanggal kejadian kejang,
durasi, pemicu kejang);

Keluhan selama pengobatan (ada beberapa pilihan keluhan/ efek samping
sering terjadi (jenis efek samping berdasarkan kuesioner LAEP/Liverpool
Adverse Event Profile) (Budikayanti et al., 2018);

Informasi obat dan penyakit;

Jadwal ambil kembali obat (drug refill);

Rekap kondisi pasien (berisi informasi pasien yang meliputi kejadian
kejang, obat yang sudah diminum berdasrkan pengisian checklist pada
penginat minum obat, dan kejadian efek samping jika pasien
mencatatatkan pada aplikasi FarmaEps. Rekap kondisi pasien ini bersifat
data harian;

Informasi kontak anggota keluarga jika yang membantu menggunakan
aplikasi FarmaEps adalah anggota keluarga/orang tua pasien;

Informasi petugas kesehatan (dokter atau apoteker).

Sistem aplikasi FarmaEps (platform, bahasa pemrograman, framework,

dan database).

Aplikasi yang dibangun ini menggunakan sistem platform Flutter, sebuah

framework yang sifatnya open source yang dikembangkan oleh Google.

Flutter dikenal dengan performanya yang cepat dan tampilan antar muka nya

lebih menarik dibandingkan dengan platform lainnya. Bahasa pemrograman

digunakan Dart, untuk framework menggunakan flutter framework, database
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menggunakan SgLite (penyimpanan lokal), penyimpanan menggunakan
firebase firestore (penyimpanan cloud).

a. Platform Flutter

Aplikasi ini dibangun menggunakan Flutter, sebuah framework open-source
yang dikembangkan oleh Google. Penggunaan Flutter ini membuat
pengembang dapat mengembangkan aplikasi mobile lintas platform, baik
untuk Android maupun i0S, hanya dengan satu basis kode. Flutter dikenal
dengan performa yang cepat dan tampilan antarmuka yang menarik dari
penggunaan mesin rendering Skia yang mendukung animasi dan grafik yang
halus.

b. Bahasa Proses Program menggunakan Dart

Aplikasi ini ditulis dalam bahasa Dart, sebuah bahasa pemrograman yang juga
dikembangkan oleh Google. Dart didesain untuk membangun aplikasi modern,
terutama pada platform mobile dan web. Dart menawarkan kecepatan eksekusi
yang tinggi dan memfasilitasi pembangunan antarmuka pengguna yang reaktif.
Pengunaan sistem Flutter, bahasa Dart menjadi tulang punggung karena
mendukung pendekatan pemrograman deklaratif dan reaktif, dimana
perubahan langsung merefleksikan perubahan tampilan di layar.

c. Framework menggunakan Flutter Framework

Flutter menyediakan sekumpulan widget yang siap digunakan untuk
membangun antarmuka pengguna. Widget ini mencakup semua elemen Ul

(User Interface), mulai dari tombol, teks, hingga layout yang kompleks.
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Penggunaan Flutter mempermudah pengembangan aplikasi yang responsif
terhadap perubahan data dan interaksi pengguna.

d. Flutter Local Notifications, menggunakan paket

flutter local notifications.

Aplikasi dapat menjadwalkan, mengelola, dan menampilkan notifikasi pada
sistem Android dan iOS. Fitur notifikasi ini memungkinkan aplikasi untuk
tetap memberikan pengingat, seperti jadwal pengambilan obat atau peringatan
janji temu, meskipun aplikasi sedang tidak aktif. Notifikasi juga bisa
dikonfigurasikan untuk memicu tindakan tertentu saat pengguna mengetuknya.

e. Database menggunakan SQOLite (Penyimpanan Lokal)

Aplikasi ini menggunakan SQLite untuk menyimpan data secara lokal di
perangkat pengguna. Data yang disimpan mencakup informasi penting seperti
riwayat janji temu, riwayat pengambilan obat, dan data notifikasi. Penggunaan
SQOLite memastikan aplikasi dapat diakses secara offline tanpa memerlukan
koneksi internet, sambil tetap menjaga data sinkron dengan server saat
pengguna terhubung ke internet.

f. Firebase Firestore (Penyimpanan Cloud)

Selain penyimpanan lokal, aplikasi juga menggunakan Firebase Firestore
sebagai penyimpanan berbasis cloud. Firestore digunakan untuk
menyinkronkan data antar perangkat secara real-time. Dengan menggunakan
Firestore, data pengguna, seperti riwayat janji temu dan informasi medis, dapat
diakses di berbagai perangkat dan tetap sinkron meskipun pengguna berganti

perangkat.
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4. Tampilan aplikasi FarmaEps
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TAMPILAN AWAL : e
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untuk memulai mendaftar akun.
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Gambar 7. Tampilan Aplikasi FarmaEps 1
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Gambar 7. Tampilan Aplikasi FarmaEps

5. Hasil pengujian keberterimaan penggunaan aplikasi FarmaEps pada pilot
test

a. Karakteristik demografi responden Pilot Test

Uji pilot test aplikasi FarmaEps, dilakukan pada kelompok intervensi dalam
kurun waktu penggunaan aplikasi FarmaEps selama 1 bulan. Berdasarkan data
karakteristik demografi dengan total jumlah responden pilot test sebanyak 22,
diketahui bahwa 59,09 % perempuan dan laki -laki sebesar 40,91% (Tabel
18).

Tabel 18. Karakteristik Demografi dan Riwayat Penggunaan Obat

Responden Pilot Test
Karakteristik Demografi N total 22, (%)
Jenis kelamin, N (%)
Laki-laki 9 (40,91)
Perempuan 13(59,09)
Usia (tahun) Mean (SD) 30,68 (9,281)
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tingkat pendidikan, N (%)

Tidak bersekolah 0(0)
SD/ SLB SD sederajat 0(0)
SMP/SLB SMP sederajat 0(0)
SMA/sederajat 10(45,45)
Diploma 0 (0)

S1 11(50)
S2 dan > 1(4,54)
Riwayat penggunaan obat

lama menggunakan OAE (tahun), 9 (0,25 - 40)

Med (min-max)

Jenis penggunaan obat berdasarkan
jumlah kombinasi obat, N (%)

monoterapi 4(0,18)
kombinasi 2 OAE 12(54,54)
kombinasi 3 OAE 6(27,27)
kombinasi 4 OAE 0(0)
Kepatuhan berdasarkan kuesioner

MGLS

skor MGLS 3-4 , N (%) 1(4,54)
skor MGLS 1-2, N (%) 11 (50)
skor MGLS 0, N (%) 10 (45,45)
Skor ESMS (Mean , SD) 124,5 (17,698)
Frekuensi Kejang (Median, min max) 0(0-2)

Keterangan: OAE: Obat antiepilepsi; SD/sederajat ( lama pendidikan 6 tahun); SLB
(Sekolah Luar Biasa); SMP/sederajat (lama pendidikan 9 tahun); SMA/sederajat (lama
pendidikan 12 tahun; Diploma (lama pendidikan 13-15 tahun); S1 (lama pendidikan
16 tahun); > S2 (lama pendidikan >16 tahun; SD: Simpangan Deviasi; MGLS: Morisky
Green Levine scale.

b. Hasil pengujian keberterimaan penggunaan aplikasi FarmaEps pada pilot
test

Hasil uji keberterimaan aplikasi menggunakan kuesioner SUS (System

Usability Scale) dan MAUQ (Mobile Application Usability Scale) dan serta

melihat keberterimaan penggunaan menggunakan uji pilot test aplikasi

FarmaEps, 22 responden). Hasil skor untuk SUS pada pilot test adalah 68,52,

yang memiliki sifatnya masuk kategori “OK”, dan acceptablilty range

marginal high (cukup baik secara umum, tapi masih bisa ditingkatkan)
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(Lampiran 14).

Pengujian keberterimaan penggunaan pada penelitian ini menggunakan
dua kuesioner yakni kuesioner SUS (System Usability Scale) dan MAUQ
(Mobile Health Aplication Usability Questionnaire) yang telah ada dalam
bentuk versi bahasa Indonesia. Pengujian keberterimaan pertama
menggunakan kuesioener, diketahui bahwa dari total responden pilot test (22
responden). Kuesioner SUS merupakan kuesioner survei yang relatif lebih
mudah dan cepat diisi oleh responden, dapat digunakan secara luas untuk
menilai penggunaan pada berbagai jenis perkembangan digital seperti situs
website, aplikasi pada ponsel, aplikasi pada televisi dan lain sebagainya
(Bangor et al., 2009). SUS terdiri dari sepuluh pernyataan, masing-masing
memiliki skala lima poin dengan pilihan dari sangat tidak setuju hingga sangat
setuju dan terdapat lima pernyataan positif dan lima pernyataan negatif, yang
bergantian. Interpretasi skor SUS menggunakan tabel dan skala interpretasi
skor (Bangor ef al., 2009; Kesuma, 2021). Berdasarkan hasil perhitungan skor
SUS pada kelompok uji coba pilot test, diketahui bahwa rata-rata skor SUS
sebesar 68,52% (Lampiran 14). Berdasarkan tabel interpretasi skor, diketahui
hasil keberterimaan aplikasi FarmaEps pada kelompok pilot test memiliki
Grade “C”, dengan adjective “OK”, dengan keberterimaan marginal high.
Tingkat keberterimaan pada pilot test ini merupakan marginal high, yang
berarti yang berarti layanan ini masih bisa diterima secara umum oleh
responden, namun masih bisa ditingkatkan kinerjanya. Untuk skala NPS (Net

Promoter Score) masuk dalam kategori passive dimana, survei tingkat
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kepuasan dan keloyalan pengguna terhadap sebuah produk yang berkaitan
dengan seberapa besar kemungkinan pengguna merekomendasikan produk
tersebut kepada orang lain (Kesuma, 2021). NPS dalam kategori passive
berarti bahwa pengguna dari aplikasi FarmaEps ini tidak dalam kondisi
menolak untuk menggunakan aplikasi ini, tetapi mereka juga tidak dalam
kondisi sangat menyukai aplikasi (persepsi bahwa para responden pada
penelitian ini berada di tingkat menengah).

Pengujian keberterimaan berikutnya menggunakan kuesioner MAUQ.
Kuesioner MAUQ terdiri dari 17 pertanyaan yang terbagi menjadi 3 domain
diantaranya (1) usability (kegunaan aplikasi), (2) interface and satisfaction
(tampilan dan kepuasan aplikasi), dan (3) usefulness (kegunaan) (Zhou et al.,
2019) (Lampiran 5). MAUQ dalam versi bahasa Indonesia telah di validasi dan
diuji reliabilitas oleh (Nurkalis & Aseta, 2023). Hasil uji validasi diketahui
bahwa dari ada 17 item dengan r-hitung masing-masing item lebih besar dari
r-tabel (0,1562). Sedangkan hasil uji reliabilitas kuesuioner MAUQ versi
bahasa Indonesia diketahui bahwa Cronbach’s alpha pada masing-masing
dimensi kemudahan, tampilan antarmuka dan kepuasan, kegunaan serta
dimensi secara keseluruhan adalah 0,908, 0,950, 0,851, dan 0,874 (Nurkalis &
Aseta, 2023). Maka dapat disimpulkan bahwa masing-masing dimensi pada
instrument memiliki nilai Cronbach’s alpha >0,8 yang berarti memiliki
kosistensi dan stabilitas internal yang baik (Nurkalis & Aseta, 2023).

Hasil perhitungan skor MAUQ pada pilot test, didapatkan hasil

persentase jumlah rata-rata sangat setuju dan setuju untuk masing-masing
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domain kemudahan penggunaan, tampilan dan kepuasan, kegunaan (85,42%,
76,96%, 73,62%) (Tabel 19).

Tabel 19. Hasil Kuesioner MAUQ (Mobile Application Usability Scale)

Hasil rata-rata Kemudahan Tampilan dan Kegunaan

kuesioner MAUQ penggunaan Kepuasan (%) (%)
(%)

Sangat Setuju 44,52 46,1 39,99
Setuju 40, 90 30,86 33,63
Agak Setuju 0 0,91 0
Netral 11,816 14,93 17,272
Agak Tidak Setuju 1,816 0 0
Tidak Setuju 0,91 1,95 4,56
Sangat Tidak setuju 0 0 4,56
Jumlah Rata-Rata 85,42 76,96 73,62
Sangat Setuju dan
Setuju

Berdasarkan perhitungan skor MAUQ dari 22 responden memilih
sangat setuju dan setuju untuk memberikan penilaian >70% baik untuk 1 bulan
penggunaan dari aplikasi FarmaEps dari segi kemudahan penggunaan,
tampilan dan kepuasan serta kegunaan. Pada penelitian ini, selain diberikan
kuesioner, peneliti melakukan wawancara terkait penggunaan aplikasi. Dari
wawancara pada kelompok pilot test, diketahui jika terdapat beberapa kondisi
atau saran yang berkaitan dengan penggunaan aplikasi FarmaEps. Saran atau
perbaikan yang didasarkan pada hasil wawancara pada kelompok pilot test
diantaranya sebagai berikut:

1. Beberapa responden belum menggunakan semua fitur di aplikasi
FarmaEps (hanya fitur yang berkaitan dengan kondisi pasien dan
penggunaan obat)

“Untuk kelemahannya sih mungkin karena saya jarang pakai ya. Jadi
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saya kurang bisa untuk menambahkan obat, terus mengurangi obat”.
Responden 5.
ii. Responden ada yang belum paham terkait mengatur tanggal penggunaan
obat, sehingga alarm minum obat sempat tidak berbunyi
“Kelemahannya, sih itu, kadang alarm nya itu gak bunyi”. Responden 3.
iii. Responden ada yang belum mengetahui notifikasi pengingat minum obat,
pengganti bunyi jika handphone dalam keadaan silent.
“Ndak pernah, ndak muncul notifikasi. Responden 17.
“Ya itu tadi notifikasi, “ jangan lupa ya kalau ada anu segera ceklis”
atau apa. Responden 13.
iv. Aplikasi kadang berjalan lambat, khususnya untuk handphone yang
memiliki memori yang kecil
“Ya yang utama dari sizenya itu mbak diperkecil supaya bisa masuk di hp
orang-orang gitu mbak. Responden 4.
Pada tahap penilaian keberterimaan ini, responden juga menjawab terkait
kendala yang banyak terjadi saat menggunakan aplikasi adalah kestabilan
aplikasi saat koneksi internet yang buruk sehingga mempengaruhi
alarm/reminder minum obat pasien, serta besarnya kapasitas aplikasi sehingga
mempengaruhi kestabilan aplikasi pada handphone yang memiliki memori

rendah.

C. Pengaruh Penggunaan Aplikasi FarmaEps terhadap Pengetahuan
Manajemen Diri Pasien Epilepsi

Pengetahuan tentang manajemen diri pasien epilepsi merupakan salah
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satu hal yang penting dalam pengobatan pasien epilepsi yang komprehensif,
dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan perawatan diri, perilaku yang
lebih baik seperti menghindari pemicu kejang, menghindari stres, memiliki
gaya hidup yang sehat sehingga dapat mendukung keberhasilan terapi
(Helmers et al., 2017). Manajemen diri adalah kemampuan individu untuk
mengelola gejala fisik dan psikososial, pengobatan, dan perubahan gaya hidup
yang diperlukan untuk hidup dengan kondisi penyakit kronis (Barlow et al.,
2002). Pengelolaan manajemen kesehatan dan pengobatan pada pasien
epilepsi memiliki beberapa tantangan diantaranya faktor kelupaan, kelelahan,
merasa kurang informasi, tekanan psikologis, dan perilaku tidak sehat, dimana
faktor tersebut hal ini termasuk domain manajemen diri (Helmers et al., 2017).
Berdasarkan penelitian oleh Sajatovic et al. (2016), diketahui bahwa program
pemberian informasi manajemen diri epilepsi dapat meningkatkan
kepercayaan diri, kepatuhan terhadap pengobatan, suasana hati, ingatan, dan
kualitas hidup. Peningkatan pengetahuan terkait manajemen diri pasien
epilepsi pada penelitian ini dilakukan dengan menambahkan fitur informasi
penyakit dan obat pada aplikasi FarmaEps. Pada penatalaksanaan manajemen
penyakit epilepsi, orang dengan epilepsi (ODE) harus mampu mengelola diri
sendiri untuk memahami kondisi mereka dan mengevaluasi pengobatan
mereka untuk mengendalikan kejang (Alzamanan ef al., 2021). Pasien epilepsi
harus tahu tentang manajemen diri, pemicu kejang, mencegah cedera saat
kejang, dan meningkatkan kualitas hidup (Manole et al., 2023). Untuk

meningkatkan pemahaman tentang manajemen diri pada pasien epilepsi, saat
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ini, banyak aplikasi kesehatan seluler yang sedang dikembangkan (Alzamanan
etal., 2024).

Pemberian informasi terkait penyakit dan pengobatan pada pasien
epilepsi merupakan salah satu bentuk mix intervention yang ditambahkan pada
aplikasi FarmaEps bersama dengan intervensi perubahan perilaku
(habituation) yakni pengingat minum obat. Mix intervention ini diharapkan
dapat memberikan pemahaman terkait pola pengobatan kronis penyakitnya,
meningkatan keberhasilan terapi, dan berpengaruh langsung pada kualitas
hidup pasien (Pandey et al., 2019). Bentuk informasi yang diberikan meliputi
informasi mengenai penyakit epilepsi, aspek utama dalam manajemen diri
pasien epilepsi, pemicu kejang, pengetahuan pertama untuk kejang,
mengurangi resiko cidera, kepatuhan dalam menggunakan obat, resiko serta
cara untuk meningkatkan kepatuhan minum obat, cara penyimpanan obat, serta
penyampaian keluhan efek samping.

Pada penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan manajemen
diri responden menggunakan instrument berupa kuesioner ESMS, dimana
versi asli kuesioner ini dalam Bahasa Inggris. Peneliti melakukan translasi
validasi kuesioner ke dalam versi Bahasa Indonesia dengan tahapan sebagai
berikut:

1. Translasi dan validasi kuesioner pengetahuan Manajemen diri 38-items
ESMS (Epilepsy Self Management Scale)
Kuesioner ESMS adalah kuesioner untuk mengukur pengetahuan

mengenai manajemen diri pasien epilepsi yang pertama kali dikembangkan
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oleh Collen Dilorio (Dilorio & Faherty, 1994). Translasi kuesioner ESMS telah
dilakukan alih bahasa dalam versi Cina oleh Xiao et al (2018) serta dalam versi
bahasa Thailand oleh Panjasriprakarn et al. (2023). Kuesioner ESMS dalam
versi Bahasa Inggris terdiri dari 38 pertanyaan yang terbagi dalam 6 domain
diantaranya (manajemen pengobatan, informasi, gaya hidup, keamanan, dan
manajemen kejang) (Xiao et al., 2018). Proses pengembangan kuesioner
ESMS dalam versi Bahasa Indonesia diawali dengan proses translasi yang
terdiri dari forward dan fackward translation (Xiao et al., 2018). Pada
penelitian ini untuk translasi dalam forward translation menggunakan 5 expert
neurologist untuk melakukan analisis hasil forward translation. Hasil feedback
dari kelima neurologist tertera di Lampiran 32. Pada tahap forward translation
ini, menilai kesesuaian arti dan maksud dari tiap item pertanyaan kuesioner
ESMS dengan versi asli dalam Bahasa Inggris (Tabel 20). Hasil dari forward
translation 1 kemudian dilakukan alih bahasa/translasi ke bahasa Inggris
kembali oleh translator tersumpah dimana translator tersumpah ini, tidak
memiliki latar belakang pendidikan kesehatan dan belum mengetahui
kuesioner ini sebelumnya. Tahap berikutnya adalah backward translation,
yakni melakukan translasi hasil dari diskusi panel forward translation
menggunakan translator tersumpah (dimana berdasarkan hasil forward
translation I diketahui ada beberapa kata dan kalimat yang memiliki perbedan
arti atau maksud secara kultur) (Lampiran 32). Backward translation pada
penelitian ini menggunakan translator dari tempat penerjemah tersumpah

Sworn Translator, dengan nomor register dari Kementerian Hukum dan HAM
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Republik Indonesia dengan nomor AHU-55 AH.03.07.2022. Hasil dari
backward translation 1 dilakukan analisis oleh neurologist kembali untuk
melihat kesesuaian arti antara versi Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris (versi
aslinya). Beberapa koreksi atau catatan dari backward translation 1
diantaranya penggunaan kata yang kurang tepat, tidak familiar pada pasien
epilepsi dan perbedaan arti/makna dari hasil translasi. Translator neurologist
memberikan saran dan perbaikan terhadap setiap item pertanyaan kuesioner
yang memiliki perbedaan makna, sehingga didapatkan hasil perbaikan translasi
menjadi backward translation 2 (Lampiran 32). Hasil dari backward
translation 2, kemudian dilakukan translasi ke bahasa Indonesia kembali dan
diajukan kembali ke translator neurologist. Hasil dari backward translation 2
kuesioner ESMS dianalisis dengan cara membandingkan hasil translasi bahasa
Indonesia pertama dan kedua (hasil koreksi dari backward translation)
didapatkan hasil akhir kuesioner ESMS, dimana kelima translator neurologist
memberikan penilaian setuju dari semua item pertanyaan kuesioner dari hasil
akhir translasi kuesioner.

Hasil translasi kuesioner 38 items ESMS ke dalam versi Bahasa
Indonesia dapat dilihat dalam Tabel 20. Setelah dilakukan translasi ke dalam
versi Bahasa Indonesia, peneliti melakukan wuji validitas konten (isi)
menggunakan metode I-CVI dari expert aggrement, dimana hasil translasi
kuesioner diukur relevansi konten.

a. Relevansi konten dari pakar/penelaah ahli kuisioner dari translasi

kuesioner ESMS (Epilepsy Self~-Management Scale)
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Berikut adalah kuisioner ESMS (Epilepsy Self-Management Scale) yang terdiri
dari beberapa Sub bagian yaitu: MM (Pengelolaan obat), IM (Manajemen
informasi), SM (Manajemen keselamatan), SEM (Manajemen kejang), LM
(Manajemen gaya hidup). Validasi merupakan suatu proses untuk memastikan
kuesioner dapat digunakan untuk mengukur dan melihat keandalannya
(Sugiono, 2019). Proses validasi dari kuesioner ESMS versi Bahasa Indonesia
ini dilakukan dengan validasi content/isi yang bertujuan untuk mengetahui
apakah kuesioner tersebut telah mencakup seluruh isi atau bagian yang relevan
dari konstruk tema yang ingin diukur. Validitas isi adalah pada sejauh mana
item dalam kuesioner mewakili seluruh konstruk teoritis yang dirancang untuk
menilai kuesioner tersebut dan sangat penting dalam pengembangan kuesioner
(Tsang et al., 2017). Proses validasi konten ini menggunakan 5 expert
neurologist yang mengukur relevansi isi/ konten tiap item kuesioner ESMS
menggunakan [-CVI (ltems Content Validity Index) (Xiao et al., 2018). Para
ahli menilai apakah setiap item kuesioner cukup mengukur konstruk yang
ingin dinilai, dan apakah item-item tersebut cukup untuk mengukur domain
yang diamati (Tsang et al., 2017). Penilaian yang diberikan oleh panel ahli/
expert digunakan untuk menghitung [-CVI. Expert agreement adalah jumlah
expert/pakar yang menjawab relevan (pada skor 3 atau 4). Para ahli juga dapat
memberikan komentar pada setiap item. CVI dihitung dalam tiga indeks yaitu
level item (I-CVI), level skala (S-CVI), dan rasio validitas konten (CVR) untuk
relevansi setiap item (Dalawi ef al., 2023). Pada penelitian ini, validitas konten

diukur menggunakan [-CVI dengan skor yang diterima untuk 5 expert adalah
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> 0,8, dimana skor I-CVI diukur melalui berapa jumlah ahli yang memberikan
skor 3 atau 4 dibagi dengan jumlah total ahli (Polit & Beck, 2006; Dalawi et
al., 2023). Skor rating 3 atau 4 (relevant) memiliki rating=1, sedangkan
relevansi 1 atau 2 (tidak relevan) memiliki rating=0 (Panjasriprakarn et al.,
2023). Penilaian 1 dan 2 menunjukkan konten tidak valid atau tidak relevan
relevan, sedangkan penilaian 3 dan 4 menunjukkan konten relevan.
Berdasarkan hasil perhitungan [-CVI diketahui terdapat 4 items kuesioner
(item *SM 23, SM 26, SM 29 dan LM 33) yang memiliki skor I-CVI masing -
masing 0,6 (<0,8), sehingga 4 item tersebut dikeluarkan/tidak digunakan dari
item kuesioner versi Bahasa Indonesia (Tabel 20). Untuk 34 item kuesioner

ESMS lainnya memiliki skor I-CVTI antara 0,8-1,0, sehingga dinyatakan valid.



Tabel 20. Rekapitulasi Relevansi expert menggunakan I-CVI (Item-Content Validity Index) dari Kuisioner 38-item ESMS
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Pertanyaan Translasi kedua 38- Expert I-CVI | Pertanyaan Translasi kedua Expert I-CVI
38-item ESMS (Epilepsy | item ESMS (Epilepsy Agreement 38-item ESMS (Epilepsy 38-item ESMS agreement
Self-Management Scale) | Self-Management Self-Management Scale) (Epilepsy Self-
English version Scale) versi Bahasa English version Management
Indonesia Scale) versi
Bahasa Indonesia
IM 1. I write down how IM 1. Saya mencatat 5 5/5=1 | SeM 15.1have a way to SEM 15. Saya 5 5/5=1
often I have seberapa sering saya remind myself to memiliki cara
seizures and when they | kejang dan waktu take my seizure medication. | untuk
occur. terjadinya mengingatkan diri
sendiri dalam
mengkonsumsi
obat kejang secara
rutin
LM 2. I do things such as | LM 2. Saya melakukan 5 5/5=1 | MM 16. I take my seizure MM 16. Saya 5 5/5=1
relaxation, hal-hal seperti relaksasi, medication at minum obat kejang
guided imagery, and self | teknik imajinasi visual the same time each day. di waktu yang
hypnosis to terarah dan hipnotis diri sama setiap hari
manage stress. sendiri untuk mengelola
stres
IM 3. I call my doctor IM 3. Saya 5 5/5=1 | *SM 17. I would go *SM 17. saya akan 4 4/5=
when I think I am menghubungi dokter swimming alone. pergi berenang 0,8
having side effects from Ketika mengalami efek sendirian
my seizure samping dari obat
medication. kejang yang saya
konsumsi
*MM 4. When my seizure | MM 4. Saat obat kejang 4 4/5=0,8 | LM. 18. I do things such as | LM 18. Saya 4 4/5=
medication is saya habis, saya relaxation, melakukan hal-hal 0,8

running out, I spread out
the time
between doses.

mengatur sendiri jadwal
minum obat

guided imaginery, and self
hypnosis to keep

myself from having a
seizure.

seperti relaksaasi,
teknik imajinasi
visual terarah dan
hipnosis diri agar
tidak kejang’
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IM 5. I keep a record of IM 5. Saya mencatat 5/5=1 | SeM 19. When the doctor SEM 19. Ketika 4/5=
the types of bentuk kejang yang orders blood dokter 0,8
seizures I have. saya alami tests, I have them done. memerintahkan tes
darah, saya akan
melaksanakannya
*SM 6. I stay out late at | *SM 6. Saya keluar 5/5=1 | IM 20. I wear or carry IM 20. Saya 5/5=1
night. hingga larut malam” information stating memakai atau
that I have epilepsy. membawa kartu
identitas medis
yang menyatakan
bahwa saya
memiliki epilepsi
IM 7. I keep track of the IM 7. Saya mencatat 5/5=1 *MM 21. I have to put off *MM 21. Saya 4/5 =
side effects of my efek samping obat having my menunda membeli 0,8
seizure medication. kejang saya seizure medication refilled | obat kejang lagi
because it costs karena biayanya
too much money. terlalu mahal
*MM 8. When my seizure | *MM 8. Saat obat 4/5=0,8 | LM. 22. I get enough LM. 22. Saya 4/5 =
medication is kejang saya habis, saya exercise. cukup berolahraga. 0,8
running out, I take less mengurangi dosis setiap
medication at each kali minum
time.
MM 9. I take my seizure MM 9. Saya minum 4/5=0,8 | *SM. 23. I use power tools | *SM. 23. Saya 3/5=
medication the obat kejang sesuai such as electric menggunakan 0,6
way my doctor orders it. anjuran dokter saws, electric hedge peralatan elektrik,
trimmers, or electric seperti gergaji
knives without an mesin, mesin
automatic shutoff. pangkas tanaman,
atau pisau elektrik
tanpa tombol mati
otomatis
SeM 10. I stay out of SEM 10. Saya 5/5=1 | *MM 24. I miss doctor or *MM 24. Saya 5/5=1
situations that might menghindari situasi clinic melewatkan jadwal

cause a seizure.

yang dapat

appointments.

kontrol ke dokter
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menyebabkan kejang atau klinik
SeM 11. If I am going SEM 11. Jika saya 5/5=1 | *MM 25. If I had side *MM 25. Jika saya 5/5=1
away from home, [ bepergian, saya effects from the mengalami efek
take my seizure membawa obat kejang seizure medications, 1 samping dari obat
medication with me. would skip a dose kejang, saya akan
without asking my doctor. melewatkan satu
dosis tanpa
bertanya ke dokter.
SeM 12. I call my doctor | SEM 12. Saya 5/5=1 | SM 26. I take showers SM 26. Saya lebih 3/5=
if [ am having menghubungi dokter, instead of baths. memilih mandi 0,6
more seizures than usual. | jika mengalami kejang menggunakan
lebih sering dari shower/pancuran
biasanya atau gayung
daripada berendam
LM 13. I make sure I get | LM 13. Saya 5/5=1 | MM 27. I plan ahead and MM 27. Saya 5/5=1
enough sleep. memastikan, saya have my seizure membuat rencana
cukup tidur. medication refilled before I | untuk mengambil
run out. kembali obat
kejang sebelum
habis
LM 14. I do things thatI | LM 14. Saya 5/5=1 | *MM 28. I miss doses of *MM 28. Saya 4/5 =
enjoy to help melakukan hal-hal yang my seizure melewatkan minum 0,8
manage stress. saya senangi untuk medication because I do obat kejang karena
membantu mengelola not remember to saya tidak ingat
stres. take it. untuk
meminumnya
SM 29. I keep the SM 29. Saya menjaga 3/5=0,6 | IM 35. I talk with other IM 35. Saya 5/5=1
temperature of the water | agar suhu air di rumah people who have berkomunikasi

in my home low enough
so I do not get
burned.

tetap normal agar tidak
mengalami luka bakar

epilepsy.

dengan orang lain
yang menderita
epilepsi.
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*MM 30. [ skip doses of *MM 30. Saya 4/5=0,8 | *SM 36. I drink a lot of *SM 36. Saya 4/5=
seizure melewatkan jadwal alcoholic minum banyak 0,8
medication. minum obat kejang beverages such as beer, minuman
wine, and whiskey. beralkohol seperti

bir, anggur, dan

wiski.
SM 31. I check with my SM 31. Saya 5/5=1 | IM 37. I participate in a IM 37. Saya ikut 5/5=1
doctor before memeriksakan diri ke support group for serta dalam
taking other medicines. dokter sebelum minum persons with epilepsy. kelompok

obat lainnya dukungan pasien

epilepsi
SeM 32. I stay away from | SEM 32. Saya 5/5=1 | IM 38. I practice what to IM 38. Saya 5/5=1
things that make menjauhi hal-hal yang do during a menjelaskan apa
me have seizures. dapat membuat saya seizure with my family and | yang harus

kejang. friends. dilakukan saat

kejang kepada
LM. 33. I eat regular LM. 33. Saya makan 2/5=0,4 keluarga dan
meals. secara teratur teman-teman saya
*SM 34. I climb objects *SM 34. Saya 4/5=0,8
such as high memanjat benda-benda
stools, chairs, or ladders. | seperti bangku tinggi,

kursi, atau tangga.




b. Validasi Konstruk

Proses selanjutnya dilakukan uji validitas konstruk menggunakan Pearson
correlation product moment yang bertujuan untuk melakukan melihat korelasi
masing-masing skor item kuesioner dengan skor total dan menggunakan tabel
koefisien korelasi Pearson Product-Moment (r- tabel) sebagai pembanding.
Validitas konstruk dari sebuah kuesioner dapat dievaluasi dengan
memperkirakan hubungannya dengan variabel-variabel lain yang seharusnya
berkorelasi positif, negatif, atau tidak berkorelasi sama sekali (Tsang et al.,
2017). Pada pengujian validitas menggunakan korelasi Pearson Product-
Moment ini menggunakan 161 responden dengan mayoritas pasien epilepsi
dengan diagnosa epilepsy unspecified (88,82%) dengan jenis kelamin laki-laki
(53,41%) (Tabel 21).

Tabel 21. Karakteristik Demografi Tahap Uji Validasi Korelasi Pearson

Karakteristik responden Jumlah Persentase (%)
N (total = 161)

Jenis Kelamin

Laki-laki 86 53, 41

Perempuan 75 46,58

Rentang usia

18-25 tahun 51 31,68

26-35 tahun 50 31,05

36 - 45 tahun 37 22,98

46- 55 tahun 17 10,56

> 55 tahun 6 3,73

Diagnosa

Epilepsy unspecified 143 143

other Epilepsy | 0,62

Epilepsy  unspecified — + 12 7,45

Hipertensi

Epilepsy unspecified + post 1 0,62

status epilepticus

Epilepsy  unspecified  + | 0,62

vertigo

Special epilepsy syndrome 1 0,62

Epilepsi + Hiperlipidemia 2 1,24
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Pendidikan terakhir

Tidak sekolah 37 22,98
SD/ SLB/ setara 19 11,80
SMP 21 13,04
SMA 80 49,69
Diploma (D1, D2, D3, D4) { 4,97
S1 24 14,90
S2 2 1,24
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Pengambilan data untuk uji validasi kontruk dilakukan pada dua rumah

sakit lokasi pengambilan data yakni RSUD Soewandhi dan RSUD Haji

Surabaya. Item masing-masing kuesioner valid jika memiliki nilai r > nilai »

tabel (sesuai jumlah responden) dan memiliki nilai p-value <0,05. Berdasarkan

hasil statistika Pearson Correlation product moment dari masing-masing item

kuesioner ESMS diketahui bahwa nilai 7 hitung > » tabel untuk 161 responden

(0,1538) untuk toleransi kesalahan 5%, dengan kisaran r hitung antara 0,171

sampai 0,761 (Tabel 22).

Tabel 22. Uji Validasi Kuesioner ESMS Menggunakan Korelasi Pearson

Item kuesioner ESMS Pearson P-value (total)
Correlation Sig-2 tailed
(N total
161)
IM 1. Saya mencatat seberapa sering saya 0,468 0,000
kejang dan waktu terjadinya
LM 2. Saya melakukan hal-hal seperti 0,702 0,000
relaksasi, teknik imajinasi visual terarah dan
hipnotis diri sendiri untuk mengelola stress
IM 3. Saya menghubungi dokter Ketika 0,462 0,000
mengalami efek samping dari obat kejang yang
saya konsumsi
MM 4. Saat obat kejang saya habis, saya 0,655 0,000
mengatur sendiri jadwal minum obat
IM 5. Saya mencatat bentuk kejang yang saya 0,643 0,000

alami




*SM 6. Saya keluar hingga larut malam” 0,472 0,000
IM 7. Saya mencatat efek samping obat kejang 0,656 0,000
saya

*MM 8. Saat obat kejang saya habis, saya 0,589 0,000
mengurangi dosis setiap kali minum

MM 9. Saya minum obat kejang sesuai anjuran 0,221 0,005
dokter

SEM 10. Saya menghindari situasi yang dapat 0,491 0,000
menyebabkan kejang

SEM 11. Jika saya bepergian, saya membawa 0,458 0,000
obat kejang

SEM 12. Saya menghubungi dokter, jika 0,428 0,000
mengalami kejang lebih sering dari biasanya

LM 13. Saya memastikan, saya cukup tidur. 0,383 0,000
LM 14. Saya melakukan hal-hal yang saya 0,761 0,000
senangi untuk membantu mengelola stres.

SEM 15. Saya memiliki cara untuk 0,436 0,000
mengingatkan diri sendiri dalam

mengkonsumsi obat kejang secara rutin

MM 16. Saya minum obat kejang di waktu 0,171 0,030
yang sama setiap hari

*SM 17. saya akan pergi berenang sendirian 0,614 0,000
LM 18. Saya melakukan hal-hal seperti 0,718 0,000
relaksaasi, teknik imajinasi visual terarah dan

hipnosis diri agar tidak kejang’

SEM 19. Ketika dokter memerintahkan tes 0,654 0,000
darah, saya akan melaksanakannya

IM 20. Saya memakai atau membawa kartu 0,510 0,000
identitas medis yang menyatakan bahwa saya

memiliki epilepsi

*MM 21. Saya menunda membeli obat kejang 0,547 0,000
lagi karena biayanya terlalu mahal

LM. 22. Saya cukup berolahraga. 0,539 0,000
*MM 24. Saya melewatkan jadwal kontrol ke 0,529 0,000
dokter atau klinik

*MM 25. Jika saya mengalami efek samping 0,391 0,000
dari obat kejang, saya akan melewatkan satu

dosis tanpa bertanya ke dokter.

MM 27. Saya membuat rencana untuk 0,279 0,000
mengambil kembali obat kejang sebelum habis

*MM 28. Saya melewatkan minum obat kejang 0,475 0,000
karena saya tidak ingat untuk meminumnya

*MM 30. Saya melewatkan jadwal minum obat 0,476 0,000
kejang

SM 31. Saya memeriksakan diri ke dokter 0,636 0,000
sebelum minum obat lainnya

SEM 32. Saya menjauhi hal-hal yang dapat 0,564 0,000
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membuat saya kejang.

*SM 34. Saya memanjat benda-benda seperti 0,613 0.,000
bangku tinggi, kursi, atau tangga.

IM 35. Saya berkomunikasi dengan orang lain 0,672 0,000
yang menderita epilepsi.

*SM  36. Saya minum banyak minuman 0,276 0,000
beralkohol seperti bir, anggur, dan wiski.

IM 37. Saya ikut serta dalam kelompok 0,700 0,000

dukungan pasien epilepsi

IM 38. Saya menjelaskan apa yang harus 0,513 0,000
dilakukan saat kejang kepada keluarga dan
teman-teman saya

c. Uji Reliabilitas
Pengujian kuesioner berikutnya adalah uji reliabilitas kuesioner ESMS. Pada
penelitian ini pengujian kuesioner menggunakan Cronbach’s alpha.
Cronbach's alpha digunakan untuk menganalisis reliabilitas skala internal dari
kuesioner, dimana uji reliabilitas menentukan sejauh mana hasil pengukuran
dapat tetap konsisten atau mendasar apabila dilakukan pengukuran dua kali
atau lebih terhadap gejala yang sama dengan menggunakan alat ukur yang
sama. Nilai Cronbach's alpha skala total minimal >0,7 dianggap dapat
diterima (Taber, 2018). Pada pengujian reliabilitas ini menggunakan 161
responden, dengan hasil nilai skala total Cronbach's alpha 0,762, sehingga
hasil uji reliabilitas ini masih diterima (Lampiran 11).
2. Pengaruh Penggunaan Aplikasi FarmaEps terhadap Pengetahuan
Manajemen Diri Pasien Epilepsi

Tahap berikutnya adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan

aplikasi FarmaEps terhadap pengetahuan manajemen diri yang diukur

menggunakan kuesioner ESMS hasil translasi validasi (Lampiran 9).
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Berdasarkan hasil uji statistik pada kedua kelompok penelitian (kontrol dan

intervensi) dengan jumlah total responden 110 (masing-masing kelompok 55

responden) (Tabel 23). Pemberian informasi penyakit, obat serta informasi

yang berkaitan dengan manajemen pengobatan pasien kepada pasien epilepsi

melalui aplikasi FarmaEps merupakan salah satu bentuk komunikasi target dari

intervensi digital kesehatan (World Health Organisation, 2023).

Tabel 23. Karakteristik Demografi dan Riwayat penggunaan Obat
Responden Kelompok Intervensi (Tahap 3)

Karakteristik Kelompok Kelompok P-value*
Kontrol, Intervensi,
N total= 55 N total=55
Karakteristik demografi
Jenis kelamin, N (%) 0,182 a
Laki-laki 31 (56, 36) 24 (43,36)
Perempuan 24 (43,63) 31 (56,36)
Usia (tahun) Med (min-max) 25 (18-50) 32 (18-55) 0,022* b
Tingkat pendidikan, N (%) <0,001* b
Tidak sekolah 4(7,27) 1(1,81)
pendidikan 6 tahun (SD/SLB/sederajat) 6 (10,90) 1(1,81)
pendidikan 9 tahun (SMP/SLB/sederajat) 10 (18,18) 1(1,81)
pendidikan 12 31 (56,36) 26 (47,27)
tahun(SMA/SLB/sederajat)
pendidikan 15 tahun (diploma) 1(1,81) 3(5,45)
pendidikan 16 tahun (S1) 3 (5,45 19 (34,54)
pendidikan di atas 16 tahun (=S2) 0(0) 4(7,27)
ada/tidak nya asuransi, N (%) 0,026*a
tidak ada asuransi/umum 2 (3,63) 9 (16,36)
ada asuransi/BPJS/lainnya 53 (96,36) 8 (3,63)
lama menggunakan obat antiepilepsi 10 (0-50) 12 (0-41) 0,435b
(tahun), Med (min-max)
Riwayat penggunaan obat
Jenis penggunaan obat berdasarkan <0,001*b
jumlah kombinasi obat, N (%)
monoterapi (1 OAE) 10 (18,18) 16 (29,09)
kombinasi 2 OAE 20 (36,36) 37 (67,27)
kombinasi 3 OAE 19 (34,54) 2 (3,63)
kombinasi 4 OAE 6 (10,91) 0(0)

Distribusi data awal (pre) pada
kelompok kontrol dan intervensi
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Kepatuhan berdasarkan kuesioner 0,810 a
MGLS, N (%)

skor MGLS 3-4 7 (12,72%) 9 (16,36)

skor MGLS 1-2 37 (67,27) 34 (61,81)

skor MGLS 0 11 (20%) 12 (21,81)

ESMS (skor Pre) (Mean, SD) 109(13,673) 121,16(12,276) | <0,001* b
Kejang (skor Pre) (Median, min-max) 0(0-10) 1 (0-10) 0,086 b

Keterangan: P-value a: Chi-Square; P-value b: Mann-Whitney

Pada penelitian tahap 3 ini merupakan quasi exsperimental non
randomized, pada dua lokasi penelitian yang berbeda yang menyebabkan data
tidak homogen, hal ini diketahui dari analisa karakteristik demografi
responden antara kelompok kontrol dan intervensi memiliki perbedaaan
signifikan secara statistik (p<0,05), yang meliputi faktor usia, tingkat
pendidikan, penggunaan asuransi, jumlah kombinasi obat dan tingkat dari
pengetahuan awal yang diukur menggunakan kuesioner ESMS antara kedua
kelompok (Tabel 23). Penelitian tahap 3 ini, responden tetap menerima
pelayanan standar farmasi yang biasa dilakukan di instalasi farmasi (seperti
reviu resep, penyiapan obat sampai pemberian informasi aturan pakai ke
pasien), namun untuk kelompok intervensi ditambah dengan penggunaan
aplikasi FarmaEps untuk manajemen terapi, informasi obat dan penyakit serta
pencatatan kejang dan keluhan penggunaan obat.

Pengetahuan manajemen diri adalah pengetahuan yang dimiliki pasien
epilepsi sebagai subjek penelitian yang meliputi pengetahuan tentang
penggunaan obat, penyakit, manajemen kejang (respon dan pencatatan
kejang), pengetahuan terkait kegiatan/ kehidupan keseharian pasien epilepsi

untuk mencegah kejang dan pemicu kejang. Berikut analisa statistik pengaruh
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penggunaan aplikasi FarmaEps terhadap pengetahuan manajemen diri pasien
epilepsi:

a. Pengaruh Ada atau Tidaknya Intervensi pada dua kelompok

Tabel 24. Perbedaan pre dan post pada kelompok Kontrol dan Intervensi

Kelompok pre (Mean, SD) Post (Mean, SD) P-value
Kontrol 109,44 (13,673) 113,07 (13,38) 0,111a
Intervensi 121,16 (12,276) 123,51 (17,477) 0,307 a

Keterangan: P-value a= Paired T-test

Adanya pemberian informasi manajemen diri pasien epilepsi melalui
aplikasi FarmaEps pada kelompok intervensi memiliki skor pengetahuan
manajemen diri yang meningkat pada pengambilan data di 3 bulan setelah
penggunaan (post) dibandingkan data pre (awal), namun tidak signifikan
secara statistika baik pada kelompok intervensi maupun yang dibandingkan
dengan kelompok kontrol (Tabel 24). Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian
oleh Choi et al. (2021), dimana pemberian intervensi aplikasi kesehatan pada
pasien epilepsi signifikan secara statistika dapat meningkatkan pengetahuan
pasien. Beberapa faktor yang memungkinan tidak signifikan secara statistik
jika dibandingkan dengan kelompok kontrol, diketahui jika skor pengetahuan
manajemen diri awal (pre) pada kelompok kontrol dan intervensi tidak
homogen serta memiliki perbedaan yang signifikan (Tabel 24). Tingkat
pengetahuan manajemen diri pada kelompok intervensi juga memiliki skor
yang lebih tinggi dibanding kelompok kontrol, sehingga peningkatan
pengetahuan pada kelompok intervensi belum terlalu terlihat. Selain itu faktor

tingkat pengetahuan manajemen diri (skor ESMS) sebelum diberikan
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intervensi aplikasi FarmaEps memiliki perbedaan signifikan secara statistika
(p<0,05) pada dua kelompok (Tabel 23). Tingkat pengetahuan pasien epilepsi
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya tingkat pendidikan, akses
informasi dan edukasi, pengalaman dan lama menderita epilepsi, serta kondisi
kognitif dan psikologis pasien (Dilorio ef al., 2003; Le Marne et al., 2018).

b. Perbedaaan Skor ESMS tiap Domain ESMS pada dua kelompok

Pada parameter pengetahuan manajemen diri, dilakukan analisis statistik untuk
melihat pengaruh pemberian aplikasi terhadap perbedaan skor tiap domain
ESMS.

Tabel 25. Perbedaan antara Skor ESMS tiap Domain pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol

Variabel Intervensi Kontrol P-value d-Cohen
A skor DOMAIN 0(-20 -12) 0(21 -11) 0,900 b 0,00014
ESMS MM (Med, min-

max)

A skor DOMAIN 1,45 (7,480) 1,85 (5, 468) 0,749 a -0, 61
ESMS IM (Mean, SD)

A skor DOMAIN 0(-16-6) -4(-13-4) <0,001* b 0,25985
ESMS SM (Med, min-

max)

A skor DOMAIN 0,91 (3, 992) 2,20 (6,764) 0,226 a -0,232
ESMS SEM (Mean,

SD)

A skor DOMAIN 0(-12 -9) -2(-14-12) <0,001* b 0,14936
ESMS LM (Med, min-

max)

Keterangan: A= delta (perbedaan); P-value a= Independent T-test ; P-value b= Mann-
Whitney, MM= Medication Management, IM= Information Management;, SM= Safety
Management; SeM= Seizure Management; LM= Lifestyle Management

Untuk melihat pengaruh pemberian aplikasi pada tiap domain,
dilakukan uji statistika uji beda skor ESMS pada dua kelompok terhadap 6
domain ESMS, vyakni medication management (MM), information

management (IM), safety management (SM), seizure management (SM),
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lifestyle management (LM). Hasil statistika menunjukkan bahwa dari 6 domain
ESMS, diketahui terdapat 2 domain yakni LM dan MM (lifestyle management
dan medication management) signifikan secara statistika memperoleh
pengaruh peningkatan skor pengetahuan dari penggunaan aplikasi FarmaEps
dengan nilai p-value masing-masing sebesar < 0,001 (Tabel 25). Pengetahuan
terkait gaya hidup (domain lifestyle management) bagi pasien epilepsi
diantaranya terkait pola tidur yang baik dan cukup, menghindari stres,
menghindari makan makanan yang memicu kejang dan rajin berolah raga
dapat membantu pasien epilepsi untuk mencegah pemicu kejang dan kualitas
hidup. Pasien dengan gangguan pola tidur dapat memicu kejang dan
menurunkan kualitas hidup pasien (Krutoshinskaya et al., 2024). Pemahaman
terkait gaya hidup memiliki pengaruh pada munculnya kejang melalui
informasi pemicu kejang. Pemicu kejang yang harus dihindari dan menjadi
bagian dari informasi gaya hidup adalah menghindari stres. Berdasarkan
systematic review yang dilakukan oleh Catalan-Aguilar et al. (2025), terkait
hubungan stres dengan kejadian kejang diketahui dari literatur yang diamati
diketahui sekitar 85% pemicu kejangnya adalah stres. Informasi manajemen
dir1 terkait gaya hidup selanjutnya adalah terkait aktivitas fisik. Beraktivitas
fisik yang teratur seperti yoga, olah raga ringan pada pasien epilepsi dapat
menghindari stres, meningkatkan memori dan konsentrasi (San-Juan et al.,
2024; Spurgeon et al., 2024).

Domain dari item pertanyaan kuesioner ESMS yang signifikan secara

statistik dari pemberian aplikasi FarmaEps selanjutnya adalah domain
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manajemen pengobatan (medication management). Informasi manajemen
pengobatan yang diberikan diantaranya berkaitan dengan penggunaan obat
antiepilepsi, cara menjaga kepatuhan minum obat, resiko tidak patuh,
penyimpanan obat dan penyampaian keluhan/ efek samping dari obat yang
dirasakan pasien. Penggunaan obat antiepilepsi sering menyebabkan efek
samping serta interaksi obat-obat, dimana hal ini dapat menyebabkan
kepatuhan pasien buruk, terutama pada pasien epilepsi yang memiliki
pengetahuan terbatas tentang penyakit dan pengobatannya (Bacci et al., 2021).

c. Pengaruh pemberian intervensi terhadap perbaikan/peningkatan

pengetahuan (berdasarkan kuesioner ESMS)

Kelompok intervensi memiliki tingkat pengetahuan manajemen diri yang lebih
tinggi dari kelompok kontrol, hal ini berpengaruh terhadap perbaikan kenaikan
pengetahuan pada kelompok intervensi menjadi tidak terlalu besar dan tidak
signifikan secara statistik (Tabel 26).

Tabel 26. Pengaruh Pemberian Intervensi terhadap Perbaikan
Pengetahuan (SKOR ESMS)

Kelompok perbaikan/ tidak ada P-value OR | CI95%
peningkatan perbaikan
pengetahuan, pengetahuan,
N (%) N (%)
intervensi 32 (58,18) 23 (41,81) 0,701 a 1,159 | 0,545-
2,465
kontrol 30 (54,5) 25 (45,45)

Keterangan: OR : Odds Ratio; CI: Confident Interval; P-value a : Chi-Square

Untuk melihat faktor apa saja yang mempengaruhi perbaikan pengetahuan
manajemen diri (skor ESMS) pada penelitian ini dilakukan pengujian statistika

faktor perancu terhadap variabel pengetahuan manajemen diri (Tabel 27).



147

Tabel 27. Hubungan Variabel Perancu dengan Perbaikan/peningkatan
pengetahuan skor ESMS (pada kedua kelompok)

. Perbaikan/peningkatan . .

Variabel pengetahuan ESMS Tidak ada perbaikan P-value
Usia, Median 31(18-55) 29 (18-50) 0,554 b
(min-max)
Jenis Kelamin, | laki laki 40 (36,36); | laki-laki 15  (13,63); 0.442 ¢
N (%) perempuan 31 (28,18) perempuan 24 (21,81) ’

. SMA/pendidikan 12 | SMA/pendidikan 12
Tingkat . .
Pendidikan tahun o (tidak | tahun o (tidak
Median (mi,n— sekolah/pendidikan <6 | sekolah/pendidikan<6 0,647 b
max) tahun - pendidikan diatas | tahun - pendidikan diatas

16 tahun) 16 tahun)

Lama
Menggunakan
Obat Anti
Epilepsi, 12 (0,16 - 50) 11 (0,33-40) 0,197 b
Median (min-
max)
Frekuensi o o «
Kejang, N (%) 62 (56,36%) 48 (43,64%) <0,018* b

Keterangan:; P-value b : Mann whitney test

Berdasarkan Tabel 27, diketahui jika dari beberapa variabel seperti usia
jenis kelamin, tingkat pendidikan dan lama menggunakan obat antiepilepsi
tidak berpengaruh signifikan, namun variabel jumlah/frekuensi kejang
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan skor ESMS. Salah
satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan pada pasien epilepsi adalah
memori atau ingatan pasien. Pasien epilepsi yang mengalami kejang berulang
serta dalam waktu yang lama dapat mempengaruhi gangguan kognisi termasuk
memori/ingatan (Novak et al., 2022). Penggunaan obat dapat menyebabkan
gangguan kognitif dan memori, dimana hal ini mempengaruhi penurunan
keinginan ataupun ketidakpedulian minum obat (Ferrari et al., 2013; Elsayed
et al., 2019). Sebagian besar masalah kognitif pada orang dewasa dengan
epilepsi adalah memori, perhatian serta mengalami defisit fungsi, dan hal ini

dipengaruhi lokus atau lokasi aktivitas kejang di otak (jenis/tipe kejang).
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Epilepsi lobus temporal adalah lokasi aktivitas epilepsi yang paling banyak
menyebabkan gangguan kognisi. Kerusakan pada struktur di dalam lobus dapat
mengganggu fungsi bicara, belajar, memori dan perilaku afektif (Vrinda et al.,
2019).

d. Pengaruh Pemberian Intervensi terhadap Delta/Perbedaan  Skor

Pengetahuan ESMS

Pengujian statistik untuk melihat pengaruh aplikasi FarmaEps juga
menggunakan data delta (perbedaan) agar terlihat perbedaan perubahan skor
ESMS, namun hasilnya tetap tidak signifikan secara statistik (Tabel 28). Delta
ESMS adalah selisih pengingkatan atau penurunan skor kuesioner ESMS
(manajemen diri) selama kurun waktu pengamatan penelitian (3 bulan).

Tabel 28. Perbedaan Skor Pengetahuan berdasarkan Delta ESMS antara
Kelompok Intervensi dan Kontrol

Variabel Intervensi Kontrol P-value d-Cohen
(Mean ,SD) (Mean ,SD)

A skor 2,35 (16,860) | 3,64 (16,639) 0,687 a - 0,077

ESMS

(Mean ,SD)

Keterangan : P-value a= Independent T-Test;

Pengujian statistik terhadap pengaruh aplikasi FarmaEps terhadap delta
skor ESMS dilakukan karena skor awal ESMS pada kedua kelompok tidak
homogen dan berbeda signifikan. Nilai d-Cohen dari hasil statistik tersebut
menunjukan -0,077, yang berarti perbedaan rata-rata antar dua kelompok
sangat kecil atau hampir tidak ada. Hasil uji beda ini sesuai dengan hasil
analisis statistik demografi (Tabel 22) jika pada kedua kelompok (kontrol dan

intervensi) memiliki perbedaan yang signifikan dari segi latar belakang
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pendidikan (p<0,05). Diketahui juga bahwa nilai rata-rata delta skor ESMS
pada kelompok kontrol lebih besar dibanding intervensi, sehingga kelompok
kontrol memiliki kenaikan skor ESMS lebih besar dibanding kelompok
intervensi (Tabel 28). Hal ini terjadi karena terdapat faktor lain yang
mempengaruhi tingkat pengetahuan pasien epilepsi diantaranya kondisi
kognitif dan psikologis pasien epilepsi (Kwon & Park, 2014).
D. Pengaruh Penggunaan Aplikasi FarmaEps terhadap Kepatuhan
Penggunaan Obat Antiepilepsi

Parameter berikutnya yang dilakukan analisis untuk melihat pengaruh
pemberian aplikasi adalah kepatuhan penggunaan obat. Kepatuhan
penggunaan obat adalah sejauh mana perilaku pasien dalam menggunakan obat
sesuai dengan arahan pemberi resep (dokter) yang meliputi aturan pakai, dan
ketepatan waktu penggunaan obat dimana pada penelitian ini diukur
menggunakan kuesioner MGLS. Berdasarkan penelitian oleh Belayneh &
Mekuriaw (2020), diketahui bahwa kepatuhan konsumsi terhadap obat
antiepilepsi dapat mencegah kejang atau bebas kejang sampai 70% kasus
kejadian epilepsi.

1. Pengaruh pemberian intervensi pada masing masing kelompok (kontrol

dan intervensi) terhadap kepatuhan

Tabel 29. Perbedaan pre dan post pada kelompok kontrol dan Intervensi

Kelompok Pre (Median, Post (Median, p-value
Min-Max Min-Max)

Kontrol 1 (0-3) 1 (0-3) 0,173 b

Intervensi 1(0-3) 1(0-2) <0,001*%b

Keterangan: P-value b = Wilcoxon test
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Berdasarkan analisis statistika, diketahui bahwa pemberian aplikasi
FarmaEps baik pada kelompok intervensi (pre dan posf) dan saat
dibandingkan dengan kelompok kontrol, diketahui memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap peningkatan kepatuhan (skor MGLS) p<0,05 (Tabel 29).
Selain itu, diketahui bahwa pemberian aplikasi FarmaEps pada kelompok
intervensi memiliki rata-rata skor MGLS yang menurun dibanding sebelum
menggunakan aplikasi, hal ini mengindikasikan tingkat kepatuhan meningkat.

2. Pengaruh Pemberian Intervensi terhadap Perbaikan/ Peningkatan

Kepatuhan (Berdasarkan Kuesioner MGLS)

Tabel 30. Pengaruh Pemberian Intervensi terhadap Perbaikan MGLS

Kelompok | Perbaikan/ Tidak  Ada | p-value OR CI 95%
Peningkatan Perbaikan
Kepatuhan, Kepatuhan,
N (%) N (%)
Intervensi 41(74,54) 14(25,45) <0,01*a | 4,393 1,191-9,893
Kontrol 22 (40) 33 (60)

Keterangan: OR : Odds Ratio; CI: Confident Interval; P-value a : Chi-Square

Pengujian statistika berikutnya adalah melihat pengaruh pemberian
aplikasi terhadap perbaikan kepatuhan (skor MGLS). Berdasarkan Tabel 30,
diketahui jika pemberian aplikasi terhadap perbaikan kepatuhan memiliki odds
ratio (OR) sebesar 4,393 yang berarti pemberian aplikasi memiliki pengaruh 4
kali lebih besar dibanding kelompok yang tidak mendapatkan intervensi
aplikasi untuk meningkatkan kepatuhan penggunaan obat. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian lain yakni Mirpuri et al. (2021) telah membuktikan
bahwa penerapan aplikasi mobile health pada pasien epilepsi berdampak

positif terhadap kepatuhan pengobatan terhadap obat antiepilepsi (OAE),
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penanganan kejang, dan peningkatan kesadaran pengelolaan diri pasien. Fitur
yang menunjang kepatuhan penggunaan obat dan terdapat pada FarmaEps
adalah alarm/reminder untuk mengingatkan minum obat. Pengingat minum
obat ini masuk dalam fitur tambahkan obat, dimana setiap memasukkan nama
obat beserta aturan pakai, responden dapat mengatur waktunya kapan minum
obat, dan muncul notifikasi waktunya minum obat. Kepatuhan penggunaan
obat merupakan salah satu faktor krusial untuk mencapai tujuan pengobatan
yang diinginkan yakni penurunan atau bebas kejang pada pasien epilepsi
(Niriayo et al., 2018).

3. Pengaruh pemberian intervensi terhadap perbedaan skor kepatuhan

berdasarkan kuesioner MGLS (Delta skor MGLS)

Delta kepatuhan adalah selisih penurunan atau kenaikan skor kuesioner MGLS
(kepatuhan) selama kurun waktu pengamatan penelitian (3 bulan). Hasil
analisis statistik melihat pengaruh penggunaan aplikasi FarmaEps terhadap
delta skor MGLS menunjukkan ada perbedaan bermakna secara statistik
(p=0,007), dengan nilai d-Cohen 0,067 (Tabel 31). Nilai d-Cohen 0,067
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan nilai rata-rata antara kedua kelompok
namun memiliki size effect yang kecil.

Tabel 31. Perbedaan Skor MGLS (delta) antara kelompok intervensi
dan kontrol

Variabel Intervensi Kontrol p-value d-Cohen
AMGLS -1,00(-3-1) 0(2 -2 0,007* b 0,06787
(Med, min-

max)

Keterangan : P-value b : Mann-Whitney, A : Perbedaan
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4. Uji multivariat pengaruh intervensi bersama karakteristik terhadap

perubahan skor MGLS

Untuk melihat apakah ada pengaruh pemberian intervensi bersama
karakteristik demografi terhadap perubahan skor MGLS secara bersamaan,
maka dilakukan uji statistik multivariat. Berdasarkan hasil uji multivariat
diketahui jika variabel lain seperti usia, tingkat pendidikan, ada atau tidaknya
asuransi, jumlah kombinasi obat dan skor ESMS (pengetahuan manajemen
diri) tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap kepatuhan (perubahan skor
MGLS) dengan nilai p>0,05 (Tabel 32). Hasil ini menguatkan hasil
sebelumnya jika pemberian aplikasi FarmaEps memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap peningkatan kepatuhan

Tabel 32. Pengaruh Intervensi Aplikasi bersama Karakteristik
terhadap Perubahan Skor MGLS

Variabel B SE P-value CI195%
Pemberian 0,463 0,220 0,038* e 0,27 - 0,898
intervensi aplikasi
FarmaEps
Usia (tahun) Med | (-) 0,008 0,010 0,407 (-) 0,07 - 0,011
(min-max)

Tingkat (-) 0,106 0,078 0,175 (-) 0,260 - 0,048
pendidikan, N (%)

Ada/tidaknya 0,420 0,316 0,187 (-) 0,207 - 1,047
asuransi, N (%)

Jumlah kombinasi | (-) 0,109 0,123 0,377 (-) 0,354 - 0,135
obat, N (%)

Skor ESMS (pre) 0,014 0,011 0,205 (-) 0,008 - 0,036

Keterangan: B: beta,; SE:Standart error; P-value e: regresi linear,
CI: Confident Interval; ESMS : Epilepsy Self-Management scale

Berdasarkan nilai beta (B) 0,463 pada variabel pemberian intervensi

FarmaEps, hal ini berarti bahwa responden yang mendapatkan intervensi
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aplikasi mengalami peningkatan skor kepatuhan (MGLS) rata-rata sebesar
0,463 poin dibandingkan responden yang tidak mendapatkan intervensi
(kelompok kontrol).

5. Analisis statistik hubungan Variabel Perancu terhadap Perbaikan

kepatuhan (berdasarkan Kuesioner MGLS)

Berdasarkan hasil uji statistik yang menilai hubungan variabel perancu
terhadap perbaikan kepatuhan (MGLS), diketahui bahwa variabel perancu
seperti lama penggunaan obat, jumlah kombinasi obat, ada atau tidaknya
perbaikan pengetahuan manajemen diri, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
asuransi, dan keluhan penggunaan obat tidak signifikan secara statistik
memperbaiki kepatuhan penggunaan obat yang diukur menggunakan skor
MGLS (Tabel 33). Hasil ini semakin memperkuat data jika pemberian aplikasi
FarmaEps memiliki pengaruh pada perbaikan kepatuhan penggunaan obat.

Tabel 33. Hubungan Variabel Perancu dengan Perbaikan Kepatuhan

(skor MGLS)
Variabel Perbaikan/ Tidak Ada P-value
Peningkatan Perbaikan/
Kepatuhan Peningkatan
Kepatuhan
Lama Penggunaan
Obat (tahun) (Med, 12 (0,5 - 39) 10 (0,16 - 50) 0,336 b
Min-Max)
Jumlah kombinasi
obat (Med, Min- 21 -3) 2(1-3) 0,231b
Max)
Ada/Tidaknya
Perbaikan 82 (74, 54%) 28 (25,45%) 0,815b
Pengetahuan (skor
ESMS),N (%)
laki laki = 38 laki-laki =17 0,208 ¢
Jenis Kelamin, N (34,54%); (15,45);
(%) perempuan= perempuan = 1
44 (40) 0,9
Tingkat Pendidikan SMA (tidak SMA (tidak 0,507 b
(Med, Min-Max) sekolah-S2) sekolah-S2)
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Asuransi, N (%) 99 (90%) 11 (10%) 0,292d
Adverse Event

(skor LAEP) 31,57 (9,351) 31, 51(8,0) 0,839 a
(Mean, SD)

Keterangan : P-value a= Independent T test; P-value b = Mann whitney;,
P-value ¢ = Chi Square; P-value d = Fisher test

E. Pengaruh Penggunaan Aplikasi FarmaEps terhadap Penurunan
Frekuensi Kejang

Luaran terapi yang diinginkan dari manajemen pengobatan penggunaan obat
antiepilepsi adalah kontrol atau bebas kejang dan minimal efek samping yang
dirasakan pasien sehingga kualitas hidup pasien meningkat (Cascino et al.,
2021). Frekuensi kejang adalah jumlah kejang yang dialami pasien epilepsi
sebagai subjek penelitian yang dilihat dari hasil wawancara yang dilihat saat
pengambilan data pre (frekuensi kejang 1 bulan sebelumnya) dan frekuensi
kejang setelah 3 bulan baik pada kelompok intervensi dan kontrol.

1. Pengaruh pemberian intervensi pada masing masing kelompok (kontrol

dan intervensi) terhadap penurunan frekuensi kejang

Berdasarkan hasil analisis statistik diketahui jika pemberian aplikasi FarmaEps
terhadap penurunan kejang pada kelompok intervensi memiliki pengaruh yang
signifikan secara statistik dengan nilai p-value = 0,022 (Tabel 34). Diketahui
bahwa pada kelompok intervensi terjadi penurunan jumlah kejang yang dapat
dilihat dari penurunan nilai maksimal frekuensi kejang.

Tabel 34. Perbedaan pre dan post pada kelompok kontrol dan

intervensi
Kelompok pre (Median, Post (Median, P-value
Min-Max Min-Max)
Kontrol 0 (0-10) 0 (0-8) 0,784 b
Intervensi 1 (0-10) 0 (0-8) 0,022 *b

Keterangan: P-value b: Wilcoxon test
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intervensi

(berdasarkan wawancara langsung dan tertulis)

Berdasarkan Tabel 35, diketahui jika dilihat ada atau tidaknya

perubahan frekuensi kejang setelah pemberian aplikasi selama kurun

waktu penelitian (3 bulan), diketahui tidak ada pengaruh yang signifikan

secara statistik (p> 0,05).

Tabel 35. Perubahan Frekuensi Kejang Pasca 3 Bulan Pemberian
Intervensi (Berdasarkan Wawancara Langsung dan Tertulis)

Perubahan Frekuensi Kelompok Kontrol, Kelompok P-value*
Kejang Selama 3 Bulan, N total= 55 Intervensi,
N (%) N total=55
N (%)
Penurunan Frekuensi 13 (23,64) 20 (36,36) 0,403 b
Tidak Ada Perubahan 28 (50,90) 27 (49,09)
Kenaikan Frekuensi 14 (25,45) 8 (14,54)

Keterangan: P-value b: Mann-Whitney

Namun, ada peningkatan jumlah responden yang mengalami penurunan

frekuensi kejang pada kelompok intervensi (36,36%) dibanding kelompok

kontrol (23,64%). Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Mirpuri et al.

(2021), jika pemberian aplikasi kesehatan (mobile health application) tidak

bermakna signifikan secara statistik (p=0,425) setelah 3 bulan pemakaian. Hal

ini terjadi karena munculnya kejang dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti

pemahaman dan kontrol terkait pemicu kejang (kontrol emosi, kurang tidur,

kelelahan, adanya penyakit lain) (Balamurugan et al., 2013).

3. Pengaruh pemberian intervensi terhadap perbaikan /penurunan kejang
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Tabel 36. Pengaruh Pemberian Intervensi terhadap Perbaikan
Frekuensi Kejang

Kelompok | Perbaikan/ Tidak Ada | P-value | OR CI95%
Penurunan/ Perbaikan,
Kontrol N (%)
Kejang, N (%)
intervensi 41(74,54) 14(25,45) 0,401 a 1,425 | 0,623- 3,260
kontrol 37(67,27) 18(32,72)

Keterangan: OR : Odds Ratio,; Cl: Confident Interval; P-value a : Chi-Square

Pengaruh pemberian intervensi tidak bermakna signifikan secara statistik
terhadap perbaikan frekuensi kejang jika dibandingkan dengan kelompok
kontrol (P-value = 0,401) (Tabel 35). Namun persentase responden yang
mengalami penurunan kejang dan kontrol kejang pada kelompok intervensi
lebih banyak (74,54%) dibanding kelompok kontrol (67,27%). Hasil ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya, jika penggunaan aplikasi pada pasien epilepsi
(mobile health application) dapat meningkatkan persentase jumlah responden
yang mengalami penurunan jumlah kejang pada kelompok intervensi (28%)
dibanding kelompok kontrol (12%) (Si et al., 2020). Keberhasilan kontrol
kejang pada pasien epilepsi tidak hanya dipengaruhi oleh kepatuhan
penggunaan obat, namun juga terkait kontrol pemicu kejang. Keberadaan
pemicu kejang merupakan faktor penentu dalam jenis reflek dari munculnya
kejang dan biasanya beragam antar pasien epilepsi (Irmen ef al., 2015).

4. Pengaruh pemberian intervensi terhadap perbedaan (delta) frekuensi

kejang
Pengujian statistik berikutnya melihat pengaruh aplikasi FarmaEps
terhadap delta (perbedaan) frekuensi kejang menggunakan uji statistik

Mann-Whitney test.
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Tabel 37. Perbedaan (Delta) Jumlah kejang antara Kelompok
Intervensi dan Kontrol

Variabel Intervensi Kontrol P-Value d-Cohen
A Kejang 0(-8 -4 0(-5-9) 0,078 b 0,02851
(Med, min

max)

Keterangan: P-value b : Mann-Whitney test

Berdasarkan hasil analisis statistik diketahui bahwa tidak ada pengaruh

bermakna/signifikan pemberian aplikasi FarmaEps terhadap delta frekuensi

kejang (Tabel 37). Untuk melihat faktor perancu lain yang mungkin

berpengaruh terhadap delta kejang dilakukan uji statistik mengenai hubungan

variabel perancu dengan kontrol kejang.

Tabel 38. Hubungan Variabel Perancu dengan kontrol Kejang

. Tidak ada
. Perbaikan/Penurunan .
Variabel /Kontrol Keian perbaikan/Penurunan P-value
jang /Kontrol Kejang
gﬁﬁ n]‘f:g’“” 30,5 (18-55) 28(18-50) 0,823 b
. . laki laki 41(37,27%); laki laki 14(12,72%); %
Jenis kelamin perempuan 37 (33,63%) | perempuan 18 (16,36%) 0,041 *c
Ada/ 'Fldak nya ada perbaikan 45(%); ada per‘t;all'(a.n mgls
perbaikan . . 18(16,36%); tidak ada
tidak ada perbaikan ; 0,890 ¢
kepatuhan MGLS 33(30) perbaikan MGLS 14
(MGLS), N(%) (12,72%)
Aeciz/gl(::ﬁnya ada perbaikan ESMS 40 ada perbaikan 22
pen etahuan (36,36%); tidak ada (20%); tidak ada 0,093 ¢
1131 ((;‘f) ’ perbaikan 38 (34,54%) | perbaikan 10 (9,1%)
Jumlah kombinasi
obat, Median 2 (1-4) 2 (1-4) 0,542 b
(min-max)
ierr}ifiiama:micu paham pemicu 64 paham pemicu 28
P erpkg.an N | (58,18%); tidak paham | (25,45%); tidak paham | 0,483 c
% )gg Jane, pemicu 14 (12,72%) pemicu 4 (3,6%)

Keterangan: P-value b = Mann whitney test; P-value ¢ = Chi Square test

Berdasarkan hasil analisa statistik diketahui jika variabel perancu seperti usia,

ada atau tidaknya perbaikan kepatuhan, pengetahuan, jumlah kombinasi obat,
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dan pemahaman terkait pemicu kejang tidak signifikan secara statistika
terhadap kontrol/penurunan frekuensi kejang. Hasil ini berbeda dengan
penelitian sebelumnya, oleh Dolek et al. (2024) yang meneliti tentang faktor-
faktor apa saja yang dialami pasien epilepsi yang berkaitan dengan
kekambuhan kejang, diketahui bahwa ada pengaruh yang signifikan terkait
usia, jenis/tipe kejang (berkaitan dengan pengobatannya), durasi kejang, serta
postictal duration (periode waktu dimulainya kejang sampai saat kejang
mereda dan berakhir, dimana pasien kembali ke kondisi awal), biasanya
berlangsung antara 5 dan 30 menit. Faktor terkait durasi kejang, diketahui
bahwa, pasien epilepsi yang memiliki durasi kejang lebih lama, memiliki
kecenderungan dapat mengalami kerusakan saraf lebih besar dan memicu
kekambuhan (Das et al., 2000). Hasil statistik dengan variabel perancu jenis
kelamin ternyata memiliki pengaruh terhadap signifikan terhadap penurunan
frekuensi kejang (p<0,05) (Tabel 38). Hasil ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya jika prevalensi jenis kelamin mempengaruhi kejadian kejang,
dimana perempuan lebih sedikit memiliki kejadian kejang dibanding laki-laki
(Passarelli & Castro, 2015).

5. Pengaruh Kepatuhan terhadap Penurunan Frekuensi Kejang

Tabel 39. Pengaruh Kepatuhan Terhadap Penurunan Frekuensi Kejang

Kepatuhan Perbaikan/ Tidak Ada P-value
Penurunan Perbaikan/
Kejang Penurunan
Kejang
Perbaikan Kepatuhan 45 (71,4%) 18 (28,6%)
Tidak Ada Perbaikan
20 0,
Kepatuhan 33 (70.2%) 14(29.8%) 0,890 a
Delta MGLS, N (%) 78 (70,9%) 32 (29,09%) 0,722 b

Keterangan: P-value a : Chi Square; P-value b: Mann-Whitney test
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Berdasarkan hasil statistik diketahui bahwa perbaikan kepatuhan
setelah menggunakan aplikasi FarmaEps selama waktu penelitian 3 bulan tidak
memiliki pengaruh yang signifikan secara statistika terhadap penuruan/ kontrol
kejang) dengan nilai p-value= 0,890 (Tabel 39). Hasil statistik menunjukkan
jika jumlah responden yang mengalami perbaikan kepatuhan serta mengalami
perbaikan kontrol kejang secara klinis pada kedua kelompok memiliki
persentase 71,4%, namun ada sekitar 70,2% responden yang tidak mengalami
perbaikan kepatuhan tapi memiliki perbaikan kontrol kejang (Tabel 38). Hasil
ini sejalan dengan penelitian oleh (Ferrari et al., 2013), jika persentase pasien
yang patuh menggunakan obat memiliki persentase yang lebih tinggi dalam
kontrol kejang dibanding yang tidak patuh, namun tidak signifikan secara
statistik. Hal ini terjadi karena kontrol kejang tidak hanya dipengaruhi faktor
kepatuhan dalam menggunakan obat namun ada faktor lain seperti
kepercayaan terhadap pengobatan dan penggunaan obat yang adequat (Zena et
al., 2022).

6. Rekap uji analisis statistik pengaruh penggunaan aplikasi FarmaEps

terhadap variabel bebas

Tabel 40. Rekap Hasil Uji Statistik Pengaruh Penggunaan Aplikasi

FarmaEps
Kelompok Variabel Bebas (P-value)
Perbaikan Perbaikan Penurunan
Pengetahuan Kepatuhan frekuensi kejang
manajemen diri
Pre-post
Intervensi 0,307¢ <0,001" 0,022°
Kontrol 0,111¢ 0,173 0,784°
Antara kelompok 0,701% <0,01* 0,401%
kontrol dan intervensi

P-value “= Chi-Square; P-value *= Wilcoxon, P-value ¢= paired T-test;
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F. Prevalensi Pemicu Kejang

Pada penelitian ini juga digali terkait pemahaman responden sebagai
pasien epilepsi untuk mengetahui hal -hal yang memicu kejang pada diri
mereka masing-masing. Pada pengembangan aplikasi FarmaEps ini
memuculkan ide/elemen yang muncul saat focus group discussion dengan
dokter saraf (epileptologist) untuk memberikan informasi terkait pentingnya
mengenali pemicu kejang pada masing-masing pasien epilepsi. Jenis pemicu
ini sifatnya individual dan tidak sama antar pasien. Selain bentuk informasi
pemicu kejang, aplikasi FarmaEps menyediakan fitur “kejang” yakni berisi
pencatatan kejang, yang terdiri dari tanggal, waktu dan durasi kejadian kejang,
serta checklist pemicu kejang. Hal ini bertujuan agar pasien epilepsi dapat
mengenali, mengingat, melakukan kontrol dan menghindari pemicu kejang
agar tidak ada serangan kejang yang dapat kambuh. Berdasarkan hasil
ekstraksi data pada aplikasi FarmaEps diketahui bahwa pemicu paling banyak
dari 30 responden yang bersedia mencatatkan pemicu kejang pada aplikasi
adalah faktor kelelahan (70%), stres (56,67%) dan kurang tidur (46,67%)
(Tabel 41).

Tabel 41. Pemicu Kejang (Hasil Ekstraksi dari Aplikasi FarmaEps)
Kelompok Intervensi

Jumlah Pasien, N Total = 55,
Jenis Pemicu N (%)
Kilatan Sinar 5(16,67)
Demam 3(10)
Siklus Menstruasi 10 (33,3)
Stress 17 (56,67)
Trauma 1(3,33)
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Kurang Makan 7 (23,33)

Cidera/Luka 1(3,33)

Kurang Tidur 14 (46,67)

Kelelahan 21 (70)

Perubahan Suhu Mendadak 2 (6,67)

Terlalu Tegang/Fokus 1(3,33)
Muntah/Gangguan Saluran Cerna 1(3,33)

Pusing/Sakit Kepala 1 (3,33

G. Respon Keberterimaan Responden terhadap Penggunaan
Aplikasi FarmaEps Berdasarkan Kuesioner dan Wawancara
pada Setelah 3 Bulan Pemakaian

Proses evaluasi dari pengembangan aplikasi kesehatan sangat penting
dilakukan evaluasi terkait keberterimaan, kemudahan penggunaan, manfaat,
serta tampilan kepuasan (Siebert et al., 2022). Pada penelitian ini, selain
pengujian keberterimaan pada pilot test, maka dilakukan pula pengujian
keberterimaan setelah 3 bulan penggunaan aplikasi FarmaEps melalui
pengisian kuesioner keberterimaan yakni MAUQ dan SUS, serta dilakukan
kualitatif melalui wawancara ke responden. Pengujian keberterimaan ini
merupakan salah satu rangkaian dari pengembangan aplikasi yang bertujuan
untuk memastikan bahwa perangkat lunak sistem bebas dari kesalahan,
diterima secara luas serta mengidentifikasi kesalahan dalam sistem perangkat
lunak selama pengembangannya (Suman & Sahibuddin, 2019).

1. Analisa keberterimaan penggunaan aplikasi menggunakan kuesioner SUS
dan MAUQ

Berdasarkan perhitungan dalam kuesioner SUS, keberterimaan setelah
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3 bulan menggunakan aplikasi diketahui rata-rata= 70,05 (Lampiran 15) dan
termasuk acceptable dengan grade scale "C", dan adjective ratings "GOOD".
Aplikasi FarmaEps memiliki rata-rata skor SUS sebesar 70,05% termasuk
acceptable/ diterima secara umum dengan grade scale C dan adjective rating
Good, skala NPS (Net Promotore Score) passive, dimana hasil ini meningkat
dari hasil saat pilot test. NPS adalah hasil survei melihat kepuasan pengguna
terhadap produk yang berkaitan dan seberapa besar kemungkinan pengguna
dapat merekomendasikan produk tersebut kepada orang lain (Kesuma, 2021).
Hasil ini memiliki makna jika aplikasi FarmaEps bisa diterima penggunaannya
secara umum oleh responden.

Analisa kelayakan berikutnya menggunakan kuesioner MAUQ. Hasil
analisa kelayakan menggunakan MAUQ dapat dilihat pada Tabel 41. Hasil uji
keberterimaan berikutnya adalah menggunakan kuesioner MAUQ, dengan
nilai melihat persentase responden yang menjawab setuju dan sangat setuju
dari tiga domain berturut turut untuk domain kemudahan penggunaan,
tampilan dan kepuasan serta kegunaan adalah sebagai berikut 83,63%, 81,29%,
82,19% (Tabel 42). Untuk penilaian hasil skala dari penggunaan sistem dari
aplikasi FarmaEps menggunakan kuesioner MAUQ diketahui memiliki
persentasi >50% pada tiap aplikasi FarmaEps sehingga diterima.

Responden lainnya ternyata ada yang menjawab tidak setuju sekitar
1,2% sampai 2,4% dan yang menjawab sangat tidak setuju adalah 1,4%.
Berdasarkan jawaban responden tersebut, menunjukkan ada responden yang

tidak puas terhadap domain kemudahan penggunaan, tampilan dan kegunaan.
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Tabel 42. Hasil kuesioner MAUQ (Mobile Application Usability
Questionaire)

Hasil rata-rata Kemudahan Tampilan dan Kegunaan

Kuesioner MAUQ penggunaan Kepuasan (%)
(%) (%)
Sangat Setuju 39,272 39,22 42,688
Setuju 44,362 42,07 39,506
Agak Setuju 2,176 2,074 2,538
Netral 11,634 14,8 19,268
Agak Tidak Setuju 0,724 0,25 0,362
Tidak Setuju 1,234 2,22 4,724
Sangat Tidak Setuju 0 0 1,454
Jumlah rata-rata Sangat 83,634 81,29 82,194
Setuju dan Setuju (%)

2. Hasil analisis kualitatif dari data wawancara (lisan dan tertulis) post
penggunaan aplikasi FarmaEps

Metode berikutnya untuk melihat tingkat keberterimaan penggunaan
aplikasi FarmaEps adalah menggunakan metode wawancara. Masing-masing
responden diberikan enam pertanyaan yang ditanyakan peneliti terkait
keberterimaan penggunaan aplikasi FarmaEps setelah tiga bulan. Pertanyaan
yang diberikan diantaranya terkait informasi apa saja yang didapatkan setelah
menggunakan aplikasi, seberapa sering menggunakan aplikasi, bagaimana
pengalaman dan prospek aplikasi kedepannya, fitur apa saja yang paling
disukai dan paling manfaat menurut responden, apa kelemahan fitur aplikasi
dan apa saran yang diberikan oleh responden untuk pengembangan aplikasi
selanjutnya.
Hasil wawancara post penggunaan intervensi sebagai berikut:

a. Mohon ceritakan/ jelaskan terkait aplikasi FarmaEps vang telah anda

gunakan!
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Aplikasi FarmaEps merupakan aplikasi yang membantu mengingatkan minum
obat, mencatat kejang, ada informasi penyakit, pencatatan keluhan penggunaan
obat.
“Aplikasinya sangat membantu baik untuk reminder. Cukup efektif
untuk saya yang pelupa tapi kadang notifikasinya ada yang masuk dan
tidak. Responden 11"
“Utamanya aplikasi ini saya pakai untuk reminder minum obat. Kebetulan
saya minum obat dua kali sehari, jadi pagi dan sore. Jadi yang saya gunakan
fitur itu. Kemudian diawal sempat diajarkan bikin catatan kalau kejang,
kontrol kembali, tapi memang pada periode waktu menggunakan aplikasi itu
hal tersebut belum saya lakukan. Jadi saya belum kontrol ke dokter dan tidak
ada kejang. Jadi memang saya tidak mengakses fitur itu”. Responden 15.
“Aplikasinya sih enak. Jadi ada alarm. Kita bisa nyetel alarm ketika
waktunya minum obat terus ketika dia bisa mengingatkanlah oh
waktunya minum obat ini ini ini langsung ada alarmnya ketika setel
alarmnya. Terus kemudian kita bisa tahu, oh ini ada penjelasan singkat.
Ada penjelasan singkat tentang epilepsi itu apa sih”. Responden 17.
“Itu aplikasinya sih, membantu, sangat membantu. Khususnya itu di jadwal
minum obatnya. Dan itu bisa mengisi keluhan, sebagai pengingat itu kejang”
Responden 3.

b. Seberapa sering dalam sehari anda menggunakan aplikasi FarmaEps?

Penggunaan aplikasi FarmaEps sesuai dengan jadwal minum obat

“Dua kali sesuai jam obatnya”. Responden 30.
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“Lebih seringnya di pagi hari. Untuk malam hari sebelum tidur itu
dipastikan saya tidak akan lupa. Waktu pagi hari, kan jadwal minum
obat saya itu jam 7 itu saya sering lupa masih tertidur”.

c. Bagaimana menurut anda aplikasi FarmaEps ini digunakan pada pasien

epilepsi?

Keberterimaan aplikasi FarmaEps pada responden cukup baik, khususnya
mengingatkan minum obat

“Menurut saya bermanfaat untuk buat mengingatkan, terus ada

informasi-informasi lain juga”. Responden 13.
“Nek tak rasa sih sangat membantu ya. Apalagikan biasanya mereka itu lupa
minum obat, mesti diingetin. Biasanya itu yang bikin kita itu ya bukannya
nggak mau minum obat, tapi lupanya itu. Adanya aplikasi ini jadinya ingat
buat mau nggak mau minum obat”. Responden 16.

d. Jelaskan fitur fitur apa saja yg anda gunakan dan vg paling anda sukai dan

bermanfaat pada anda?

Fitur pada aplikasi FarmaEps yang paling banyak disukai dan manfaat adalah
penambahan obat dengan alarm/reminder minum obat.
“Pengingat minum obat itu yang paling saya sukai”. Responden 21.
“Yang paling suka ya itu, alarm itu untuk mengingatkan minum obat”.
Responden 42
“vang paling manfaat sih pengingat jadwal minum obat. Responden 3.

e.Jelaskan menurut anda kelemahan fitur FarmaEps?

Kelemahan aplikasi FarmaEps terkadang alarm tidak bunyi, karena systemnya
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masih tergantung dengan internet dan sinyal Handphone, tidak bisa digunakan
secara offline, jenis dan tipe handphone serta rekap data perlu dibuat bulanan
“Kelemahannya, sih itu, kadang alarm nya itu gak bunyi”. Responden 3

“Berat memorinya, kadang mengganggu aplikasi lain”. Responden 30
“Jadi kalau ada hari itu kadang saya cari karena internetnya juga kadang
tidak stabil”. Responden 33.

“Masih sama, aplikasinya tidak bisa digunakan offline”’. Responden 34.
“Mungkin di bagian rekap. Jadi aku pernah mau lihat bulan ini itu sudah
berapa kali kejangnya.”Responden 42.

“Yang kemarin itu, untuk masalah HP (Jenis Handphone)”. Responden
5.

f.  Berikan saran untuk pengembangan aplikasi FarmaEps*(jika ada)!

“Ya yang utama dari sizenya itu mbak diperkecil supaya bisa masuk di

hp orang-orang gitu mbak karena yang bisa pakai bukan hanya ODE

nya sendiri, tapi bisa juga orang tuanya’. Responden 10.

“Sama mungkin rekapnya dibuat grafik itu”. Responden 32.
“Saran untuk aplikasinya, entah itu tidak usah pakai internet lah mbak apa
gitu”. Responden 38.

Berdasarkan hasil dari wawancara, diketahui mayoritas responden
mengenal aplikasi FarmaEps sebagai aplikasi yang membantu mengingatkan
minum obat, mencatat kejadian kejang, ada informasi penyakit dan obat, dan
pencatatan keluhan penggunaan obat. Penggunaan aplikasi FarmaEps

dilakukan sesuai jadwal minum obat setiap harinya. Terkait keberterimaan dan
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prospek kedepannya dari aplikasi pada responden cukup baik, khususnya
untuk mengingatkan minum obat. Fitur pada aplikasi FarmaEps yang paling
banyak disukai dan manfaat adalah penambahan obat dengan adanya
alarm/reminder minum obat. Pada penggunaan aplikasi memang ditemukan
beberapa pengalaman dan hambatan dari pasien. Berdasarkan informasi dari
wawancara responden jika aplikasi FarmaEps memiliki beberapa kelemahan
diantaranya terkadang alarm tidak bunyi, karena sistemnya masih tergantung
dengan internet dan sinyal handphone, tidak bisa digunakan secara offline,
jenis atau tipe handphone, serta rekap data perlu dibuat bulanan. Dalam
penggunaan aplikasi FarmaEps perlu peran aktif dan kebutuhan dari responden
untuk selalu menggunakan aplikasi, dari semua fitur yang terdapat pada
FarmaEps. Sedangkan saran yang banyak diberikan dari responden adalah
mungkin aplikasi dapat diturunkan size/ ukuran memori aplikasi, memperbaiki
pelaporan rekap menjadi rekap bulanan, serta diharapkan aplikasi FarmaEps

dapat digunakan secara offline.

H. Manfaat Aplikasi FarmaEps pada Pencatatan Keluhan Penggunaan

Obat Antiepilepsi

Fitur berikutnya yang menjadi pengembangan aplikasi FarmaEps pada
pasien epilepsi adalah penyampaian keluhan penggunaan obat antiepilepsi.
Fitur ini dikembangkan berdasarkan ide atau elemen yang muncul saat focus
group discussion. Fitur pencatatan keluhan ini berfungsi untuk memberikan

kesempatan pada pasien untuk menuliskan atau checklist dari keluhan apa saja
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yang dirasakan saat menggunakan obat antiepilepsi pada FarmaEps, dimana
pasien dapat memilih dari beberapa keluhan yang biasa dirasakan oleh pasien
epilepsi yang menggunakan obat. Hasil pencatatan keluhan ini perlu analisa
lebih lanjut apakah menjadi efek samping obat atau karena kondisi pasien.
Research gap/ permasalahan dari penelitian pengembangan aplikasi
sebelumnya pada pasien epilepsi yang dapat menjadi dasar pengembangan
penelitian selanjutnya adalah fitur penyampaian keluhan dari penggunaan obat
antiepilepsi oleh pasien dan agar menjadi bahan evaluasi oleh tenaga
kefarmasian bersama klinisi dalam manajemen terapi. Pelaporan keluhan
penggunaan obat dalam pengobatan jangka panjang seperti epilepsi sangat
diperlukan, untuk mengeksplorasi masalah apa yang timbul dari penggunaan
obat dari sudut pandang pasien. Prevalensi dari jumlah penggunaan obat
antiepilepsi pada penelitian ini meliputi jenis manajemen terapi monoterapi,
kombinasi 2 dan 3 obat) (Tabel 43). Penggunaan obat antiepilepsi yang
terbanyak pada kelompok kontrol dan intervensi adalah obat phenytoin 100
mg dan Clobazam 10 mg.

Tabel 43. Prevalensi Penggunaan Obat Antiepilepsi

Obat Antiepilepsi Kelompok
Kontrol, N (%) Intervensi, N (%)

Divalproex sodium ER 500 mg 21 (38,19) 12 (21,82)
Divalproex sodium ER 250 mg 8 (14,54) 15 (27,27)
Clobazam 10 mg 32 (58,19) 25 (45,45)
Phenytoin 100 mg 34 (61,82) 20 (36,36)
Carbamazepin 200 mg 26 (47,27) 11 (20)
Asam valproat 250mg/5 ml 1(1,8) 0
Phenobarbital 30 mg 0 2 (3,63)
Top**** (paten) isinya Topiramate 0 1(1,8)
Bam*****(paten) isinya 0 2 (3,63)
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Carbamazepine

Lam***** (paten) isinya 0 1(1,8)
Lamotrigine

Tri*******(paten) isinya 0 1(1,8)
Oxcarbazepine

Levetiracetam 0 4 (7,27)

Tabel 44. Keluhan Penggunaan Obat yang Dilaporkan Responden
Menggunakan Aplikasi FarmaEps

Keluhan yang Dirasakan Responden Keluhan yang Dilaporkan
Responden menggunakan Aplikasi
FarmaEps
N TOTAL = 30, N (%)

Merasa Tidak Seimbang 7 (23,33)
Kelelahan 6 (20)
Merasa Gelisah 7 (23,33)
Merasa Mudah Marah 3(10)
Gugup 3 (10)
Sakit Kepala 13 (43,22)
Kerontokan Rambut 1(3,33)
Masalah dengan Kulit, misalnya Jerawat, 3 (10)
Kemerahan di Kulit
Pandangan Ganda atau Pandangan Kabur 7 (23,33)
Rasa Tidak Nyaman di Perut 16 (53,33)
Sulit Konsentrasi 6 (20)
Masalah Pada Mulut atau Gusi 3 (10)
Tangan Gemetar 8 (26,67)
Kenaikan Berat Badan 4 (13,33)
Rasa Bergoyang 5 (16,66)
Mudah Mengantuk 8 (26,67)
Depresi (Merasa Bersalah, Sedih, Sulit 3 (10)
Menemukan Kesenangan)
Gangguan Daya Ingat 6 (20)
Tidur Yang Terganggu 11 (36,67)

Berdasarkan data ekstraksi dari aplikasi FarmaEps, diketahui terdapat 30
responden dari total 55 responden (54,55%) yang mengisi keluhan penggunaan
obat yang dirasakan saat menggunakan obat pada aplikasi FarmaEps dengan

persentase keluhan >25% diantaranya (rasa tidak nyaman di perut, gangguan
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tidur, sakit kepala, tangan gemetar, dan mudah mengantuk) (Tabel 44).
Pendekatan analisis keluhan penggunaan obat dilakukan menggunakna studi
literatur untuk mencari obat antiepilepsi yang memiliki efek samping yang
sesuai dengan yang dikeluhkan responden.

Berdasarkan hasil ekstraksi pencatatan keluhan penggunaan obat pada
aplikasi FarmaEps, diketahui terdapat keluhan gangguan pencernaan rasa tidak
nyaman diperut (53,33%). Menurut Smith et al. (2004) dan Delage et al.
(2023), mengatakan jika Divalproex Sodium memilik efek samping seperti
gangguan pencernaan, schingga ini memperkuat dugaan jika gangguan
pencernaan dapat diakibatkan oleh obat Divalproex Sodium. Pada penelitian
ini, mayoritas responden menggunakan bentuk sediaan tablet Divalproex
sodium extended release (baik yang 250 mg dan 500 mg) diketahui 3
responden mengeluhkan gangguan saluran cerna seperti mual, muntah, asam
lambung naik. Divalproex Sodium memiliki mekanisme kerja menghambat
aktivitas dua enzim katabolik yang terlibat dalam metabolisme GABA, yang
mengarah pada peningkatan kadar GABA dalam sistem saraf pusat (Rahman
et al., 2024). Keluhan gangguan saluran cerna akibat penggunaan Divalproex
Sodium ini juga sesuai dengan penelitian oleh Rahman et al. (2024). Pada
penggunaan Divalproex Sodium bentuk lepas lambat dapat memiliki efek
gangguan gastrointestinal seperti mual dan muntah (Stoner & Dahmen, 2007).
Keluhan gangguan pencernaan lain juga dialami oleh responden yang
menggunakan Carbamazepin. Carbamazepin merupakan obat antiepilepsi

yang bekerja melalui peningkatan inaktivasi saluran natrium serta
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menghambat transmisi sinaptik (Tolou-Ghamari et al., 2013). Keluhan ini
sejalan dengan hasil penelitian oleh Jahromi ef al. (2011), jika pemberian
monoterapi carbamazepin, signifikan secara statistik berkorelasi menyebabkan
mual (p-value= 0,002).

Keluhan lainnya dari pasien yang menggunakan Divalproex Sodium
adalah mengantuk. Berdasarkan studi literatur, Divalproex Sodium dapat
mempengaruhi ritme tidur atau bahkan mengalami masalah tidur, termasuk
rasa kantuk pada siang hari, kelelahan, sulit berkonsentrasi, kejang memburuk
dan gangguan ritme sirkadian (Zhang et al., 2014). Keluhan berikutnya yang
dialami pasien yang menggunakan Divalproex Sodium adalah tangan
tremor/gemetar. Tremor merupakan salah satu gejala neurologis yang paling
umum, didefinisikan sebagai gerakan yang tidak disengaja, berirama, dan
berosilasi dari bagian tubuh yang dihasilkan baik secara sinkron maupun
bergantian dari kontraksi otot-otot yang berlawanan (Bhatia ef al., 2018).
Tremor yang berhubungan dengan penggunaan golongan obat valproat
biasanya berupa tremor postural, tetapi terkadang tremor yang terjadi saat
kondisi istirahat (rest tremor) (Zhang et al., 2020). Pada penyampaian keluhan
tremor melalui FarmaEps, diketahui terdapat 8 responden (26,67%) yang
mengalami hal tersebut dan banyak diantaranya responden tersebut
menggunakan Divalproex sodium (Tabel 44). Kejadian ini hampir sejalan
dengan studi oleh Alonso-Juarez et al. (2017), dimana terdapat 23,7% kasus
tremor yang dipicu oleh obat golongan valproate, dibanding obat

antikonvulsan lain, namun jumlah kejadian tremor yang lebih sedikit terjadi
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pada responden yang menggunakan sediaan lepas lambat. Menurut Zhang et
al. (2020), diketahui bahwa pemberian obat golongan Valproat memiliki
pengaruh yang signifikan dibanding OAE lainnya yang berkontribusi dalam
kejadian tremor termasuk yang dosis antara 500-1000 mg, dengan odds ratio
3,99 kali dengan durasi kurang dari 12 minggu. Kejadian tremor meningkat
dipengaruhi oleh dosis dan durasi penggunaan obat. Bentuk sediaan
Divalproex Sodium yang banyak dipakai responden penelitian ini adalah
extended release (ER), dimana bentuk sediaan ini memiliki toleransi yang
lebih baik dan lebih jarang tremor, penambahan berat badan, dan keluhan
gastrointestinal lainnya, hal ini sejalan dengan penelitian oleh Smith et al.
(2004).

Analisis keluhan berikutnya pada kejadian keluhan rambut rontok/
alopesia. Keluhan terkait rambut rontok (3,33%), terdapat pada responden
yang menggunakan obat antiepilepsi Phenytoin (Tabel 41). Menurut Rissardo
et al. (2023), diketahui jika dari 1656 responden yang menggunakan obat
antikejang, terdapat 4 responden (0,3%) yang mengalami kerontokan rambut
(alopecia). Phenytoin merupakan obat antiepilepsi yang memiliki mekanisme
kerja menghambat pemasukan ion natrium pada kanal natrium (voltage-gated,
sodium channel blocker), sehingga dapat menstabilkan keadaan tidak aktif dari
saluran natrium dan memperpanjang periode refraktori neuron (Keppel
Hesselink, 2017; Patocka et al., 2020). Untuk keluhan lain yang dirasakan
responden saat menggunakan Phenytoin adalah gusi bengkak/menonjol

sekitar 10% (Tabel 44). Berdasarkan penelitian oleh Chacko & Abraham
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(2014) dan Asadi-Pooya et al. (2021), keluhan terkait masalah mulut dan gusi
seperti gusi bengkak dan menonjol adalah dari penggunaan Phenytoin. Hal ini
disebabkan karena Phenytoin dan metabolitnya memiliki efek langsung pada
pembentukan fibroblast dengan aktivitas tinggi yang ada di gingiva yang
mengarah pada peningkatan produksi kolagen. Keluhan penggunaan obat
berikutnya pada responden yang menggunakan Phenytoin adalah
hipersensitifitas pada kulit berupa kulit kemerahan (rash-skin). Hal ini sejalan
dengan reviu oleh Asadi-Pooya ef al. (2021), jika Phenytoin memiliki efek
samping dismorfik wajah seperti hirsutisme, jerawat dan ruam kulit, dan
menyebabkan tekstur kasar terutama pada wanita muda. Reaksi
hipersensitivitas ini terjadi jika terjadi toksisitas fenitoin yakni kadar fenitoin
serum >20 pg/ml, dengan mekanisme yang dapat dikaitkan dengan reaksi
antigen-antibodi atau perubahan limfosit produksi dari metabolit yang
berlebihan (Indu & Basutkar, 2015).

Keluhan selanjutnya yang dirasakan oleh responden adalah rasa
mengantuk pada responden yang menggunakan OAE Clobazam,
Phenobarbital, dan Divalproex Sodium. Berdasarkan reviu oleh Gauthier &
Mattson (2015), diketahui bahwa mayoritas golongan Benzodiazepin termasuk
Clobazam dan Phenobarbital memiliki efek samping sedasi, perubahan mood/
suasana hati yang mendadak, dan depresi. Clobazam merupakan OAE yang
bekerja melalui ikatan dengan reseptor GABA. yang menyebabkan
peningkatan frekuensi pembukaan saluran klorida dan terjadi hiperpolarisasi

(Gauthier & Mattson, 2015). Reseptor GABA., memiliki lima sub unit yang
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memediasi efek antikonvulsan, dengan salah satu sub unit yakni subunit
GABA a; yang memberikan efek sedasi (Jensen et al., 2014). Efek mengantuk
lainnya juga dapat diakibatkan oleh penggunaan Divalproex Sodium extended
release sekitar 17%, seperti pada penelitian oleh Stoner & Dahmen (2007).
Keluhan penggunaan obat selanjutnya terkait kelelahan atau merasa
letih. Berdasarkan hasil ekstraksi data terkait penyampaian keluhan, diketahui
keluhan kelelahan ini memiliki persentase 20%. Menurut Siniscalchi et al.
(2013), diketahui bahwa efek samping kelelahan merupakan efek yang umum
dirasakan oleh pasien epilepsi yang menggunakan OAE, untuk mekanisme
yang mendasari kejadian kelelahan ini belum teridentifikasi dengan baik,
namun secara umum untuk obat-obat yang bekerja pada sistem GABAergik
memiliki insiden tertinggi menyebabkan kelelahan, kemudian insidennya lebih

rendah pada obat yang menghambat saluran natrium.
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BAB YV

PEMBAHASAN UMUM

Perkembangan era digital saat ini dapat memacu pengembangan
mobile health application pada pasien kronis yang dapat meningkatkan
manajemen pengobatan. Perkembangan aplikasi kesehatan dapat membantu
tenaga kesehatan dalam memberikan informasi, membantu diagnosis, dan
memfasilitasi pasien dalam manajemen pengobatan (Gagnon et al., 2016).
Salah satu bentuk pengembangn mobile health application pada penyakit
kronis khususnya pasien epilepsi adalah FarmaEps. Aplikasi FarmaEps
dikembangkan berdasarkan wuser center design, dimana peneliti berusaha
mengakomodir dari semua ide yang muncul dari need assessment responden
maupun focus group discussion (FGD) yang diikuti oleh beberapa partisipan
dari perwakilan pasien, neurologist, dan apoteker. Tujuan penggunaan aplikasi
ini digunakan oleh pasien epilepsi, dengan penggunaan aplikasi dapat secara
mandiri memasukkan data penggunaan obat antiepilepsi yang digunakan atau
dapat dibantu tenaga kesehatan dalam hal ini tenaga kefarmasian maupun
klinisi. Tenaga kefarmasian dapat memberikan informasi obat maupun
monitoring penggunaan obat pasien.

Pada penelitian ini proses pengembangan aplikasi pada pasien epilepsi
menggunakan panduan MRC (Medical Research Council), dengan lima fase /
tahapan pengembangan (Skivington et al., 2021). Pertama dilakukan

penggalian teori terkait fitur apa yang dibutuhkan pasien epilepsi serta aplikasi
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kesehatan yang sudah ada serta apa saja yang perlu dikembangkan dari
penelitian sebelumnya. Proses penggalian teori ini dilakukan melalui
penelusuran pustaka melalui studi scoping review Ernawati et al. (2024),
kemudian dilakukan proses penggalian informasi dari need assessment kepada
pasien serta dilakukan FGD (Focus Group Discussion). Fase kedua dilakukan
melalui uji coba menggunakan kelompok pilot test. Fase selanjutnya yakni uji
coba aplikasi pada kelompok utama, dimana pada penelitian ini dilakukan
dengan membandingkan hasil pemberian aplikasi dengan kelompok kontrol
(yang tidak diberi intervensi aplikasi). Fase terakhir adalah melakukan evaluasi
terkait penggunaan aplikasi FarmaEps. Proses evaluasi dan monitoring dari
aplikasi, perlu dilakukan terus menerus dan jangka panjang untuk menjaga
stabilitas aplikasi (Campbell et al., 2000).

Pengembangan aplikasi kesehatan FarmaEps pada pasien epilepsi ini
merupakan intervensi aplikasi digital yang masuk dalam klasifikasi intervensi
digital (the classification of digital interventions) dengan kategori digital
health interventions for persons. Kategori ini masuk dalam sistem komunikasi
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dengan pasien, kebutuhan informasinya
disesuaikan dengan kebutuhan pasein, dimana komunikasinya bisa searah atau
dua arah, namun kontak atau informasi pertama diberikan oleh tenaga
kesehatan (World Health Organization, 2023). Sesuai dengan World Health
Organization (2023), diketahui bahwa intervensi FarmaEps ini memiliki fitur
yang memiliki fungsi dapat menyampaikan informasi terkait kesehatan kepada

pasien/ individu berupa informasi obat dan penyakit. Kemudian intervensi
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lainnya berupa alert atau pengingat minum obat yang bisa mengingatkan untuk
segera minum obat dan jadwal kontrol.

Beberapa penelitian sebelumnya terkait pengembangan aplikasi untuk
pasien epilepsi, diantaranya penelitian oleh Si ef al. (2020) yang terdiri dari
fitur schedule / jadwal minum obat, forum edukasi dan konsultasi online, serta
pencatatan frekuensi kejang. Penelitian lain oleh Mirpuri et al. (2021)
diketahui bahwa aplikasi yang dikembangkan memiliki fitur reminder/
pengingat minum obat, informasi terkait gaya hidup, pelacakan langsung (real-
time) dari dokter penanggung jawab, diary kejang, dan edukasi kesehatan.
Berdasarkan  beberapa penelitian sebelumnya ini, penelitian ini
menggabungkan beberapa fitur yang dibutuhkan oleh pasien epilepsi dalam
versi Bahasa Indonesia serta menambahkan fitur lain yang berkaitan dengan
pencatatan keluhan penggunaan obat yang dialami pasien melalui aplikasi.

Penelitian ini dilakukan melalui tiga tahap yakni pendahuluan berupa
need asessment ke pasien epilepsi dan focus group discussion, serta validasi
konten fitur aplikasi dan uji coba ke responden, diketahui bahwa dari tiga
parameter yang digunakan untuk melihat pengaruh pemberian aplikasi
terhadap pasien epilepsi, hanya satu parameter yang signifikan secara statistik
memberikan pengaruh langsung yakni dapat meningkatkan kepatuhan dalam
penggunaan obat jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. Penggunaan
aplikasi FarmaEps pada kelompok intervensi secara umum memiliki pengaruh
yang signifikan yakni pada parameter kepatuhan dan penurunan frekuensi

kejang. Namun, pemberian aplikasi FarmaEps tidak signifikan pada parameter
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peningkatan pengetahuan manajemen diri, baik pada kelompok intervensi
maupuan saat dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil ini berbeda
dengan penelitian sebelumnya oleh Si ef al. (2020) dan Choi et al. (2021)
bahwa pemberian informasi manajemen diri menggunakan aplikasi FarmaEps
signifikan secara statistik dapat meningkatkan pengetahuan pasien epilepsi,
namun meningkatkan persentase jumlah responden dengan skor kuesioner
ESMS yang meningkat. Salah satu faktor yang mempengaruhi hasil tidak
signifikan secara statistik adalah homogenitas dari responden, dimana
karakteristik demografi responden memiliki perbedaan signifikan pada
kelompok kontrol dan intervensi (Tabel 23). Tingkat pengetahuan pasien
epilepsi dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya tingkat pendidikan,
kemampuan kognitif, akses informasi kesehatan serta suport sosial lingkungan
(Aliasgharpour et al., 2013); (Walker et al., 2012). Selain responden yang tidak
homogen, faktor lain yang ditemukan setelah dilakukan wawancara pasca
menggunakan aplikasi yaitu kesediaan responden untuk menggunakan fitur
informasi penyakit dan obat yang tidak terlalu besar, karena merasa tidak
terlalu dibutuhkan langsung oleh responden. Berdasarkan hasil wawancara
keberterimaan penggunaan aplikasi diketahui mayoritas responden menyukai
fitur penambahan obat (informasi obat dan pengingat minum obat) dan fitur
kejang, karena dua fitur tersebut yang paling sering digunakan dan disukai
responden, dan responden jarang menggunakan fitur lain. Hal ini juga menjadi
faktor yang menyebabkan informasi manajemen diri pada responden epilepsi

tidak memberikan pengaruh peningkatan yang signifikan pada skor
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pengetahuan manajemen diri ESMS. Selain itu, skor tingkat pengetahuan
manajemen diri yang diukur menggunakan ESMS, sangat berbeda antara
kedua kelompok baik (Tabel 24), dimana rata-rata skor ESMS pada kelompok
intervensi sebelum diberi aplikasi (pre) lebih besar dibanding kelompok
kontrol.

Tingkat kepatuhan penggunaan obat yang meningkat ini, tidak selalu
dapat menurunkan frekuensi kejang (Tabel 39), dimana peningkatan kepatuhan
tidak signifikan secara statistik memiliki pengaruh pada penurunan kejang.
Namun, FarmaEps dapat meningkatkan jumlah responden dengan frekuensi
kejang menurun. Kepatuhan penggunaan obat antiepilepsi pada pasien kejang,
hanya salah satu faktor dalam kontrol kejang, karena ada faktor lain yang yang
mempengaruhi kontrol kejang seperti kepercayaan pada pengobatan serta
penggunaan obat yang adequat juga sangat dibutuhkan dalam kontrol kejang
(Zena et al., 2022). Kejadian kejang pada pasien epilepsi dapat dihindari
dengan cara patuh menggunakan obat antiepilepsi, serta menghindari
pencetus/ pemicu kejang. Pemicu kejang yang meliputi idiopatik, simptomatik
maupun kriptogenik yang berinteraksi dengan beberapa faktor pemicu intrinsik
dan ekstrinsik dan dapat menurunkan ambang batas kejang, yang
mengakibatkan terjadinya kejang (Irmen ef al, 2015). Mengenali pencetus
kejang adalah faktor yang sangat baik bagi pasien kejang, karena penghindaran
rangsangan sangat penting dalam manajemen kejang (Balamurugan et al.,
2013).

Pada penelitian ini, juga diteliti terkait manfaat lain dari penggunaan
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aplikasi FarmaEps diantaranya penyampaian keluhan penggunaan obat
antiepilepsi. Berdasarkan dari hasil ekstraksi penggunaan FarmaEps oleh
responden, diketahui bahwa dari total 55 responden kelompok intervensi,
terdapat 30 responden (54,55%) yang menuliskan keluhan pada FarmaEps
(Tabel 44). Fitur penyampaian keluhan penggunaan aplikasi FarmaEps
merupakan salah satu pengembangan fitur yang menjadi pembeda dengan
penelitian sebelumnya. Data dari pencatatan keluhan ini memiliki kelemahan
yakni tidak langsung dapat dianalisis oleh apoteker, namun dapat dijadikan
reviu bulanan dari hasil keluhan pasien, dan dianalisis lebih lanjut. Pendekatan
analisis keluhan menjadi efek samping, seperti menggunakan algoritme
Naranjo sulit dilakukan karena fitur keluhan ini belum dilakukan secara real-
time, untuk menanyakan lebih lanjut terkait waktu kejadian, intensitas,
penurunan efek yang dirasakan saat dosis dikurangi. Sehingga, analisis
pendekatan pada penelitian ini, untuk mengenali keluhan penggunaan obat
menggunakan studi literatur dari penggunaan obat antiepilepsi dan efek
samping yang sering muncul. Hal ini menjadi salah satu kelemahan dari
pengembangan aplikasi FarmaEps pada penelitian ini, sehingga dapat menjadi
fokus pengembangan aplikasi selanjutnya khususnya yang berkaitan dengan
efek samping penggunaan obat antiepilepsi dan respon dari tenaga kesehatan.

Intrervensi  digital health pada pasien epilepsi sudah mulai
dikembangkan diantaranya penggunaan Al (Artificial Intelegence) untuk
meningkatkan  deteksi  kejang, meningkatkan ketepatan diagnosis,

memfasilitasi pengobatan pasien, penentuan lokasi kejang awal (Alkhaldi et
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al., 2024; AbuAlrob et al., 2025). Posisi pengembangan aplikasi FarmaEps
saat ini dalam tren global artificial intelegence (Al) adalah pada posisi pada
manajemen terapi terpadu dengan fitur seperti medication reminder, seizure
log, dan komunikasi ke tenaga kesehatan. Pengembangan aplikasi FarmaEps
belum sampai ke dalam aspek integrasi Al dengan sensor wearable/EEG untuk
deteksi/deteksi dini kejang dan rekomendasi. Aspek felehealth berupa
konsultasi dan monitoring oleh tenaga kesehatan jarak jauh belum dapat
dilakukan secara real-time. Pengembangan aplikasi FarmaEps diharapkan
dapat membantu menyelesaikan masalah-masalah pasien epilepsi yang terjadi
di fasilitas kesehatan tingkat satu maupun dua yang mayoritas menderita
epilepsi tanpa komorbid namun kurang patuh minum obat, kurang pemahaman
manajemen diri dan kontrol kejang yang rendah.

Keterbatasan pada penelitian ini diantaranya pada fase pengembangan
aplikasi FarmaEps pada pasien epilepsi ini, dimana masih belum ada di
Indonesia, hal ini menyebabkan beberapa responden kesulitan membayangkan
bentuk dasar dan fiturnya, sehingga menjadi tantangan tersendiri bagi peneliti
untuk menggali informasi dengan menggunakan survei. Jumlah responden
yang dianalisis terbatas dengan periode tindak lanjut yang singkat. Kondisi
pasien epilepsi yang beragam dan berubah ubah tergantung frekuensi kejang
dan kemampuan kognitif dapat berdampak pada seberapa sering mereka
menggunakan aplikasi. Keterbatasan berikutnya seperti halnya penelitian lain,
penelitian kami mungkin memiliki bias pada pemilihan peserta/ responden dan

ukuran sampel untuk konsultasi ahli, survei, dan wawancara dapat
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menimbulkan bias seleksi. Untuk mengatasi hal ini, peneliti menggunakan
sampel yang beragam dari dokter ahli, apoteker, IT, dan peserta pasien
(perwakilan dari berbagai latar belakang dan bidang keahlian yang berbeda).

Keterbatasan berikutnya adalah terkait data yang dilaporkan sendiri (self-
reported) oleh responden dalam survei dan wawancara mungkin dapat
menyebabkan bias respons dan keinginan sosial. Bias keinginan sosial, dapat
terjadi karena kecenderungan seseorang untuk memberikan jawaban yang
dianggap lebih diterima secara sosial atau norma, daripada jawaban yang
mencerminkan pikiran, perasaan, atau perilaku mereka. Untuk mengatasinya,
peneliti menggunakan pertanyaan yang netral atau non-normatif dan
pertanyaan yang tidak langsung dan lebih persuasif untuk mencegah keinginan
untuk mendapatkan jawaban yang dapat diterima secara sosial.

Keterbatasan lain yang berhubungan dengan aplikasi FarmaEps adalah
ukuran aplikasi yang cukup besar, dapat berdampak pada stabilitas
penggunaan aplikasi. Ukuran yang besar ini dikarenakan banyaknya fitur yang
ada pada aplikasi FarmaEps, dimana hal ini sebagai upaya untuk
mengakomodir seluruh fitur yang muncul saat focus group discussion. Selain
itu, aplikasi yang masih sangat tergantung pada internet, hal ini berpengaruh
pada sinyal, ketersediaan kuota, sehingga ada faktor eksternal diluar penelitian
yang tidak bisa dikontrol dan mungkin mempengaruhi hasil penelitian. Secara
umum, penggunaan aplikasi FarmaEps pada penelitian ini memiliki manfaat
pada peningkatan kepatuhan, peningkatan jumlah responden yang dapat

melakukan kontrol kejang, pencatatan kejang dan pemicunya serta
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penyampaian keluhan penggunaan obat, meskipun masih memiliki banyak

kelemahan dan dapat dikembangkan lebih lanjut pada penelitian berikutnya.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Survei penilaian kebutuhan dan focus group discussion untuk mengetahui
apa yang diinginkan pasien dalam pengembangan aplikasi kesehatan
pasien epilepsi menunjukkan bahwa fitur/ elemen yang dibutuhkan
diantaranya pengingat minum obat, pencatatan frekuensi kejang, informasi
terkait epilepsi, dan pelaporan efek samping.

. Penggunaan aplikasi FarmaEps tidak signifikan secara statistik terhadap
peningkatan pengetahuan manajemen diri pasien epilepsi antar kedua
kelompok penelitian (kontrol dan intervensi).

. Penggunaan aplikasi FarmaEps berpengaruh signifikan secara statistik
terhadap peningkatan kepatuhan penggunaan obat antiepilepsi pasien
epilepsi antar kedua kelompok penelitian.

. Penggunaan aplikasi FarmaEps terhadap tidak berpengaruh signifikan
secara statistik untuk pengurangan frekuensi atau kontrol kejang pada
pasien epilepsi antar kedua kelompok, namun memiliki pengaruh
signifikan secara statistik pada kelompok intervensi

. Respon keberterimaan responden terhadap penggunaan aplikasi FarmaEps
berdasarkan kuesioner dan wawancara pada setelah 3 bulan pemakaian

sebesar 70,05 % dengan “acceptable "atau dapat diterima responden secara
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umum dengan grade scale "C", dan adjective ratings “Good* serta memiliki
persentase > 50% untuk setuju dan sangat setuju terhadap keberterimaan
aplikasi dalam domain kemudahan, tampilan, kepuasan dan kegunaan

. Penggunaan aplikasi FarmaEps dapat memberikan manfaat tambahan
aplikasi FarmaEps dalam pencatatan keluhan penggunaan obat dengan
persentase 54,55% dari seluruh total responden kelompok intervensi
menggunakan mencatatkan keluhan pada aplikasi, diantaranya (rasa tidak
nyaman di perut, gangguan tidur, sakit kepala, tangan gemetar, dan mudah

mengantuk).

B. SARAN

. Aplikasi FarmaEps memiliki beberapa kelemahan yakni besarnya
size/ukuran memori dan hal ini mempengaruhi kestabilan penggunaan
aplikasi, sehingga dapat dikembangkan kedepannya aplikasi yang lebih
stabil.

. Pengembangan aplikasi pada pasien epilepsi dapat ditingkatkan untuk jenis
aplikasi yang dapat digunakan saat offline.

. Penelitian yang terkait peningkatan pengetahuan manajemen diri pada
pasien epilepsi dapat dilakukan dengan jumlah responden yang lebih

banyak dan teracak, sehingga diharapkan data sampelnya lebih homogen.
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LAMPIRAN 4. Kuesioner MGLS versi Bahasa Indonesia

Kuesioner MGLS (Morisky, Green, Levine Adherence Scale) versi
Bahasalndonesia

Pertanyaan Jawaban

Ya Tidak

1. Apakah pernah lupa minum obat?

1. Apakah pernah sembarangan minum obat?

2. Apakah pernah berhenti minum
obat ketikamerasa lebih baik?

3. Apakah pernah berhenti minum
obat saatmerasa kondisi
memburuk?

Morisky et al., 1986; Ernawati dan Islamiyah, 2019
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LAMPIRAN 5. Kuesioner MAUQ (m-Health App Usability Questionnaire)
versi Bahasa Indonesia.

No Pernyataan Respon
Sangat | Tidak | Netral| Setuju | Sangat
tidak Setuju setuju
setuju

Kemudahan Penggunaan

1

Aplikasi mudah untuk digunakan

2 Mudah bagi saya untuk mempelajari
bagaimana cara menggunakan aplikasi

3 Petunjuk yang ada diaplikasi memudahkan
saya untuk berpindah halaman

4 Semua bagian dalam aplikasi dapat saya
gunakan (seperti memasukan informasi,
menanggapi pengingat, melihat informasi)

5 Saat saya salah dalam menggunakan aplikasi

saya dapat dengan mudah mengembalikannya
seperti semula

Tampilan dan Kepuasan

6 Saya menyukai tampilan dari aplikasi

7 Informasi yang ada diaplikasi tersusun dengan
baik sehingga memudahkan saya untuk
mendapatkan informasi yang saya butuhkan

8 Aplikasi ini memberikan informasi yang
memadai tentang perkembangan tindakan saya

9 Saya merasa nyaman menggunakan aplikasi
ini sehari-hari

10 | Jumlah waktu yang diperlukan untuk
menggunakan aplikasi ini sudah sesuai untuk
saya

11 | Saya ingin menggunakan aplikasi ini kembali

12 | Secara keseluruhan saya puas menggunakan
aplikasi ini

Kegunaan

13 | Aplikasi ini berguna untuk kesehatan dan
kesejahteraan anak saya

14 | Aplikasi ini meningkatkan akses saya ke
layanan kesehatan

15 | Aplikasi ini membantu saya dalam mengelola
kesehatan secara efisien

16 | Aplikasi ini memiliki semua fungsi dan
kemampuan yang saya harapkan

17 | Saya dapat menggunakan aplikasi walaupun
tidak ada jaringan internet

18 | Aplikasi ini menyediakan cara yang mudah

dalam menerima pelayanan kesehatan,
memperoleh edukasi kesehatan, memantau
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Q

Pertanyaan

Sangat
tidak
setuju

Tidak
setuju

Ragu-
ragu

setuju

Sangat
setuju

Saya berpikir akan
menggunakan sistem
aplikasi ini lagi

Saya merasa sistem ini
rumit untuk digunakan

Saya merasa sistem ini
mudah digunakan

Saya membutuhkan
bantuan dari orang lain
atau teknisi dalam
menggunakan sistem ini

Saya merasa fitur-fitur
sistem ini berjalan dengan
semestinya

Saya merasa ada banyak
hal yang tidak konsisten
(tidak serasi pada sistem
ini)

Saya merasa orang lain
akan memahami cara
menggunakan sistem ini
dengan cepat

Saya merasa sistem ini
membingungkan

Saya merasa tidak ada
hambatan dalam
menggunakan sistem ini

10

Saya perlu membiasakan
diri terlebih dahulu
sebelum menggunakan
sistem ini
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LAMPIRAN 7. I-CVI (Items Content Validity Index) Fitur pada
Aplikasi FarmaEps

Fitur Penelaah Relevansi Expert I-CVI
(konten/detil Ahli Skpr agreement
fitur) 1 2 3 4 rating
Profil pasien 1 N 5 5 1
(nama Pasien)
2 v
3 v
4 N
5 v
Usia Penelaah Relevansi Expert I-CVI
Ahli Skpr agreement
1 2 3 4 rating
1 N 5 5 1
2 v
3 N
4 N
5 v
Jenis kelamin Penelaah Relevansi Expert I-CVI
Ahli Skpr agreement
1 ) 3 4 rating
1 v 5 5 1
2 v
3 v
4 N
5 v
alamat Penelaah Expert I-CVI
ahli Skpr agreement
1 2 3 4 rating
1 N 4 5 0,8
2 N
3 V
4 N
5 v
diagnosa Penelaah Relevansi Expert I-CVI
ahli Skor | ,
" greement
1 2 3 4 rating
1 v 5 5 1
2 N
3 v
4 N
5 v
Lama Penelaah Relevansi Expert I-CVI
menggunakan ahli Skor | agreement
obat antiepilepsi rating
1 2 3 4
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1 v 5 5 1
2
3 N
4 v
5 v
Relevansi Skor Expert I-CVI
rating | agreement
Lama Penclaah 2 3 4
penggunaan obat Ahli
1 v 5 5 1
2 N
3 v
4 N
5 N
Relevansi Skor Expert I-CVI
i rating | agreement
Adanya penyakit | Penelaah 2 3 4
lain Ahli
(penggunaan
obat lain selain
OAE)
1 ¥ 5 5 1
2 v
3 v
4 N
5 N
Relevansi Skor Expert I-CVI
rating | agreement
Penelaah 2 3 4
Ahli
Riwayat kejang 1 N 4 5 0,8
dari keluarga
2 N
3 v
4 ¥
5 N
Relevansi Skor Expert I-CVI
. rating | agreement
Informasi Penelaah 2 3 4
tentang epilepsy Ahli
1 v 5 5 1
2 v
3 v
4 N
5 v
Relevansi Skor Expert I-CVI
Gaya hidup dan | Penelaah 2 3 4 rating | agreement
olah raga Ahli
1 V 5 5 1
2 3
3 N




223

4 N
5 v
Relevansi Skor Expert I-CVI
Pola tidur Penelaah 2 3 4 rating | agreement
Ahli
1 v 5 5 1
2 v
3 v
4 N
5 N
Relevansi Skor Expert I-CVI
rating | agreement
stres/ beban | Penelaah 2 3 4
pikiran Ahli
1 v 4 5 0,8
2 V
3 v
4 N
5 ¥
Relevansi Skor Expert I-CVI
. . rating | agreement
Pemicu kejang Penelaah 2 3 4
Ahli
1 v 4 5 0.8
2 v
3 V
4 N
5 v
Relevansi Skor Expert I-CVI
penyampaian Penelaah 2 3 4 rating | agreement
keluhan terkait Ahli
kondisi diri yang
berkaitan dengan
kejang
1 v 5 5 1
2 v
3 N
4 N
5 v
Relevansi Skor Expert I-CVI
Hubungan Penelaah 2 3 4 rating | agreement
dengan anggota Ahli
keluarga/
dukungan
keluarga/lingkun
gan
1 N 5 5 1
2 v
3 v
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4 N
5 ¥
Relevansi Skor Expert I-CVI
rating | agreement
Penggunaan obat | Penelaah 2 3 4
antiepilepsi Ahli
(nama obat,
aturan pakai,
indikasi)
1 N 5 5 1
2 N
3 N
4 N
5 v
Relevansi Skor Expert I-CVI
Pengingat Penelaah 2 3 4 rating | agreement
minum obat Ahli
1 v 5 5 1
2 v
3 V
4 N
5 v
Relevansi Skor Expert I-CVI
. . rating | agreement
Checklist  dari | Penelaah 2 3 4
pasien terkait Ahli
kepatuhan
penggunaan obat
1 N 5 5 1
2 v
3 v
4 N
5 v
Relevansi Skor Expert I-CVI
. rating | agreement
Menuliskan/Pen | Penelaah 2 3 4
yampaian Ahli
keluhan
penggunaan obat
1 V 5 5 1
2 v
3 v
4 N
5 v
Relevansi Skor Expert I-CVI
. rating | agreement
Intensitas Penelaah 2 3 4
keluhan Ahli
1 v 5 5 1
2 v
3 v
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4 N
5 N
Relevansi Skor Expert I-CVI
. rating | agreement
Obat lain yang | Penelaah 2 3 4
dikonsumsi Ahli
bersamaan
1 v 5 5 1
2 V
3 v
4 N
5 v
Relevansi Skor Expert I-CVI
i i rating | agreement
Diary kejang | Penelaah 2 3 4
(Menuliskan Ahli
jumlah kejang)
1 v 5 5 1
2 v
3 v
4 N
5 N
Waktu dan | Penelaah Relevansi Skor Expert [-CVI
tanggal kejadian Ahli rating | agreement
kejang 2 3 4
1 N 5 5 1
2 N
3 N
4 N
5 v
Durasi kejang Penelaah Relevansi Skor Expert I-CVI
ahli rating | agreement
2 3 4
1 V 5 5 1
2 V
3 N
4 N
5 v
Pemicu kejang Penclaah Relevansi Skor Expert I-CVI
ahli rating | agreement
2 3 4
1 N 5 5 1
2 N 5 5 1
3 v
4 N
5 v

Keterangan : deskripsi nilai relevansi sebagai berikut :

a. 1 =tidak relevan
b. 2 =agak relevan
c. 3 =cukup relevan
d. 4 =sangat relevan
Relevansi 1 dan 2 memiliki skor 0, sedangkan relevansi 3 dan 4 memiliki skor 1
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38 item Translasi Backward Penelaah Ada atau tidaknya Saran Backward Translasi Penelaah Translasi akhir
pertanyaan pertama translation ahli perbedaan perbaikan translation 2 kedua 38- ahli 38-item ESMS
ESMS dari versi 1 (translasi “MAKNA” dari (translasi ke | item ESMS (Epilepsy Self-
(Epilepsy Self- original ke Bahasa hasil backward Bahasa (Epilepsy Management
Management (English Inggris dari translation dengan Inggris dari Self- Scale)
Scale) version) hasil versi asli (original hasil Management versi Bahasa
Original Forward forward version) perbaikan Scale) Indonesia
version translation translation) Tidak Ada backward versi Setuju Tidak
(English (FT-1) ada beda translation 1) Bahasa setuju
version) beda makna Indonesia
makna
IM 1. I write IM 1. Saya IM 1.1 1 \ - - IM 1.1 IM 1. Saya 1 \ -
down how mencatat record how 2 \ - - record how mencatat 2 \ -
often I have seberapa often I have 3 N - - often I have seberapa 3 N -
seizures and sering saya seizure and 4 N - - seizure and sering saya 4 N -
when they kejang dan the time they 5 N - - the time they | kejang dan 5 N -
occur. waktu occurred occurred waktu
terjadinya terjadinya
LM 2. I do LM 2. Saya LM 2. Ido 1 N - - LM 2. Ido LM 2. Saya 1 N -
things such as melakukan things such things such melakukan
. 2 N - - 2 N -
relaxation, hal-hal as as hal-hal
guided seperti relaxation, 3 v - - relaxation, seperti 3 v -
imagery, and relaksasi, directed 4 - N Penggunaan guided relaksasi, 4 N -
self hypnosis teknik visual “directed” visual teknik
to imajinasi imagination kurang tepat imagination imajinasi
manage stress. visual terarah | s techniques dengan s techniques visual
dan hipnotis and self- forward and self- terarah dan
diri sendiri hypnosis to translation hypnosis to hipnotis diri
untuk manage (TL-1)” manage sendiri
mengelola stress 5 ) - B stress untuk 5 N -
stress mengelola
stress




227

38 item | Translasi Backward Penelaah Ada atau tidaknya Saran Backward Translasi Penelaah Translasi akhir
pertanyaan pertama dari | translation 1 ahli perbedaan perbaikan | translation 2 kedua 38- ahli 38-item ESMS
ESMS (Epilepsy | versi original | (translasi ke “MAKNA” dari (translasi ke item ESMS (Epilepsy Self-
Self- (English Bahasa hasil backward Bahasa (Epilepsy Management
Management version) Inggris dari translation dengan Inggris dari Self- Scale)
Scale) Forward hasil forward versi asli (original hasil Management versi Bahasa
Original version | translation translation) version) perbaikan Scale) Indonesia
(English version) | (TL-1) Tidak Ada backward versi Bahasa Setuju Tidak
ada beda translation Indonesia setuju
beda makna 1)
makna
IM 3. Icallmy | IM 3. Saya IM 3.1 1 N - - IM 3.1 IM 3. Saya 1 N -
doctor when 1 menghubungi | contact my 2 N R R contact my menghubun 2 \ -
think I am dokter Ketika | doctor when doctor when | gi dokter
e : s 3 N - - , ¢ 3 N -
having side mengalami I experience I experience Ketika
effects from efek samping side effects 4 v - - side effects mengalami 4 v -
my seizure dari obat from the 5 v - - from the efek 5 v -
medication. kejang yang seizure seizure samping dari
saya medication [ medication I | obat kejang
konsumsi have have yang saya
konsumsi
*MM 4. When MM 4. Saat MM 4. 1 \ - - MM 4. MM 4. Saat 1 N -
my seizure obat kejang When my 2 \ - - When my obat kejang 2 N -
medication is saya habis, seizure 3 N - - seizure saya habis, 3 N -
running out, I saya medication 4 N - - medication saya 4 N -
spread out the mengatur run out, I set 5 N - - run out, I set | mengatur 5 \ -
time sendiri my own my own sendiri
between doses. | jadwal medication medication jadwal
minum obat schedule schedule minum obat
IM5. Tkeepa | IMS5.Saya IM5. 1 1 N Versi Bahasa | IM 5.1 IM 5. Saya 1 N -
record of the mencatat record the Inggris record the mencatat
types of bentuk form of memiliki description bentuk
seizures | kejang yang seizure [ beda makna of seizure I kejang yang
have. saya alami have dengan hasil have saya alami
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forward
translation
(FL-1),versi
backward
translation
lebih tepat
menggunaka
n kata
description of
my seizure”

Lebih tepat
menggunaka
n kata” types
of seizure”
dibandingkan
kata “form”

Untuk kata
“the form”
lebih tepat
menggunaka
n type of

seizure”

< (<2

*SM 6. 1 stay
out late at
night.

*SM 6. Saya
begadang
hingga larut
malam

*SM 6. 1
stay up late
at night

2l 2|22

DB (W=

Definisi “/
stay out late”,
lebih tepat
pakai kata”
Saya keluar
hingga larut

*SM 6. 1
stay up late
at night

*SM 6. Saya
keluar
hingga larut
malam”

DB [N — |

2|22 |2 |2 |2 |
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malam”

IM 7. I keep IM 7. Saya IM7.1 1 \ - - IM7.1 IM 7. Saya 1 \ -

track of the mencatat efek | record the 2 \ - - record the mencatat 2 V -

side effects of samping obat | side effects 3 N - - side effects efek 3 N -

my kejang saya of my 4 N - - of my samping 4 N -

seizure seizure 5 N - - seizure obat kejang 5 \ -

medication. medication medication saya

*MM 8. When | *MM 8. Saat | *MM 8. 1 N - - *MM 8. *MM 8. 1 N -

my seizure obat kejang When my 2 \ - - When my Saat obat 2 N -

medication is saya seizure 3 N - - seizure kejang saya 3 N -

running out, 1 habis, saya medication 4 N - - medication habis, saya 4 N -

take less mengurangi run out, 1 5 N - - run out, 1 mengurangi 5 N -

medication at dosis setiap reduce the reduce the dosis setiap

each kali minum dose every dose every kali minum

time. time [ drink time I drink

MM 9. Itake | MMY.Saya | MM 9. I take 1 \ - - MM 9. I take | MM 9. Saya 1 N -

my seizure minum obat seizure 2 N - - seizure minum obat 2 N -

medication the | kejang sesuai medication as 3 N - - medication as | kejang sesuai 3 v -
way my doctor | anjuran dokter | directed by 4 Kata” as advice by my | anjuran 4 ~ -
orders it. my doctor directed lebih | doctor dokter

tepat pakai
kata “as
advice”
5 N - - 5 N -

38 item | Translasi Backward Penelaah Ada atau tidaknya Saran Backward Translasi Penelaah Translasi akhir
pertanyaan pertama dari | translation 1 ahli perbedaan perbaikan | franslation 2 kedua 38- ahli 38-item ESMS
ESMS versi original | (translasi ke “MAKNA” dari (translasi ke item ESMS (Epilepsy Self-
(Epilepsy Self- | (English Bahasa hasil backward Bahasa (Epilepsy Management
Management version) Inggris dari translation dengan Inggris dari Self- Scale)
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Scale) Forward hasil forward versi asli (original hasil Management versi Bahasa
Original translation translation) version) perbaikan Scale) Indonesia
version (TL-1) Tidak Ada backward versi Bahasa Setuju Tidak
(English ada beda translation Indonesia setuju
version) beda makna 1)
makna

MM 9. I take MMO. Saya | MM 9.1 take 1 \ - - MM 9. I take | MM 9. Saya 1 N -

my seizure minum obat seizure 2 \ - - seizure minum obat 2 \ -

medication the kejang sesuai medication 3 N - - medication kejang 3 ~ -

way my doctor | anjuran as directed 4 N Kata” as as advice by | sesuai 4 \ -

orders it. dokter by my directed lebih | my doctor anjuran

doctor tepat pakai dokter
kata “as
advice”
5 N - - 5 N -

SeM 10. I stay SEM 10. SEM 10.1 1 \ - - SEM 10.1 SEM 10. 1 \ -

out of Saya avoid 2 \ - - avoid Saya 2 N -

situations that menghindari situations 3 N - - situations menghindari 3 N -

might situasi yang that may 4 N - - that may situasi yang 4 ~ -

cause a dapat cause 5 N - - cause dapat 5 ~ -

seizure. menyebabkan | seizure seizure menyebabka

kejang n kejang

38 item | Translasi Backward Penelaah Ada atau tidaknya Saran Backward Translasi Penelaah Translasi akhir
pertanyaan pertama dari | translation 1 ahli perbedaan perbaikan | franslation 2 kedua 38- ahli 38-item ESMS
ESMS versi original | (translasi ke “MAKNA” dari (translasi ke item ESMS (Epilepsy Self-
(Epilepsy Self- | (English Bahasa hasil backward Bahasa (Epilepsy Management
Management version) Inggris dari translation dengan Inggris dari Self- Scale)
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Scale) Forward hasil forward versi asli (original hasil Management versi Bahasa
Original translation translation) version) perbaikan Scale) Indonesia
version (TL-1) Tidak Ada backward versi Bahasa Setuju Tidak
(English ada beda translation Indonesia setuju
version) beda makna 1)
makna
SeM 11. If1 SEM 11. Jika | SEM 11.If1 1 \ - - SEM 11.If1 | SEM11. 1 v -
am going saya go 2 \ - - go Jika saya 2 N -
away from bepergian, somewhere, 3 N - - somewhere, bepergian, 3 ~ -
home, I saya 1 carry 4 N Saran “versi 1 will bring saya 4 \ -
take my membawa seizure backward my seizure membawa
seizure obat kejang medication translation, medication obat kejang
medication diubah “If 1
with me. go
somewhere, [
will bring my
seizure
medication”
5 N - - 5 v -
SeM 12. Icall | SEM I2. SEM 2.1 1 N - - SEM 2.1 SEM 12. 1 v -
my doctor if I Saya would have 2 \ - - will contact Saya 2 V -
am having menghubungi | contacted 3 N - - my doctor, if | menghubun 3 N -
more seizures dokter, jika the doctor, if 4 N Saran untuk 1 had gi dokter, 4 -
than usual. mengalami 1 had versi seizure more | jika
kejang lebih seizure more backward often than mengalami
sering dari often than translation “I | usual kejang lebih
biasanya usual would have sering dari
contacted” biasanya
diganti “ [
will contact
my doctor”
5 N - - 5 N -
38 item | Translasi Backward Penelaah Ada atau tidaknya Saran Backward Translasi Penelaah Translasi akhir
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pertanyaan pertama dari | translation 1 ahli perbedaan perbaikan | translation 2 kedua 38- ahli 38-item ESMS
ESMS versi original | (translasi ke “MAKNA” dari (translasi ke item ESMS (Epilepsy Self-
(Epilepsy Self- | (English Bahasa hasil backward Bahasa (Epilepsy Management
Management version) Inggris dari translation dengan Inggris dari Self- Scale)
Scale) Forward hasil forward versi asli (original hasil Management versi Bahasa
Original translation translation) version) perbaikan Scale) Indonesia
version (TL-1) Tidak Ada backward versi Bahasa Setuju Tidak
(English ada beda translation Indonesia setuju
version) beda makna 1)
makna
LM 13. I make LM 13. Saya LM 131 1 \ - - LM 131 LM 13. Saya 1 \ -
sure I get memastikan, Make sure, 1 2 N - - Make sure, I | memastikan, 2 N -
enough sleep. saya cukup get enough 3 N - - get enough saya cukup 3 N -
tidur. sleep 4 N - - sleep tidur. 4 N R
5 \ - - 5 \ -
LM 14. I do LM 14. Saya LM 14. I do 1 \ - - LM 14. Ido LM 14. Saya 1 \ -
things that [ melakukan things 1 2 \ - - things 1 melakukan 2 \ -
enjoy to help hal-hal yang enjoy to 3 N - - enjoy to hal-hal yang 3 N -
manage stress. saya senangi help manage 4 N - - help manage | saya senangi 4 ~ -
untuk stress 5 N - - stress untuk 3 N -
membantu membantu
mengelola mengelola
stres. stres.
38 item | Translasi Backward Penelaah Ada atau tidaknya Saran Backward Translasi Penelaah Translasi akhir
pertanyaan pertama dari | translation 1 ahli perbedaan perbaikan | franslation 2 | kedua 38- ahli 38-item ESMS
ESMS versi original | (translasi ke “MAKNA” dari (translasi ke | item ESMS (Epilepsy Self-
(Epilepsy Self- | (English Bahasa hasil backward Bahasa (Epilepsy Management
Management version) Inggris dari translation dengan Inggris dari | Self- Scale)
Scale) Forward hasil forward versi asli (original hasil Management versi Bahasa
Original translation translation) version) perbaikan Scale) Indonesia




233

version (TL-1) Tidak Ada backward versi Bahasa Setuju Tidak
(English ada beda translation 1) | Indonesia setuju
version) beda makna
makna
SeM 15. 1 have | SEM 15. Saya | SEM 15.1 1 N - - SEM 15.1 SEM 15. 1 N -
away to memiliki cara have a way 2 N - - have a way Saya 2 N -
remind myself | untuk of reminding 3 | N N of reminding | memiliki 3 N N
to mengingatkan myself of 2 J : : myself of cara untuk 2 N :
take my diri sendiri taking 7 taking mengingatka J
seizure dalam seizure 3 B B seizure n diri sendiri S B
medication. mengkonsumsi | medication medication dalam
obat kejang regularly regularly mengkonsu
secara rutin msi obat
kejang
secara rutin
MM 16. I take | MM 16. Saya MM 16. 1 1 \ - - MM 16. 1 MM 16. 1 \ -
my seizure minum obat take seizure 2 N - - take seizure Saya minum 2 N -
medication at | kejang di medication 3 N - - medication obat kejang 3 v -
the same time | waktu yang at the same 4 N - - at the same di waktu 4 ~ -
each day. sama setiap time 5 N - - time yang sama 5 ~ -
hari everyday everyday setiap hari
*SM 17.1 *SM 17. Saya *SM17.1 1 \ - - *SM17.1 *SM 17. 1 N -
would go pergi berenang | go 2 \ - - will go saya akan 2 N -
swimming sendirian. swimming 3 Berbeda swimming pergi 3 N
alone. by my self makna antara alone berenang
versi asli sendirian
bahasa
inggris
dengan hasil
backward
translation
“lebih tepat
untuk yang
translate yang
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memiliki
makna sama
dengan versi
asli

Versi asli :
lebih
mengindikasi
kan jika
saya akan
pergi
berenang
tanpa ada
yang
menemani
(Tindakan
potensial
yang akan
dilakukan”

Versi
backward
translation:
lebih
mengindikasi
kan berupa
kebiasaan
pergi
berenang
tanpa ada
yang
menemani

LM. 18. Ido

LM 18. Saya

LM 18. Ido

LM 18. Ido

LM 18. Saya

2|2 <2 |
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things such as melakukan things such 2 N - things like melakukan 2 N
relaxation, hal-hal as 3 Ada beda relaxation, hal-hal 3 )
guided seperti relaxation, makna antara directed seperti
imagery, and relaksasi, directed “ Having a visual relaksaasi,
self hypnosis teknik visual seizure” dan imagination teknik
to keep imajinasi imagination “manage techniques imajinasi
myself from visual terarah | s techniques stress” and self- visual
having a dan hipnotis and self- 4 Ada beda hypnosis to terarah dan 4 N
seizure. diri untuk hypnosis to makna dari keep myself hipnosis diri
menjaga diri manage kata “ as from having agar tidak
dari kejang stress directed” seizures kejang’
dengan “
guided”
5 Saran 5 N

perbaikan

versi Bahasa

indonesia

(FL-1)

“Saya

melakukan

hal-hal

seperti

relaksaasi,

teknik

imajinasi

visual terarah

dan hipnosis

diri agar

tidak kejang’
SeM 19. When SEM 19. SEM 19. 1 \ - SEM 19. SEM 19. 1 \
the doctor Ketika dokter When the 2 N - When the Ketika 2 N
orders blood memerintahk doctor ask a 3 ~ - doctor want dokter 3 N
tests, I have an tes darah, blood test, I 4 N Saran to do blood memerintah 4 \
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them done. saya akan will carry it backward test, I will kan tes
melaksanaka out translation carry it out darah, saya
nnya “When the akan
doctor want melaksanaka
to do blood nnya
test, I will
carry it out
5 N - 5 N
IM 20. I wear IM 20. Saya IM 20. 1 1 \ - IM 20. 1 IM 20. Saya 1 N
or carry memberikan provide 2 N Saran untuk provide memakai 2 N
information informasi/pet information/ versi bahasi information atau
stating anda yang signs stating Indonesia or signs membawa
that I have menyatakan that I have (FL-1) untuk stating that I | kartu
epilepsy. bahwa saya epilepsy kata have identitas
menderita “informasi/pe | epilepsy medis yang
epilepsi tanda” menyatakan
menjadi bahwa saya
“saya memiliki
memakai atau epilepsi
membawa
kartu
identitas
medis yang
menyatakan
bahwa saya
memiliki
epilepsi”
3 N - 3 N
4 v - 4 v
5 \ - 5 \
*MM 21. 1 *MM 21. MM 21. 1 1 N - MM 21. 1 *MM 21. 1 v
have to put off | Saya put off 2 \ - put off Saya 2 N
having my menunda buying 3 N - buying menunda 3 N
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seizure membeli obat | seizure 4 \ - seizure membeli 4 \
medication kejang lagi medication 5 N - medication obat kejang 5 N
refilled karena again again lagi karena
because it biayanya because it is because it is | biayanya
costs terlalu mahal too too terlalu
too much expensive expensive mahal
money.
LM. 22. [ get LM. 22. Saya | LM 22. 1 1 \ - LM 22. 1 LM. 22. 1 \
enough cukup exercise 2 \ - exercise Saya cukup 2 \
exercise. berolahraga. enough 3 N - enough berolahraga. 3 ~
4 \ - 4 N
5 N - 5 N
*SM. 23. I use *SM. 23. *SM 23. 1 1 N - *SM 23. 1 *SM. 23. 1 N
power tools Saya use power B J Saran untuk use power Saya B N
such as menggunakan | tools such Kkata tools such menggunaka
electric alat-alat as electric “pemangkas as electric n peralatan
saws, electric listrik seperti Saws, pagar listrik” Saws, elektrik,
hedge gergaji listrik, | electric karena terlalu | €lectric seperti
trimmers, or pemangkas fence membingung fence gergaji
electric pagar listrik, trimmers, or kan, mohon trimmers, or mesin,
knives without atau pisau electric disederhanak electric mesin
an automatic listrik tanpa knives an. knives pangkas
shutoff. yang mati without it Menjadi without it tanaman,
secara turn off “Saya turn off atau pisau
otomatis automaticall menggunaka automaticall | elektrik
y n peralatan y tanpa .
elektrik, tombol mati
seperti otomatis
gergaji
mesin, mesin
pangkas

tanaman, atau
pisau elektrik
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tanpa tombol
mati otomatis

Saran “kata
without it”
lebih tepat
pakai kata “
without that”

Kalimat bisa
disederhanak
an dengan
lebih baik
Menjadi

“ Saya
menggunaka
n alat-alat
listrik seperti
gergaji
listrik,
pemangkas
pagar listrik,
atsu pisau
listrik yang
tidak mati
secara
otomatis”

*MM 24. 1
miss doctor or
clinic
appointments.

*MM 24.
Saya
melewatkan
jadwal
kontrol ke
dokter atau
klinik

*MM 24. 1
miss the
control
schedule to
the doctor
or clinic

DN (W=

222|212

*MM 24. 1
miss the
control
schedule to
the doctor
or clinic

*MM 24.
Saya
melewatkan
jadwal
kontrol ke
dokter atau
klinik

N[ WN|—

2| 2|2 <2
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MM 25. If *MM 25. *MM 25. If I - *MM 25. If | *MM 25. v
had side Jika saya had side N had side Jika saya N
effects from mengalami effects from effects from mengalami
the efek samping | the seizure Adabeda seizure efek \/
seizure dari obat medication, makpa dgrl medication, samping dari
medications, I | kejang, saya I would versiasli T will skipa | obat kejang,
would skip a akan have dengan versi dose without | saya akan
dose melewatkan skipped a backward asking the melewatkan
without asking | satu dosis dose without translation doctor. satu dosis
my doctor. tanpa the doctor’s tanpa
sepengetahua | recommend Terdapat bertanya ke
n dokter. ation perbedaan dokter.
utamanya
adalah pada
penekanan
pada urutan
waktu.
Kalimat hasil
backward
translation=
mencakup
gagasan
bahwa
tindakan
melewatkan

dosis telah
terjadi setelah
mengalami
efek

samping.
Kalimat versi
asli = lebih
terfokus pada
tindakan
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melewatkan
batas dosis
tanpa
menambahka
n waktu yang
telah lewat

4 N - 4 N
5 V - 5 V
SM 26. I take SM 26. Saya SM 26. 1 1 Kata” dipper SM 26. 1 SM 26. Saya 1 N
showers lebih memilih | prefer to instead of prefer to lebih
instead of mandi take a soaking” bathe using memilih
baths. menggunakan | shower or memiliki a shower or mandi
shower atau dipper beda makna dipper menggunaka
gayung instead of dengan versi rather than n
daripada soaking awal/ asli bathing shower/panc
berendam 2 \ - uran atau 2 \
3 N - gayung 3 N
4 N - daripada 4 N
5 N “shower” berendam 5 N
bisa
diterjemahka
n dengan
pancuran
MM 27. Iplan | MM 27.Saya | MM 27.1 1 \ - MM 27. 1 MM 27. 1 \
ahead and membuat Make a plan 2 \ - Make a plan | Saya 2 \
have my rencana to take back 3 N - to get back membuat 3 N
seizure untuk the seizure 4 N Untuk kata the seizure rencana 4 \
medication mengambil medication take back”, medication untuk
refilled before kembali obat before it ran mungkin before it ran mengambil
I run out. kejang out lebih tepat out kembali obat
sebelum pakai kata kejang
habis get back” my sebelum
seizure habis
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medication
5 N - 5 v
*MM 28. 1 *MM 28. *MM 28. 1 1 N - *MM 28. 1 *MM 28. 1 v
miss doses of Saya Skip taking 2 \ - Skip taking Saya 2 V
my seizure melewatkan seizure 3 N - seizure melewatkan 3 \
medication minum obat medication 4 N Saran, kata “ medication minum obat 4 \
because I do kejang karena | because I do skip” diganti because I do | kejang
not remember saya tidak not dengan not karena saya
to ingat untuk remember to forgetted” remember to | tidak ingat
take it. meminumnya | fake it 3 ~ take it untuk 5 ~
meminum
nya
SM29. ITkeep | SM29.Saya | SM29.1 1 \ - 1 \
the menjaga agar | Keep the 2 \ - 2 \
temperature of | suhu air di water 3 N - 3 v
the water rumah tetap temperature 4 ~ - 4 N
in my home normal agar in the house 5 ~ - 5 N
low enough so tidak normally so
1 do not get mengalami I will not get
burned. luka bakar burns
*MM 30. 1 *MM 30. *MM 30. 1 1 Ada beda *MM 30. 1 *MM 30. 1 N
skip doses of Saya miss taking makna antara | skip the Saya
seizure melewatkan my seizure versi bahasa schedule for | melewatkan
medication. jadwal medication inggris asli taking jadwal
minum obat dengan hasil seizure minum obat
kejang backward medication kejang
translation,
untuk yang
versi bahasa
Indonesia
sudah benar
2 v - 2 N
3 v - 3 N
4 \ Saran 4 v
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Untuk kata
miss taking”,
dapat

menggunaka
n kata
‘forgetted”
5 N - - 5 N -
38 item | Translasi Backward Penelaah Ada atau tidaknya Saran Backward Translasi Penelaah Translasi akhir
pertanyaan pertama dari | translation 1 ahli perbedaan perbaikan | franslation 2 kedua 38- ahli 38-item ESMS
ESMS versi original | (translasi ke “MAKNA” dari (translasi ke item ESMS (Epilepsy Self-
(Epilepsy Self- | (English Bahasa hasil backward Bahasa (Epilepsy Management
Management version) Inggris dari translation dengan Inggris dari Self- Scale)
Scale) Forward hasil forward versi asli (original hasil Management versi Bahasa
Original translation translation) version) perbaikan Scale) Indonesia
version (TL-1) Tidak Ada backward versi Bahasa Setuju Tidak
(English ada beda translation Indonesia setuju
version) beda makna 1)
makna
SM 31.Icheck | SM31.Saya | SM 31.1see 1 N - - SM 31. Isee | SM3l. Saya 1 v -
with my doctor | memeriksaka a doctor 2 \ - - a doctor memeriksak 2 V -
before n diri ke before 3 N - - before an diri ke 3 N -
taking other dokter taking any 4 N - - taking any dokter 4 N -
medicines. sebelum other 5 N - - other sebelum 5 \ -
minum obat medication medication minum obat
lainnya lainnya
SeM 32. 1 stay SEM 32. SEM 32.1 1 \ - - SEM 32.1 SEM 32. 1 N -
away from Saya stay away 2 \ - - stay away Saya 2 N -
things that menjauhi hal- | from things 3 N - - from things menjauhi 3 N -
make hal yang that can 4 N Saran that can hal-hal yang 4 ~ _
me have dapat make me Kata “ that make me dapat
seizures. membuat have seizure make me have seizure membuat
saya kejang. have seizure” saya kejang.
diganti
dengan “can
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aggrevate my

seizure”
5 V - 5 N
LM. 33. I eat LM. 33. Saya LM.33.1 1 \ - LM.33.1 LM. 33. 1 N
regular meals. makan eat regular 2 Ada beda eat regular Saya makan 2 N
makanan meals. makna meals. secara
biasa Versi Bahasa teratur
Indonesia
“Saya makan
secara
teratur”
3 V - 3 V
4 \ - 4 v
5 \ - 5 \
*SM 34. 1 *SM 34, *SM 34. 1 1 V - *SM 34. 1 *SM 34, 1 V
climb objects Saya climb 2 \ - climb Saya 2 v
such as high memanjat objects such 3 N - objects such | memanjat 3 N
stools, chairs, benda-benda as high 4 N R as high benda-benda 4 \
or ladders. seperti benches, 5 N - benches, seperti 5 \
bangku chairs, or chairs, or bangku
tinggi, kursi, stairs stairs tinggi, kursi,
atau tangga. atau tangga.
IM 35. 1 talk IM 35.Saya | IM35.1 1 \ - IM 35.1 IM 35. Saya 1 \
with other berkomunika communicat 2 N - communicat berkomunik 2 N
people who si dengan e with 3 N - e with asi dengan 3 N
have orang lain others who 4 N N others who orang lain 4 \
epilepsy. yang have 5 N - have yang 5 \
menderita epilepsy epilepsy menderita
epilepsi. epilepsi.
*SM 36. *SM 36. *SM 36. 1 1 N - *SM 36. 1 *SM 36. 1 \
drink a lot of Saya minum drink a lot 2 \ - drink a lot Saya minum 2 \
alcoholic banyak alcoholic 3 Ada beda alcoholic banyak 3
beverages minuman makna beverages minuman
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such as beer, beralkohol Saran such as beralkohol
wine, and seperti bir, perbaikan beer, wine, seperti bir,
whiskey. anggur, dan untuk versi and anggur, dan
wiski. bahasa inggri whiskey. wiski.
hasil backward
translation,
dilengkapi
objeknya:
“I drink a lot
alcoholic
beverages
such as beer,
wine, and
whiskey.”
4 \ - 4 v
5 N - 5 N
IM37.1 IM 37. Saya IM 37. I take 1 \ - IM 37. I take | 1M 37. Saya 1 \
participate in ikut serta part in 2 N - part in ikut serta 2 N
a support dalam patients 3 N - epilepsy dalam 3 v
group for kelompok support 4 N Versi supporting kelompok 4 ~
persons with dukungan groups for backward group dukungan
epilepsy. pasien epilepsy translation: pasien
epilepsi “I take part epilepsi
in epilepsy
supporting
group”
5 N - 5 N
IM 38.1 IM 38.Saya | IM 381 1 N Mungkin ada | IM 38.1 IM 38. Saya 1 N
practice what menjelaskan explain what penambahan explain what | menjelaskan
to do during a apa yang to do during kata “ must” to do during apa yang
seizure with harus seizure with di versi seizure with harus
my family and dilakukan my family Bahasa my family dilakukan
friends. saat kejang and friends Inggris and friends saat kejang
dengan (backward kepada
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keluarga dan
teman-teman
saya

translation),
seharusnya “7
explain what
must to do
during a
seizure with
my family
and friends”’

(O R E LS R )

<2212

Versi Bahasa
Indonesia

“ Saya
menjelaskan
apa yang
harus
dilakukan
saat kejang
kepada
keluarga dan
teman-teman
saya”

keluarga dan
teman-
teman saya

(S RE LS R )

2 (2|2 | <]
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LAMPIRAN 9. Kuesioner ESMS Hasil validasi (Bahasa Indonesia)

Pertanyaan

Jawaban
Tidak Jarang | Kadang- Sebagian Selalu
pernah kadang besar
waktu

IM 1. Saya mencatat seberapa sering
saya kejang dan waktu terjadinya

LM 2. Saya melakukan hal-hal seperti
relaksasi, teknik imajinasi visual terarah
dan hipnotis diri sendiri untuk
mengelola stress

IM 3. Saya menghubungi dokter Ketika
mengalami efek samping dari obat
kejang yang saya konsumsi

MM 4. Saat obat kejang saya habis, saya
mengatur sendiri jadwal minum obat

IM 5. Saya mencatat bentuk kejang yang
saya alami

*SM 6. Saya keluar hingga larut malam”

IM 7. Saya mencatat efek samping obat
kejang saya

*MM 8. Saat obat kejang saya habis,
saya mengurangi dosis setiap Kkali
minum

MM 9. Saya minum obat kejang sesuai
anjuran dokter

SEM 10. Saya menghindari situasi yang
dapat menyebabkan kejang

SEM 11. Jika saya bepergian, saya
membawa obat kejang

SEM 12. Saya menghubungi dokter, jika
mengalami kejang lebih sering dari
biasanya

LM 13. Saya memastikan, saya cukup
tidur.

LM 14. Saya melakukan hal-hal yang
saya senangi untuk membantu
mengelola stres.

SEM 15. Saya memiliki cara untuk
mengingatkan  diri  sendiri dalam
mengkonsumsi obat kejang secara rutin

MM 16. Saya minum obat kejang di
waktu yang sama setiap hari

*SM 17. saya akan pergi berenang
sendirian

LM 18. Saya melakukan hal-hal seperti
relaksaasi, teknik imajinasi visual
terarah dan hipnosis diri agar tidak
kejang’
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SEM 19. Ketika dokter memerintahkan
tes darah, saya akan melaksanakannya

IM 20. Saya memakai atau membawa
kartu identitas medis yang menyatakan
bahwa saya memiliki epilepsi

*MM 21. Saya menunda membeli obat
kejang lagi karena biayanya terlalu
mahal

LM. 22. Saya cukup berolahraga.

*MM 24. Saya melewatkan jadwal
kontrol ke dokter atau klinik

*MM 25. Jika saya mengalami efek
samping dari obat kejang, saya akan
melewatkan satu dosis tanpa bertanya ke
dokter.

MM 27. Saya membuat rencana untuk
mengambil kembali obat kejang
sebelum habis

*MM 28. Saya melewatkan minum obat
kejang karena saya tidak ingat untuk
meminumnya

*MM 30. Saya melewatkan jadwal
minum obat kejang

SM 31. Saya memeriksakan diri ke
dokter sebelum minum obat lainnya

SEM 32. Saya menjauhi hal-hal yang
dapat membuat saya kejang.

*SM 34. Saya memanjat benda-benda
seperti bangku tinggi, kursi, atau tangga.

IM 35. Saya berkomunikasi dengan
orang lain yang menderita epilepsi.

*SM 36. Saya minum banyak minuman
beralkohol seperti bir, anggur, dan
wiski.

IM 37. Saya ikut serta dalam kelompok
dukungan pasien epilepsi

IM 38. Saya menjelaskan apa yang
harus dilakukan saat kejang kepada
keluarga dan teman-teman saya




LAMPIRAN 10. Hasil Validisi Korelasi Pearson (161 sample)

Semua pertanyaan valid dengan p-value = 0.00 kecuali MM9 (p-value = 0.005) dan MM16 (p-
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value = 0.03)
Correlations
I I3 s M7 IM20 IM35 IM37 M358 IMTotal
1M1 Pearson Carrelation 1 055 5787 77 024 250" 118 034 4687
Sig. (2-tailed) 486 .000 025 758 001 138 669 000
N 161 161 161 161 161 161 161 161 161
M3 Pearson Correlation 055 1 247" 3487 050 475 265 015 4627
Sig. (2-tailed) 486 002 .000 531 026 001 854 000
N 161 161 161 161 161 161 161 161 161
IM5 Pearson Correlation 5787 2477 1 4197 182" 3027 238" 109 6437
Sig. (2-tailed) .000 002 .000 021 .000 002 70 000
N 161 161 161 161 161 161 161 161 161
M7 Pearson Correlation 77 3487 4197 1 223" K 478" a2’ 656
Sig. (2-tailed) 025 000 .000 004 .000 000 015 000
N 161 161 161 161 161 161 161 161 161
IM20 Pearson Correlation 024 050 182" 2237 1 181" 2047 2417 5107
Sig. (2-tailed) 758 531 021 004 021 010 002 000
N 161 161 161 161 161 161 161 161 161
IM35 Pearson Carrelation 2507 75 302" - 181" 1 687 2647 6727
Sig. (2-tailed) 001 026 .000 .000 021 000 001 000
M 161 161 161 161 161 161 161 161 161
IM37 Pearson Correlation 118 265" 238" 478" 2047 687 1 3347 7007
Sig. (2-tailed) 138 001 002 .000 010 .000 .000 000
N 161 161 161 161 161 161 161 161 161
IM38 Pearson Carrelation 034 015 108 192 2417 2647 3347 1 5137
Sig. (2-tailed) 669 854 470 015 002 001 000 .000
M 161 161 161 161 161 161 161 161 161
Correlations
Lmz LM13 Lm14 Lm1g Lmz22 LMTotal
LM2 Pearson Correlation 1 -.031 455" 5227 169 7027
Sig. (2-tailed) Gaa Riali] .oon 03z .0on
[+l 161 161 161 161 161 161
LM13 Pearson Correlation -03 1 238" 010 094 383"
Sig. (2-tailed) G493 o0z Ba7 236 .0on
[+l 161 161 161 161 161 161
Lm14 Pearson Correlation 455 238" 1 4147 2417 761
Sig. (2-tailed) oo 0oz .oon ooz .0on
[+l 161 161 161 161 161 161
LM18 Pearson Correlation 5227 010 4147 1 2197 718"
Sig. (2-tailed) oo Ba7 Riali] 005 .0on
[+l 161 161 161 161 161 161
LM22 Pearson Correlation 169 094 2417 2197 1 539
Sig. (2-tailed) 032 236 o0z 005 .0on
[+l 161 161 161 161 161 161
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Correlations
M4 MME Mg MM & Mm21 MM24 MM25 MM 27 1MW 28 MM30  MMTotal
14 Pearson Correlation 1 497" 200 057 2497 150 2747 -016 2417 167 655
Sig. (2-tailed) 000 011 470 001 058 000 842 002 034 000
M 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161
MMa Pearson Correlation 497" 1 -367 -151 4247 2047 358" -.070 21587 2147 5897
Sig. (2-tailed) 000 000 055 000 0o 000 78 008 006 000
] 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161
MMg Pearson Correlation 200 -367" 1 2357 -3za” -ze8” - 237" 038 -2037 208" -221”
Sig. (2-tailed) 011 000 003 000 000 004 621 000 008 005
M 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161
MM & Pearson Correlation 057 151 2357 1 -.038 -0z -277 -.058 -120 034 ATt
Sig. (2-tailed) 470 0585 003 633 885 0oo 483 128 (665 030
M 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161
MM21 Pearson Correlation 2487 4247 ~azg” -.038 1 = 3g2” -.095 A7 2387 5477
Sig. (2-tailed) 001 000 000 633 ooo 0oo 231 138 002 000
M 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161
MMZ4 Pearson Correlation 150 2047 288" 012 363" 1 138 078 154 285" 528"
Sig. (2-tailed) 058 0o0g 000 B85 000 081 341 051 000 000
M 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161
MMZ5 Pearson Correlation 274" asg” -227" b 382" 138 1 184" 10 Rk ag1”
Sig. (2-tailed) ooo ooo oo4 ooo ooo o081 020 165 031 ooo
M 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161
MMZT Pearson Correlation -016 070 -.039 -.058 -.095 078 184" 1 2187 077 278"
Sig. [2-tailed) B42 378 621 483 231 341 020 005 333 000
M 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161
MMz Pearson Correlation 2417 215" 203" -120 A7 154 110 2187 1 2477 478"
Sig. (2-tailed) 002 006 000 128 138 051 165 005 002 000
M 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161
MM30 Pearson Correlation 167 2147 208" 034 2387 285" 70 077 247" 1 478
Sig. (2-tailed) 034 006 008 665 002 000 031 333 002 000
M 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161 161
Correlations
SMEG SM17 SM31 SM34 SM36 SMTotal
SME Fearson Caorrelation 1 78 - 111 66 08 472
Sig. (2-tailed) 024 60 035 AT2 ono
[+ 161 161 161 161 161 161
. = nn = n
SM17 Pearson Correlation 178 1 154 RPN 187 614
Sig. (2-tailed) 024 051 .a0oo 012 000
[+ 161 161 161 161 161 161
SM31 Fearson Correlation =111 154 1 104 {067 B36
Sig. (2-tailed) 60 0a1 189 389 000
I 161 161 161 161 161 161
SM34 Fearson Caorrelation 66 AT6 104 1 16 613
Sig. (2-tailed) 035 ooo 1849 143 ono
[+ 161 161 161 161 161 161
. = T
SM3E Fearson Caorrelation 108 197 067 16 1 276
Sig. (2-tailed) AT2 01z 34849 143 .ano
[+ 161 161 161 161 161 161
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Correlations
SEM10 SEM11 SEM12 SEM15 SEM19 SEM32  SEMTotal

SEM10 Fearson Correlation 1 A27 -.050 211 100 368 491
Sig. (2-tailed) 108 454 007 207 .000 .000
M 161 161 161 161 161 161 161
SEM11 Pearson Correlation 127 1 -.023 079 146 2127 458"
Sig. (2-tailed) 108 773 320 065 007 .0o0
I 161 161 161 161 161 161 161
SEM12 Pearson Correlation -.059 -.023 1 -.035 147 -.060 4287
Sig. (2-tailed) 454 773 659 062 450 .0o0
N 161 161 161 161 161 161 161
SEM15 Pearson Correlation 2117 078 -035 1 118 2107 436"
Sig. (2-tailed) 007 320 659 136 008 .0o0
N 161 161 161 161 161 161 161
SEM15 Pearson Correlation 400 146 147 418 1 2187 654"
Sig. (2-tailed) 207 068 062 136 006 .000
M 161 161 161 161 161 161 161
SEM32 Pearson Correlation 358" 227 -.060 2107 2187 1 5647
Sig. (2-tailed) .000 007 AED 008 006 .000
M 161 161 161 161 161 161 161

LAMPIRAN 11. Hasil uji Reliabilitas Kuesioner ESMS (161 responden)
Cronbach Alpha
RELIABILITY
/VRRIABLES=IM1 IM3 IM5 IM7 IM20 IM35 IM37 IM38 IM2 LM13 LM14 LMIS LM22 MM4 MMB MMO MM1& MM21 MMZ24
MM25 MM2T7 MM28 MM30 SME& SM17 SM31 SM34 SM3e SEMIO0 SEMI11 SEM1Z SEM1S SEM1Y9 SEM32

/SCRLE ('ALL VARIABLES') RLL
/MODEL=ALPHA.

* Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

M %
Cases Valid 161 100.0
Excluded® 0 0
Total 161 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables inthe procedure.

Reliability Statistics

Cronhach's
Alpha M of tems

762 34
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LAMPIRAN 12. Pedoman Focus Group Discussion (FGD) Pengembangan
Aplikasi berbasis Android “FarmaEps”

a)

Waktu Penelitian : Kamis, 2 Mei 2024.
Jam 16.00 WIB, secara zoom meeting

b) Lokasi Penelitian : Penelitian tahap 2 (pengembangan aplikasi

berbasisandroid “FarmaEps” dilakukan secara Focus Group Discussion (FGD)

dilakukan secara zoom meeting antara perwakilan pasien, apoteker, dan dokter

spesialis syaraf, IT/programmer dan peneliti, dan pakar

Tingkat Kedalaman dan keluasan FGD

1. Peserta

Peserta terdiri darai multikarakteristik yang dihadirkan untuk memenuhi topik

penelitian tertentu, setiap peserta mempunyai interaksi yang bernilai bagi

terjawabnya tujuan penelitian.

(a) Expert dari dokter spesialis yang menangani pasien saraf khususnya
penyakit epilepsi

(b) Expert dari apoteker yang melayani pengobatan pasien epilepsi

(¢) Tim IT programmer

(d) Perwakilan pasien epilepsi tanpa komorbid berat, mendapatkan obat obat
antiepilepsi (minimal > 2 kali pengambilan obat, mampu menggunakan
Handphone android, dan bersedia menjadi subjek penelitian

2) Cara melakukan Focus Group Discussion
semi terstruktur; perencanaan yang matang dan penuh kehati-hatian terkait
dengan penggalian informasi penting dalam penelitian
FGD yang dilakukan menggunakan kategori online focus group, dimana
dilakukan diskusi interaktif tentang pengembangan apliaksi farmaeps,
antara peserta dengan fasilitator yang tergabung dalam satu kelompok.
Focus group discussion (FGD) ini dilakukan melalui zoom meeting, hal ini
menjadi cara FGD yang bisa dilakukan pada keterbatasan lokasi dan waktu.
Setiap peserta focus group discussion dapat secara bergantian mengutarakan
atau berinteraksi dalam topik penelitian yang berkaitan dengan
pengembangan aplikasi berbasis android “ FarmaEps” yang digunakan
pasien epilepsi. Fasilitator akan menyampaikan hasil dari need assessment
yang dilakukan peneliti (pada penelitian tahap 1), terkait kebutuhan dan hal-
hal apa saja yang diinginkan dari sisi pasien terkait pengembangan aplikasi
FarmaEps (fitur-fitur). Pada awal FGD, fasilitator akan memutarkan video
terkait pengembangan awla dari aplikasi FarmaEps yang akan dijadiakn
pijakan untuk diskusi dan saran-saran yang akan dibahas pada FGD.

3) Ruang Lingkup
Setiap peserta dalam focus group discussion dapat mengutarakan setiap
topik batasan yang diberikan diantaranya terkait:
(a) Tujuan diberikannya aplikasi FarmaEps
(b) Subjek yang dapat menggunakan dan sasaran pengguna (pasien,

apoteker dan dokter) (bila memungkinkan)

(c) Fitur atau hal-hal apa saja yang bisa diakses dari aplikasi tersebut



4)

5)

6)

7)

8)

9)
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(d) Cara menggunakan aplikasi tersebut

(e) Syarat atau kebutuhan data apa saja yang dibutuhkan untuk melakukan
instalasi aplikasi tersebut

(f) Terkait siapa saja yang dapat mengakses fitur tersebut

(g) Terkait keamanan data dari pasien

(h) Terkiat tampilan yang muncul dari sisi pasien, dokter dan apoteker

(i) Cara melakukan evaluasi atau melihat hasil pengisian data oleh pasien
oleh klinisi

(j) Cara menilai keberterimaan dari aplikasi tersebut (kemudahan
penggunaan)

(k) Saran saran lain yang berkaitan dengan topik pengembangan aplikasi
FarmaEps

Fokus

Proses dan fokus FGD (Focus Group Discussion) dilakukan hanya sesuai

dengan ruang lingkup pengembangan aplikasi FarmaEps. Fasilitator wajib

mengingatkan peserta untuk melakukan interaksi atau diskusi sesuai ruang

lingkup.

Peran Peserta

Seluruh peserta FGD memiliki peran yang sama dan dapat berkontribusi

dalam ruang lingkup diskusi

Durasi FGD

Proses focus group discussion ini dilakukan selama antara 1-1,5 jam

Tugas Fasilitator

(a) Menjelaskan tentang topik diskusi. Penjelasan fasilitator diharapkan
dapat mampu membangkitkan komentar peserta diskusi

(b) Mengarahkan peserta diskusi (informan) sesuai dengan topik ruang
lingkup, fasilitator tidak boleh diarahkan peserta diskusi dan fasilitator
harus dapat bersikap netral

(c) Fasilitator harus dapat menggali sebanyak mungkin informasi yang
sesuai dengan ruang lingkup diskusi

(d) Fasilitator harus fleksibel menerima saran-saran dari peserta diskusi

(e) Fasilitator harus senantiasa menjaga intonasi suara, agar tidak
menjadikan peserta diskusi terganggu atau tidak nyaman

Menyiapkan pencatat

Pencatat berperan mengamati dan mencatat hasil diskusi dalam FGD.

Pencatat juga harus melakukan recording diskusi via zoom. Beberapa hal

yang wajib dicatat:

(a) Tanggal dan waktu pertemuan online FGD

(b) Nama peserta diskusi dan uraian singkat dari peserta,

(c) Informasi terkait link zoom

(d) Deskripsi umum tentang jalannya diskusi, dan saran-saran dari tiap
peserta diskusi

(e) Pencatat wajib mengingatkan fasilitator jika ada pertanyaan yang
terlewat atau belum terjawab

Persiapan sebelum FGD

(a) Mengatur jadwal dan waktu FGD dengan menyesuaikan semua peserta
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agar dapat hadir dalam FGD
(b) Menyiapkan undangan terkait partisipasi dalam FGD dan link zoom
yang digunakan untuk FGD
10) Setelah selesai FGD, dilakukan debriefing antara peneliti, pencatat dan
fasilitator



LAMPIRAN

saran masing-masing partisipan
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13. Hasil Notulensi Focus Group Discussion berdasarkan

Partisipan

Inisial

Expertise

Saran dan masukan

1

NN

Dokter
saraf

Ditambahkan fitur untuk input berat badan untuk menghitung
dosis,

Penambahan di bagian fitur pengetahuan tentang informasi efek
samping obat yang sering terjadi

Penggunaan gambar yang diambil, disesuaikan dengan yang
digunakan di Rumah Sakit.

Nomor kontak emergency yang dimasukkan, namun lebih jelas
nomor yang dicantumkan nomor apa.

WRI

Dokter
saraf

Fitur disesuaikan dengan tujuan dari aplikasi, yaitu
meningkatkan kepatuhan pasien, sehingga reminder obat
menjadi penting dalam aplikasi ini,

Jenis obat yang diterima pasien, secara spesifik, bentuk
sediaan, dosis, foto bahkan sampai merk.

Fitur pencetus kejang

NPA

Apoteker

Fokus untuk informasi efek samping atau keluhan penggunaan
obat yang merugikan dan bersifat mayor yang dimasukkan saja.
Untuk yang minor, tidak perlu dimasukkan, khawatir membuat
pasien semakin takut dalam mengkonsumsi obat.

Riwayat penggunaan obat dari pasien, sehingga memudahkan
tenaga nakes dalam telusur terapi pasien.

Ditambahkan reminder untuk pengambilan obat selanjutnya.
Untuk input obatnya, bisa juga dimasukkan obatnya oleh
apoteker pada saat konseling. Namun baiknya sudah
terintegrasi dengan sistem di Rumah Sakit sehingga tidak
berulang kali input data.

DA

Pengemba
ng aplikasi

Segmen aplikasi untuk pasien yang menggunakan gadget.
Harapannya ke depan, aplikasi ini bisa mengikuti keseusian
dengan perangkat yang digunakan.

Reminder/ alarm pengingat obat akan disertai dengan menu
checklist dan notifikasi.

Diperlukan admin dalam menginput data ke aplikasi.
Disarankan menggunakan layar perangkat yang lebih besar
dalam mengakases aplikasi terutama untuk aplikasi untuk
dokter atau apoteker.

Secara teknis dapat dilakukan integrasi ke Rumah Sakit, namun
perlu penyesuaian dengan kedalaman yang mau dicapai.

DA

Pasien

Reminder atau alarm sebagai pengingat minum obat sesuai
aturan pakai.

Disediakan tombol konfirmasi dalam penggunaan obat harian.
Jika ada yang terlewatkan, maka akan ada pemberitahuan
Penambahan opsi sediaan dari obat yang diberikan.

Informasi efek samping obat yang dirasakan pasien

AW

Pasien

Foto obat yang dimasukkan cukup yang general saja, tidak perlu
disesuaikan dengan stok yang tersedia di Rumah Sakit.

Foto obat, dimasukkan oleh pasien langsung.

Penggunaan yang friendly user
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d. Sarannya, ada input untuk kontak darurat baik dari pihak pasien
atau pihak nakes. Sehingga kalau misalnya ada kondisi
kegawatdaruratan, bisa langsung melihat dan menghubungi no
kontak yang terekam pada aplikasi.

e. Untuk kepentingan integrasi aplikasi, perlu disesuaikan dengan
tujuan dari aplikasi, apakah sebagai diary pribadi atau
personalisasi pasien atau mau cakupan yang lebih luas lagi.
Karena kalau integrasi pasti memerlukan sumber dan dana.

7 BPP Pasien a. Belum ada masukan, tidak ada keluhan terkait pengobatan.
Sudah dapat terapi obat dan sudah merasa cocok

8 RM Pasien a. Sering lupa minum obat terutama di malam hari, sehingga kalau
ada reminder dalam pengingat obat, akan semakin membantu.

b. adanya fitur riwayat penyakit,

c. penulisan kejang,

d. aturan pakai dan terapi pada aplikasi

9 1P Pasien Tidak dapat melanjutkan zoom meeting (terkendali jaringan internet)
10 RAP Fasilitator | -
11 NH Pencatat/ | -

Notulen
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LAMPIRAN 14. Hasil Kuesioner SUS (System Usability Scale) Pilot test

NILAI
Responden Q1 Q2 Q3 Q4 Q4 Q6 | Q7 |Q8| Q9 | Q10 | JUMLAH | (nilai
X 2,5)
1 3 3 3 0 3 4 3 3 3 3 28 70
2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 26 65
3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 34 85
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 28 70
5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 0 35 87,5
6 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 26 65
7 1 3 3 3 3 3 2 3 3 1 25 62,5
8 3 2 3 1 3 3 3 3 3 1 25 62,5
9 3 3 4 4 4 4 0 3 4 1 30 75
10 3 3 3 2 3 2 3 3 3 1 26 65
11 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 13 32,5
12 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 36 90
13 4 0 4 0 0 0 4 0 4 0 16 40
14 3 3 3 3 2 2 3 3 2 1 25 62,5
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 39 97,5
16 4 1 4 3 3 3 3 3 4 1 29 72,5
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 28 70
18 4 2 3 3 3 2 4 2 2 1 26 65
19 3 3 3 3 3 3 3 3 1 28 70
20 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 20 50
21 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 33 82,5
22 2 3 3 3 3 3 3 3 4 0 27 67,5
rata-rata 68,52

rata-rata= 68,52 termasuk acceptability range Marginal High dengan grade scale "D", dan adjective
ratings "OK"

Keterangan: Q: List pertanyaan sesuai kuesioner SUS
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LAMPIRAN 15. Hasil Kuesioner SUS (System Usability Scale) Responden

Kelompok Intervensi (Tahap 3)

Responden JUMLAH JUMLAH Responden JUMLAH JUMLAH
X25 X25
1 24 60 32 32 80
2 23 57,5 33 26 65
3 37 92,5 34 20 50
4 27 67,5 35 33 82,5
5 26 65 36 33 82,5
6 33 82,5 37 26 65
7 33 82,5 38 28 70
8 33 82,5 39 15 37,5
9 34 85 40 16 40
10 34 85 41 24 60
11 29 72,5 42 30 75
12 26 65 43 32 80
13 27 67,5 44 20 50
14 30 75 45 26 65
15 32 80 46 19 47,5
16 31 71,5 47 25 62,5
17 22 55 48 26 65
18 30 75 49 36 90
19 31 77,5 50 34 85
20 26 65 51 26 65
21 27 67,5 52 30 75
22 29 72,5 53 27 67,5
23 25 62.5 54 37 92,5
24 26 65 55 33 82,5
25 28 70 Rata-rata 70,045
26 25 62,5
27 26 65
28 27 67,5
29 23 57,5
30 30 75




LAMPIRAN 16. Interpretasi skor SUS (Kesuma, 2021)
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Grade SUS Percentile Adjective Acceptable NPS
range
A+ 84.1—-100 96 — 100 Best Acceptable | Promoter
Imaginable
A 80.8 — 90 - 95 Excellent Acceptable | Promoter
84.0
A- 78.9 — 85 -89 Good Acceptable | Promoter
80.7
B+ 77.2 — 80— 84 Acceptable | Passive
78.8
B 74.1 — 70—79 Acceptable Passive
77.1
B- 72.6 — 65— 69 Acceptable Passive
74.0
Cc+ 71.1— 60— 64 Acceptable |  Passive
72.5
C 65.0 — 41— 59 OK Marginal Passive
71.0
C- 62.7 — 35-40 Marginal Passive
64.9
D 51.7 - 15-34 Marginal Passive
62.6
Marginal | Detractor

Keterangan: NPS: Net Promotore Score
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LAMPIRAN 17. Panduan pertanyaan wawancara pasca menggunakan

FarmaEps (tahap 3)

1. Mohon ceritakan/jelaskan terkait aplikasi FarmaEps yang telah anda
gunakan!

2. Seberapa sering dalam sehari anda menggunakan aplikasi farmaeps?

3. Bagaimana menurut anda aplikasi FarmaEps ini digunakan pada pasien
epilepsi?

4. Jelaskan fitur fitur apa saja yg anda gunakan dan yg paling anda sukai dan
bermanfaat pada anda?

5. Jelaskan menurut anda kelemahan fitur FarmaEps?

6. Berikan saran untuk pengembangan aplikasi FarmaEps *( jika ada)



LAMPIRAN 18. Karakteristik Demografi tahap 1 (need asessment)
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adanya

epilepsy mobile health system

kepatuhan keluhan
Respond tempat penyakit manajemen | penggunaan | penggunaan | penggunaan dukungan
ponden . . . . L . . .
asuransi | tinggal lain penyakit diri obat obat obat kejang gaya hidup sosial OAE
! R/ Divalproex sodium
bersama 250 2x2, folic acid 1
BPJS keluarga tidak \ v \ \ \ \ N N mg 1x1
2
R/ Phneytoin 100 mg
bersama 3x1, vitamin B6 10
umum keluarga tidak \ v \ \ \ \ \ \ MG 1X1
3 R/ Phenytoin 100 mg
1-0-2, Divalproex
sodium 250 mg 2 -0-1,
Vitamin B complex
BPJS Mandiri tidak N - N v - - - - 1x1
4
R/ Folic Acid 1 mg
2x1, Aricept 10 mg
1x1, Phenytoin 100 mg
3x1, Vitamin B6 10
bersama mg 1x1, Carbamazepin
BPJS keluarga tidak - - v \ \ \ \ \ 200 mg 2x1
5
R/ Phenytoin 100 mg
2-0-1, Folic acid 1 mg
1x1, Clobazam 10 mg
0-1-1, Betahistine 6
BPJS Mandiri tidak \ v v \ v - v v mg 3x1
6
R/ Phenytoin 100 mg
Tidak/ 3x1, Clobazam 10 mg
umum mandiri tidak y y N y y y y - 1-0-1




Tidak/
umum

bersama
keluarga

impacted
teeth
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R/ Folic acid 1 mg
2x1, lamixtal

BPJS

bersama
keluarga

tidak

terkait
pemicu
kejang

R/ Divalproex sodium
ER 2-0-1, Clobazam
10 mg 0-0-1, Folic
acid 1 mg 1x1, vitamin
B complex 1x1,
levetiracetam 500 mg
1x1 (malam)

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Phenitoin 100 mg
1-0-2, Levetiracetam
250 mg 2x1, Folic
Acid 1 mg 1x1, Vit.
B6 25 mg 1x1

10

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Phenytoin 100mg
3x1, Divalproex
sodium 3x1, Vit B6 1x
1, paracetamol 500 mg
3x1

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamzepin 20 mg
2x1, Folic acid 1 mg
1x1, Divalproex
sodium 250 mg 2x1,
Clobazam 10 mg 1x1,
codein 10 mg 2x1,
trihexyphenidyl 2 mg
2x 0,5




12

BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ Divalproex sodium
250 mg 2-0-1,
Phenytoin 100 mg 1-0-
2, paracetamol 500 mg
3x1, meloxicam 15 mg
2x1, clobazam 10 mg
0-0-1, Gabapentin 100
mg 2x1

13

tidak

mandiri

ya
(hipertensi)

R/ Divalproex sodium
250 mg 2x1, miniaspi
80 mg 1x1,
atorvastatin 20 mg
1x1, amlodipine 5 mg
1x1, vitamin B6 10 mg
1x1

14

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R// Phenytoin 100 mg
3x1, vitamin B12 1x1

15

BPJS

Mandiri

ya (hipertensi
+athritis)

R/ Phenytoin 100 mg
3x 1, Gabapentin 10
mg 3 x1, miniaspi 80
mg 1x 1, lansoprazole
30 mg 2x1,
atorvastatin 20 mg 1
x1, meloxicam 15 mg
Ix1, vit B6 10 mg 1x1,
VIT B12 50mg 1x1

16

tidak
(umum)

Mandiri

tidak

R/ Divalproex sodium
250 mg 2x1, folic acid
1 mg 1x1, Vit B
complex 1x1, Asam
mefenamat 500 mg
2x1




17

BPJS

bersama
keluarga

ya
(hipertensi+
movement
disorder)
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R/ Divalproex sodium
250 mg 3x1,
trihexyphenydil 2 mg
1x1, Clobazam 10 mg
0-0-1, Vit B12 50 mg
1x1, Betahistine 6 mg
3x1, vitamin ¢ 250 mg
1x1

18

BPJS

bersama
keluarga

Ya
(kolesterol,
asam urat)

R/ Phenytoin 50 mg
1x1, Fenofibrat 300
mg 1x1, omeprazole
2x1, vitamin B6 25 mg
1x1, eperisone 50 mg
1x1

19

tidak
(umum)

bersama
keluarga

tidak

R/ Phenytoin 100 mg
3x1, Divalproex
sodium ER 500 mg
3x1, folic acid 1 mg
1x1

20

BPJS

Mandiri

tidak

R/ phenytoin 1-0-1 ,
Clobazam 0-0-1,
Vitamin B6 25 mg 0-
1-0

21

BPJS

Mandiri

tidak

R/ Divalproex sodium
250 mg 2x1,
levetiracetam 50 mg 1-
0-1, folic acid 1 mg
1x1, vitamin B6 25 mg
1X1

22

BPJS

Mandiri
(kost)

tidak

R/ Phenytoin 100 mg
2-0-1, Clobazam 10
mg 0-0-1, Folic acid 1
mg 1x1, divalproex
sodium 250 mg 1-0-1




23

BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ Divalproex sodium
ER 250 mg 2x1,
Clobazam 10 mg 0-0-
1, Folic acid 1 mg 1x1,
vitamin B6 25 mg 1x1

24

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Divalproex sodium
ER 500 mg 2x1, Folic
acid 1 mg 1x1, vit B6
10 mg 1X1

25

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Phenytoin 100 mg
2-1-0, Divalproex
sodium 250 mg 2-0-1,
clobazam 10 mg 0-0-1,
vit B complex 1x1,
Carbamazepin 200mg
1-0-2, folic acid 1 mg
1x1

26

BPJS

bersama
keluarga

Kolesterol,
osteoarthritis,
asam urat

R/ Divalproex sodium
ER 500 mg 2x1, Folic
acid 1 mg 1x1, vit B6
10 mg 1X1,
meloxicam 7,5 mg
2x1, simvastatin 20 mg
1x1

27

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Phenytoin 100 mg
3x1, Clobazam 10 mg
1x1, Folic acid 1 mg
Ix 1, Vit b complex 1
x1, Paracetamol 500
mg 3 x1

28

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Clobazam 10 mg
1x1, Phenytoin 100 mg
3x1, Divalproex
sodium 3x1




29

BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ Divalproex sodium
250 mg 3x1, clobazam
10 mg 1 x1 (malam),
vit b6 10 mg 1x1, vit
b12 50 mg 1x1, folic
acid 1 mg 1x1

30

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1, clobazam 10
mg 2x1, folic acid 1
mg 1x1

31

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1, Clobazam 10
mg 0-0-1, Divalproex
sodium 250 mg 2x1,
trifloroperazine 5 mg
2x1, betahistine 6 mg
3x1

32

BPJS

bersama
keluarga

ya

R/ Divalproex sodium
250 mg 3x1, Vitamin
B6 25 mg 1x1, Folic
acid 1 mg 1X1,
Betahistine 24 mg 1x1

33

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Divalproex sodium
ER 250 MG 2X1,
Folic acid 1 mg 1x1,
vitamin b6 1x1

34

BPJS

bersama
keluarga

ya

R/ Clobazam 10 mg
1x1, divalproex
sodium ER 500 mg
2x1, vitamin b
complex 1x1, vitamin
C 250 mg 1x1, folic
acid 1 mg Ix1,
paracetamol 500 mg
3x1




35

BPJS

bersama
keluarga

ya
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R/ Carbamazepin 200
mg 2x 1, Clobazam 10
mg 1x 0,5, vitamin B6
10 mg 1X1, vitamin
b12 50 mg 1x1, folic
acid 1 mg 1x1, codein
10 mg 2x1

36

BPJS

mandiri

ya

R/ Carbamazepin 200
mg 3x2, Divalproex
sodium 250 mg 3x1,
Clobazam 10 mg 2x1,
Betahistine 6 mg 2x1,
vitamin B6 10 mg 1X1

37

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Divalproex sodium
250 mg 3x1, folic acid
1 mg, vitamin B
complex 1x1

38

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Clobazam 10 mg
1x1, levetiracetam 500
mg 3x1, phenytoin 100
mg 2x1, folic acid 1
mg 1x1, vitamin B6 10
MG 1X1

39

BPJS

bersama
keluarga

kolesterol,
hipotensi

R/ Carbamazepin 200
mg 2x1, Clobazam 10
mg 2x1, Natrium
diklofenak 50 mg 2x1,
folic acid 1 mg 1x1

40

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Clobazam 10 mg
1x1, Phneytoin 100 mg
3x1, Vitamin B6 10
mg 1x1, folic acid 1
mg 1x1, OBH 3X1




41

BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ Clobazam 10 mg
2x1, Betahisitine 24
mg 2x1, Calcium lactat
2x1, Vitamin B6 10
mg 2x1, folic acid 1x1,
Divalproex sodium ER
2x1

42

tidak

bersama
keluarga

tidak

R/ Divalproex sodium
ER 1-0-0, Clobazam
10mg 1x 0,5, Folic
acid 1 mg 1x1,
Carbamazepin 200 mg
3x1

43

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1, Dvalproex
sodium 500 mg ER
2X1, Clobazam 10 mg
2x1, folic acid 1 mg
1x1, Vitamin B6 10
mg 1x1, asam
mefenamat 500 mg
2x1

44

BPJS

dinsos
surabaya

tidak

R/ Phenytoin 100 mg
2x1, vitamin B6 1 MG
1X1

45

BPJS

mandiri

kolesterol,
maag

R/ Clobazam 10 mg
1x0,5, Divalproex
sodium 250 mg 3x1,
Folic acid 1mg 1x1,
Vitamin B Complex
1x1, simvastatin 10 mg
1X1




46

BPJS

mandiri

anemia
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R/ asam valproat 250
mg 3x1, carbamazepin
200 mg 2x1, folic acid
1 mg 1x1,

47

Umum

mandiri

tidak

R/ Phenytoin 100 mg
3x1, folic acid 1 mg
1x1, divalproex
sodium 250 mg 2x2,
vitamin b6 10 mg 1x1

43

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Divalproex sodium
250 mg 2x1, phenytoin
100 mg 2x 50 mg,
carbamazepin 20 mg
3x1, vitamin b6 1x1,
acetylcistein 200 mg
3x1

49

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Phenytoin 100 mg
3x1, folic acid 1 mg
1x1

50

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ phenytoin 100 mg
3x1

51

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1, Clobazam 10
mg 1x1, Paracetamol

500 mg 3x1

52

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Folic acid 1 mg
1x1, Clobazam 10 mg
2x1, vit B6 10 mg 1x1,
Carbamazepin 200 mg
3x1, Divalproex
sodium ER 2X1




53

BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ phenytoin 100 mg
3x1, vitamin B
complec 1x1,
divalproex sodium ER
2X1, Folic acid 1 mg
1x1

54

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Divalproex sodium
250 mg 2x 2, folic acid
1 mg 1x1, vitamin b6
1x1, Colbazam 10 mg
1x1

55

BPJS

bersama
keluarga

ya (depresi)

R/ Phenytoin 100 mg
3x1, Risperidone 2 mg
3x 0,5, Clobazam 10
mg 1x1, Paracetamol
500 mg 2x1, Diazepam
2x1

56

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Divalproex sodium
250 mg 2x2, folic acid

57

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Phneytoin 100 mg

3x1, Clobazam 10 mg
1x1, asam folat 1 mg

1x1

58

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/. Divalproex sodium
ER 500 mg 2x1,
Clobazam 10 mg 1x1,
Folic acid 1 mg 1x1,
Vitamin B complex
1x1

59

umum

bersama
keluarga

va (kebas)

R/ Vitamin B6 1 mg
1x1, phenytoin 100 mg
3x1, gabapenting 100
mg 1x1, divalproex
sodium 250 mg 3x1




60

umum

mandiri

ya (asam
lambung)
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R/ Asam folat 1 mg 1-

0-0, phenytoin 100 mg
2-0-1, clobazam 10 mg
0-0-1, vitamin b6 1x1,

divalproex sodium 250
mg 1-0-2

61

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Divalproex sodium
ER 250 mg 2X2,
phenytoin 100 mg 3x1,
clobazam 10 mg 1x1,
vitamin b6 10 mg 1x1,
levetiracetam 250 mg
2x1,

62

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Vitamin b6 10 mg
1x1, phenytoin 100 mg
3x1, clobazam 10 mg
1x1

63

umum

bersama
keluarga

tidak

R/ Divalproex sodium
250 mg 3x1, folic acid
1x1, vitamin b6 1x1

64

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Phenytoin 100 mg
3x1, Divalproex
sodium ER 500 mg
2x1, folic acid 1 mg
1x1, vitamin b12 50
mg 1x1, paracetamol
500 mg 2x1

65

umum

mandiri

tidak

R/ Phenytoin 100 mg
3x1, clobazam 10 mg
2x1, asam folat 1 mg
1x1




66

BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ Clobazam 10 mg
1x1, phenytoin 100 mg
3x1, folic acid 1 mg
1x1, vitamin b6 10 mg
1x1, divalproex
sodium 250mg 2x1

67

BPJS

mandiri

tidak

R/ Tegretol CR 200
mg 2x1, cilostazol 10
mg 1x1, betahistine 6
mglx1, vitamin b6
1x1,

68

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Depakene syr 2 x 5
cc, folic acid Img 1x1

69

BPJS

bersama
keluarga

R/ folic acid 1 mg 1x1,
divalproex sodium 250
mg 2x2

70

BPJS

Mandiri

hipertensi

R/ Levetiracetam 500
mg 2x1, Amlodipine 5
mg 1x1 (malam),
vitamin B6 10 mg 1x1,
Natrium diklofenak 25
mg 2x1, Folic acid 1x1

71

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Clobazam 10 mg 0-
0-1, Carbamazepin 20
mg 3x1, Vit B6 10 mg
1-0-0

72

BPJS

bersama
keluarga

ya
(hipertensi)

R/ Divalproex sodium
250 mg 2x2, folic acid
1 mg 1x1, amlodipine
10 mg 1x1,
candesartan 16 mg
1x1, meloxicam 15 mg
1x1

73

BPJS

bersama
keluarga

ya (vertigo)

R/ Natrium diklofenak
2x1, betahistine 6 mg
3x1, divalproex
sodium 250 mg 2x1,
calcium laktat 2x1,
clobazam 10 mg
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1x0,5, folic acid 1 mg
1x1

74 R/ Divalproex sodium
250 mg 2x2, clobazam
ya 10 mg 1x1, vitamin B6
BPJS mandiri (hipertensi) 10 mg 1x1
75 R/ Clobazam 200 mg
3x1, Phenytoin 100 mg
3x1, divalproex
sodium ER 2X1,
BPJS mandiri tidak Vitamin B6 1X1
76 R/ Phenytoin 100 mg
3x1, vitamin B6 10
MG 1X1, Eperoone 50
mg 1x1, fenofobrate
bersama 300 mg 1x1,
umum keluarga ya omeprazole 20 mg 2x1
77
R/ Phenytoin 100 mg
tidak mandiri ya 2x1, phenobarbital 2x1
78 R/ Carbamazepin 200
BPJS mandiri tidak mg 2x1
7 R/ Divalproex sodium
ER 500 mg 2x1,
bersama Riklona (Clonazepam
tidak keluarga | ya 2mg 1/2 tab 1x1
80 R/ tegretol 200 mg 2x1
(pagi dan sore), kutoin
bersama ya 100 mg 2x1, kepra 250
tidak keluarga (hipertensi) mg (2 pagi dan 1 sore)
81 bersama
BPJS keluarga | tidak R/ tegretol 100 mg 2x1
82 R/ Trilep 600mg-0-
600mg
Lamictal 25mg -0-
bersama 25mg
tidak keluarga | tidak Clob 20 mg 1-0-1
83 bersama R/ Carbamazepin 200
BPJS keluarga tidak mg 2x1




84

tidak

bersama
keluarga

tidak
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R/ Bamgretol 100 mg
2x1, clobazam 20 mg
1 x1 (saat menstruasi)

85

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1, Clobazam 20
mg 1x1, vitamin B6 10
mg 2x1, asam folat
1x1, amlodipine 10 mg
1x1

86

tidak

bersama
keluarga

tidak

R/ Bamgretol 100 mg ,
Clobazam 20 mg 1x1
(saat menstruasi)

87

BPJS

bersama
keluarga

ya (lambung.
Pasca operasi
batu empedu)

R/ Divalproex sodium
250 mg 3x1, phenytoin
100 mg 3x1, clobazam
20 mg 1x1 (malam),
vitamin b6 10 mg 1x1

88

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ clobazam 10mg,
depakote 250 mg 3x1,
piracetam 1x1 (pasien
menggunakan sendiri
atas saran saudara)

89

tidak

bersama
keluarga

ya

R/ Phenytoin 100 mg
3x1 (sebelumnya),
gabapentin 1x1,

90

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1, Proclozam
1x1, vitamin b6 1x1

91

BPJS

Bersama
keluarga

ya (hipertensi
dan asam
lambung)

R/ Divalproex sodium
250 mg 2x1, clobazam
10 mg 1x1,

92

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Phenytoun 50 mg
2x1




275

93
Bersama R/ Carbamazepin 2x1,
BPJS keluarga tidak Clobazam 1x1 (sore)
94
R/ Phneytoin 100 mg
3x1, Divalproex
bersama soodium ER 600 mg
BPJS keluarga | ya (anemia) 2x1, Vit B6 2x1
95
R/ Trileptal 300 mg
bersama 2x1, Riklona 2x1, vit
BPJS keluarga | ya b6 2x1, folic acid 1x1
96
R/ Carbama zepin 200
bersama mg 3 x1; Vitamin B6
BPJS keluarga | tidak 10 mg 1x1
97
R/ Phenytoin 100 mg
3x1; Vitamin B6 10
mg 2x1; meloxicam 15
mg (sata nyeri);
bersama ya mecobalamin 50 mg
BPJS keluarga (hipertensi) 1x1
98
R/ Divalproex sodium
500 mg ER 2X1;
Vitamin B6 10 MG
bersama 1X1; Carbamazepin
BPJS keluarga tidak 200mg 2x1
9 R/ Carbamazepin 200
mg 1-1-2; Divalproex
sodium 500 mg 2x1;
Clobazam 10 mg 0-0-
bersama 2; Vitamin B6 10 mg
BPJS keluarga tidak 2X1




100

BPJS

bersama
keluarga

tidak
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Phenobarbital 0,5 x2;
Clobazam 0-0-1;
Phneytoun 100 mg
2x1; Vitamin B6 1X1;
VITAMIN B12 1X1;
Carbamazepin 200mg
2x3

101

BPJS

bersama
keluarga

tidak

Divalproex sodium ER
500 mg2x1 ; clobazam
10 mg 2x1; asam folat
1 mg 1x1; vitamin B6
10 MG 1X1

102

BPJS

bersama
keluarga

tidak

Divalproex sodium ER
500 mg 2x1; clobazam
10 mg 0-0-1;
carbamazepin 200 mg
Ix1; vitamin B6 10 mg
1x1

103

BPJS

bersama
keluarga

iya (asma)

104

BPJS

mandiri

tidak

R/ Vitamin B6 10 mg
2x1; Carbamazepin
200 mg 2x1;
Phenytoin 3x1;
Clobazam 10 mg 0-0-1

105

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Phenytoin 100 mg
3x1(90); vitamin B6
10 mg 2x1 (60);
Clobazam 10 mg 1x1
(30

106

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Depakote ER 250
mg 1x1 (30);




107

BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ Divalproex sodium
ER 250 mg 2x1 (60);
vitamin B6 25 mg 2x1
(60); Clobazam 10 mg
1x1 (malam) (30);
Phenytoin 100 mg 3x1
(0

108

BPJS

mandiri

iya (HT)

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90) pc;
clobazam 10 mg 2x1
PC (60); Phenytoin
100 mg 3x1 (90);
Gabapentin 300 mg 0-
1-0 pc (30);
amlodipine 5 mg 0-0-1
(30)

109

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Vitamin B6 10 MG
1-0-1 (60); Clobazam
10 mg 1x1 (30);
Divalproex sodium ER
500 mg 2x1 (60);
Cloazam 100 mg 1x1
(30)

110

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ clobazam 10 mg 0-
0-1 (30); carbamazepin
200 mg 3x1 (90);
phenytoin 100 mg 3x1
(90); vitamin b6 2x1
(60)
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BPJS

bersama
keluarga

ya (lambung)
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R/ Asam folat 1 mg
1x1 (30;
carabamazepin 200 mg
3 x 1,5 135; clobazam
10 mg 0-0-1 (45);
divalproex sodium ER
250 mg 1-0-1 (60);
vitamin b complex 2x1
(60)

112

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ phenytoin 100 mg
3x1 (90); vitamin B6
1x1 (30);
carbamezepin 200 mg
1-0-0 (30); clobazam
10 mg 0-0-1 (30)

113

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Divalproex sodium
ER 500 mg 2x1 (60);
Phenytoin 100 mg 3x1
(180); Clobazam 10
mg 2x1 (30);
Carbamazepin 200 mg
3 x 1/2 tab)\135;
Acetylcistein 200 mg
2x1 (10)

114

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ asam folat 1 mg
1x1(30);
Carbamazepin 200 mg
1x1 (30); Divalproex
sodium ER 500 mg
2x1 (60); Phenytoin
100 mg 2x1 (60);
Vitamin B6 10 mg 1x1
(30)
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UMUM

bersama
keluarga

tidak
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R/ Phenytoin 100 mg
0-0-1 (30); asam folat
1 mg 1x1 (30);
carbamazepin 200 mg
3x1 (90); Clonazepam
0-0-1 (30); Depakote
ER 500 mg 1-0-1 (60);
vitamin B6 10 mg 2x1
(60)

116

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin
200 mg 1x1 (30);
vitamin b6 10 mh
1x1 (30)

117

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Clobazam 10 mg 0-
0-1 (30); Depakote
250 mg ER 3X1 (90);
Ibuprofen 400 mg 1x1
(saat pusing saja )
(10); Phenytoin 100
mg 3x1 (90); vitamin
B6 10 mg 2x1 ( 60)

118

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ asam folat 1 mg

1x1 (30); Clobazam 10
mg 0-0-1 (30);
Divalproex sodium ER
500 mg 2x1 (60);
Vitamin B6 10 mg 1x1
(30)

119

BPJS

bersama
keluarga

ada
(Hipertensi)

R/ asam folat 1 mg

1x1 (30); candesartan
cilexetil 8 mg 1-0-0
(30); Depakote 250 mg
2x1 (60); Meloxixam
15 mg 1x1 nyeri (10);
vitamin b6 10 mg 1x1
(30)
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UMUM

bersama
keluarga

tidak

280

R/ asam mefenamat
500 mg 2x1 (10);
carbamazepin 200 mg
3x1 (90); cetirizin 10
mg 2x1 (10); curcuma
tab 200 mg 1x1 (10);
divalproex sodium ER
500 mg 2x1 (60);
vitamin B6 1 MG 1-0-
1 (60)

121

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Phenytoin 100 mg
3x1 (90); vitamin B6
10 mg 1-0-1 (30)

122

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ asam folat 1 mg
1x1 (30);
carbamazepin 200 mg
3x1 (90);
Mecobalamin 50mg
1x1 (10); Phenytoin
100 mg 3x1 (90);
vitamin B6 10 mg 1x1
(30

123

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin
200mg 3x1 (90);
Clobazam 10 mg 0-0-1
(30); viyamin B6 10
MG 1X1 (30)

124

BPJS

bersama
keluarga

ya

R/ Divlaproex sodium
500 mg ER 2X1, Folic
acid 1 mg Ix1

125

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Clobazam 10 mg 0-
0-1 (300; Divalproex
sodium ER 500 mg
2x1 (60); Phenytoin
100 mg 3x1 (90);
vitamin b6 10 mg 1x1
(30)
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BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ Carbamazepin 200
mg 2x1 (60);
Clonazepam 0-0-1
(30); Divalproex
sodium ER 500 mg
2x1 (60); vitamin B6
10 mg 2x1 (60)

127

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ asam folat 1x 1
(30); Depakote ER 500
mg 1 X1 pagi (30);
vitamin b6 10 mg 1x1
(30

128

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Divalproex sodium
ER 250 mg 2x1 (30);
asam folat 1 mg 1x1
(30); vitamin b6 10 mg
2x1 (60);
carbamazepin 200 mg
3x1 (90)

129

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90);
clobazam 10 mg 0-0-1
(30); vitamin b6 10 mg
2x1 (60)

130

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Clobazam 10 mg 0-
0-1 (30); Divalproex
sodium ER 250 mg 1-
0-1 (60); Phneytoi 1-0-
2 (90); viamin B6 1
mg 1x1 (30)

131

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ phenytoin 100 mg
2x1 (60); vitamin b6
1x1 (30)
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BPJS

bersama
keluarga

ada
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R/ asam mefenamat 50
mg 2x1 (10);
carbamazepin 200 mg
2x1 (60); clobazam 10
mg 1/2 - 0- 1/2 (30);
haloperidol 0,5 mg 1x1
(30); vitamin b6 1 mg
1x1 (30)

133

BPJS

bersama
keluarga

ada

R/ Carbamazepin 200
mg (1-0-1 (60);
clobazam ER 500 mg
1-0-2 (90); Depakote
ER 500 mg 1-0-2;
haloperidol 0,5 mg 1-
0-1 (60); vaitamin b6 1
mg 1x1 (30)

134

BPJS

bersama
keluarga

ada

R/ clobazam 10 mg 0-
0-1 (30); divalproex
sodium ER 500 mg
2x1 (60); vitamin B6 1
mg 1x1 (30);
phneytoin 100 mg 2x1
(60); trhexyphenydil 2
mg 1x1 (30)

135

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90) pc;
clobazam 10 mg 2x1
PC (60); Phenytoin
100 mg 3x1 (90);
Depakote ER 500 Mg
2x1 (60); vitamin B6
10 MG 2x1 (60)
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BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ Divalproex sodium
ER 500 mg 2x1 (60);
Phenytoin 100 mg 1x1
(malam) (180);
Vitamin B6 1 mg 1x1
(30)

137

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ asam folat 1 mg
1x1 (30); asam
mefenamat 500 mg
2x1 (10); clobazam 10
mg 0-0-1/2 (15);
divalproex sodium 250
mg 1x2 (60); vitamin
b6 1 mg 1x1 (30)

138

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 2x1 (60);
phenytoin 100 mg 3x1
(90); vitamin b6 1 mg
0-0-1 (30); curcuma
200 mg 1x1 (60)

139

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Clobazam 10 mg 0-
0-1 (30); Divalproex
sodium ER 500 mg
2x1 (60); Phenytoin
100 mg 3x1 150 mg
(90); vitamin B6 2X1
(60)

140

BPJS

bersama
keluarga

ya
(hipertensi)

R/ asam folat 1 mg

1x1 (30); amlodipine
10 mg 1x1 (30);
candesartan cilexetil 1
mg 1x 1 pagi (30);
clobazam 10 mg 2x1
(60); Depakote ER 250
mg 2x1 (60);
phenytoin 100 mg 3x1
90)
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BPJS

bersama
keluarga

tidak

284

R/ Asam folat 1 mg
1x1 (30); asam
mefenamat 500 mg
2x1 (10);
carbamazepin 200 mg
3x1 (90); clobazam 1
mg 1x1 (30);
Divalproex sodium ER
500 mg 2x1 (60)

142

BPJS

bersama
keluarga

Ya
(hipertensi)

R/ Candesaertan
cilexetil 8 mg 1x1
(30); Carbamazepin
200 mg 3x1 (90);
Clobazam 10 mg 1x1
malam (30);
Divalproex sodium ER
500 MG 1X1 (30);
vitamin b6 1 mg 1x1
(30

143

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Divalproex sodium
ER 500 mg 2x1 (60);
vitamin B6 10 MG
2X1 (60)

144

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90); clobazam
10 mg 1x1 (30);
Divalproex sodium ER
500 MG 2x1 (60);
vitamin b6 10 mg 2x1
(60)

145

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Depakote ER 500
mg 0-0-1 (30);
Phneytoin 100 mg 3x1
(90); vitamin B6 10
MG 1X1 (30)
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BPJS

bersama
keluarga

ya (dari poli
jiwa )
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R/ Depakote ER 500
mg 3x1 (90);
Haloperidol 0,5 mg 0-
0-1 (30); Phneytoin
100 mg 3x1 (90);
vitamin B6 10 mg 2x1
(60)

147

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin
200mg 3x1 (90);
Clobazam 10 mg 2x1
(60); viyamin B6 10
MG 1X1 (30);
Depakote ER 500 mg
2x1 (60); cetirizin 10
mg 2x1 (10)

148

BPJS

mandiri

tidak

R/ asam folat 1 mg
1x1 (30); phenytoin
100mg 3x1 (90)

149

BPJS

mandiri

tidak

R/ clobazam 10 mg 0-
0-1 (30); Divalproex
sodium ER 500mg 2x1
(60); Phneytoin 100
mg 3x1 (90); vitamin
b6 10 mg 2x1 (60)

150

BPJS

bersama
keluarga

ya (radang
selaput otak)

R/ carbamazepin
200mg 2x1 (60);
clobazam 10 mg 1x1
(30); vitamin b
complex 1x1 (30);
Depakote ER 250 mg
1x1 (30)

151

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ clobazam 10 mg 0-
0-1 (30); Divalproex
sodium ER 500 mg
1x1 (30); Phneytoin
100 mg 3x1 (90);
vitamin b6 10 mg 2x1
(60)
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BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ asam folat 1 mg
1x1 (30); phenytoin
100mg 3x1 (90);
vitamin b6 10 mg 1x1
(30)

153

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ asam folat 1 mg
1x1 (30);
carbamazepin 200 mg
1-0-1 (60); clobazam
10 mg 0-0-1 (30);
meloxicam 15 mg 2x1
(10); ompeprazole 20
mg 2x1 (10);
phenytoin 100 mg 2x1
(60); vitamin b6 10 mg
1x1 (30)

154

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ asam folat 1 mg
1x1 (30);
Carbamazepin 200mg
1-0-12 (90);
Divalproex sodirum
ER 500mg 1-0-1 (60);
vitamin b6 10 mg 2x1
(60)

155

BPJS

bersama
keluarga

iya

R/ clobazam 10 mg 0-
0-2 (60); phenytoin
100 mg 3x1 (90);
vitamin b complex 2x1
(60); valisanbe 2 mg 0-
0-1(30)

156

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin
200mg 3x1 (90);
clobazam 10 mg 0-0-2
(60); Depakote ER 500
mg 3x1 (90);
Phenytoin 100 mg 3x1
(90); vitamin b6 10 mg
2x1 (60)
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BPJS

bersama
keluarga

ya
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R/ carbamazepin 200
mg 3x1 (90); clobazam
0-0-1 (30); vitamin b6
Img 2x1 (60);
trihexyphenydil 2 mg
0-0-1 (30)

158

BPJS

bersama
keluarga

ya
(hipertensi)

R/ carbamazepin 200
mg 3x1 (90); vitamin
b6 1 mg 1-0-1 (60);
amlodipine

159

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90);
Divalproex sodium ER
500 mg 2x1 (60);
viatmin b complex 1x1
(30);

160

BPJS

bersama
keluarga

ya (dari poli
jiwa)

R/ divalproex sodium
ER 350 MG 1x1 (30);
clozapine 50 mg 0-1/2-
0-1/2 (30);
trifluoroperazine 5 mg
0-1-0-1 (60)

161

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90); vitamin
B6 10 MG 1X1 (30)

162

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90);
Divalproex sodium ER
250 mg 1-0-1 (60);
Phenytoin 100 mg 3x1
(90); vitamin B6 1 MG
2X1 (60); Clobazam
10 mg 2x1 (60)
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BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90); vitamin
B6 1x1 (30);
Clobazam 10 mg 0-0-1
(30)

164

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ asam folat 1 mg 1-
0-0 (30); carbamazepin
200mg 2x1 (60);
phenytoin 100mg 2x1
(60); vitamin b6 1-0-1
(30)

165

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ asam folat 1 mg
1x1 (30);
carbamazepin 200mg
3x1 (90); vitamin B
complex 2x1 (60);
Candesartan cilexetil
10 mg 1x1 (30)

166

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ clobazam 0-0-1
(30); phenytoin 100
mg 3x1 (90); vitamin
b6 1-0-1 (60)

167

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Clobazam 10 mg 0-
0-1 (30); Depakote ER
500 mg 2x1 (60);
Vitamin B6 10 mg
(30)

168

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 1-0-1 (60);
Divalproex sodium ER
500 mg 2x1 (60);
vitamin B6 10 MG
2X1 (60); Valisanbe 2
mg 0-0-1 (10)
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BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90);
Divalproex sodium ER
500 mg 0-0-1 (30);
Phneytoin 100 mg 3x1
0

170

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ asam folat 1 mg
1x1 (30); Divalproex
sogium ER 250 mg
3x1 (90); viatmin B6
10 mg 1x1 (30)

171

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbama zepin 200
mg 3x1 (90); vitamin
B6 10 mg 1x1

172

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 0-0-1 (30);
Phenytoin 100 mg 3x1
(90); vitamin B6 10
mg 2x1 (60)

173

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Depakote ER 500
mg 2x1 (60);
Phenytoin 100 mg 2x1
(60); vitamin B6 10
mg 1x1 (30)

174

BPJS

bersama
keluarga

tidak

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90); clobazam
10 mg 1x1 (30);
phenytoin 100 mg 3x1
(90); vitamin b6 1 mg
2x1 (60); vitamin b
complex 1x1 (30),
OBH syrup obat batuk
3x1 (1)
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BPJS

bersama
keluarga

tidak
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R/ carbamazepin 200
mg 1-1-1 (120);
clonazepam 0-0-1
(30); depakote ER 500
MG 2X1 (60);
FENOFIBRATE 10
MG (10);
GABAPENTIN 10
MG 0-0-1 (30);
AMLODIPINE 5 MG
0-0-1 (30); Vitamin B6
10 mg 1x1 (30)
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LAMPIRAN 19. Karakteristik Demografi Tahap Validasi Kuesioner ESMS

.. . R Diagnosa
Nama jenis usia tingkat adanya tempat
(inisial) kelamin alamat (tahun) | pendidikan | asuransi | penyakitlain | tinggal
jl menur gang 1 tidak bersama epilepsy
Ny AH | Perempuan 37/D 38 sekolah BPJS tidak keluarga unspecified
bersama epilepsy
Tn FM Laki-laki gunung anyar 24 S1 umum tidak keluarga unspecified
N Karah indah epilepsy,
TAR Laki-laki 11I/G-24 34 S1 BPJS tidak Mandiri unspecified
bratang gede 1 bersama epilepsy,
NY A Perempuan | no 67, surabaya 54 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
keputih 3C 17,
Ny Surabaya epilepsy,
WSN Perempuan (sesuai KTP) 27 SMA BPJS tidak Mandiri unspecified
TN bratang gede epilepsy,
HNL Laki-laki 6e/42/A 58 S2 BPJS hipertensi Mandiri unspecified
wonorejo indah Tidak/ epilepsy,
NY QA | Perempuan | timur 7 no 34 A 36 S1 umum tidak mandiri unspecified
Raya rungkut Tidak/ impacted bersama epilepsy,
NN FA | Perempuan tengah 58 28 Sl umum teeth keluarga unspecified
Medayu utara bersama epilepsy,
TN BD Laki-laki XXX1/94 21 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
Kedurus 1B, bersama epilepsy,
NY MS | Perempuan 22A, Surabaya 34 S1 BPJS tidak keluarga unspecified
bersama epilepsy,
Tn AS Laki-laki pucangan 3/27 27 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
J1. Nginden 3
no. 28, bersama
Ny I Perempuan Surabaya 49 Diploma BPJS tidak keluarga epilepsy
JI Nginden 1 no bersama
Tn dp Laki-laki 16, SBY 43 SMP BPJS tidak keluarga epilepsy
Medayu pesona ya
Nt DM perempuan XVI 52 Diploma tidak (hipertensi) mandiri epilepsy
jl. Kalibokor
timur 122, tidak bersama epilepsy,
Tn SS Laki-laki kertajaya 34 sekolah BPJS tidak keluarga unspecified
Rungkut
menanggal
2A/gang tidak epilepsy,
NnRD | Perempuan sekolah no 12 13 SMA (umum) tidak Mandiri unspecified
tidak bersama epilepsy,
Tn W Laki-laki asrama sekolah 20 SMA (umum) tidak keluarga unspecified
jl. Keputih
perintis IV no epilepsy,
Tn DV Laki-laki 7B 25 Sl BPJS tidak Mandiri unspecified
NY JI Lasem no 50 epilepsy,
NSF Perempuan A 23 S1 BPJS tidak Mandiri unspecified
Kedung tarukan
N wetan no 10 Mandiri epilepsy,
MAL Laki-laki Sby 26 SMA BPJS tidak (kost) unspecified
medayu utara bersama epilepsy,
TN MK Laki-laki XXXIC/15, Sby 21 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
Margorejo gg bersama special epilepsy
TN MS Laki-laki masjid 10 F 29 S1 BPJS tidak keluarga syndrome
Kolesterol,
gunung anyar osteoarthritis, | bersama epilepsy,
NY NC | Perempuan tambak I1/8 43 SMP BPJS asam urat keluarga unspecified
bersama epilepsy,
NY ME | Perempuan | girilaya IX/18A 24 SMP BPJS tidak keluarga unspecified
TN manyar bersama epilepsy,
MMIH Laki-laki sabrangan IX 31 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
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1/92
Semampir
selatan V-A,
N gang anggrek bersama epilepsy,
JSSK Laki-laki 1/10 18 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
Ny bersama epilepsy,
Silfia Perempuan 58 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
N Bulak bnateng, bersama epilepsy,
MZR Laki-laki surabaya 26 SD BPJS tidak keluarga unspecified
wisma permai bersama epilepsy,
NY US | Perempuan IX/11, sby 54 Diploma II BPJS tidak keluarga unspecified
semampir utara bersama epilepsy,
NY AL | Perempuan no 16 47 S1 BPJS ya keluarga unspecified
bersama epilepsy,
N AM Laki-laki sukolilo lor 4/9 24 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
pesan RT 3, rw
NY 2, sumur welut, bersama epilepsy,
DZD Laki-laki lakarsantri 19 SMA BPJS ya keluarga unspecified
panjang jiwo
5D1 no 43, bersama epilepsy,
NY NP | Perempuan SBY 43 SD BPJS ya keluarga unspecified
Ny
Naufilia
Irbah Grudo 2/4b, epilepsy,
Putri Perempuan SBY 33 SMA BPJS ya mandiri unspecified
Bratang
binangun IX/1 bersama epilepsy,
TN TJS Laki-laki sby 18 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
perum graha
kencana pakal bersama epilepsy,
NY NIP | Perempuan B-9 26 Diploma BPJS tidak keluarga unspecified
kolesterol, bersama epilepsy,
NY LM | Perempuan menur 11/27 45 SMP BPJS hipotensi keluarga unspecified
Ny Medokan ayu tidak bersama epilepsy,
Silfia Perempuan 185 31 sekolah BPJS tidak keluarga unspecified
jl bratang gede bersama epilepsy,
NY IJ Perempuan 3D /28, Sby 49 SMP BPJS tidak keluarga unspecified
Gubeng bersama epilepsy,
TN EF Laki-laki Kertajaya 4B/ 3 30 S1 tidak tidak keluarga unspecified
NY J1 Jagir bersama epilepsy,
FAS Perempuan | sidomukti I1/38 36 SMA ya tidak keluarga unspecified
Dinsos tidak dinsos epilepsy,
NYL Perempuan Surabaya 46 sekolah BPJS tidak surabaya unspecified
Rungkut tengah kolesterol, epilepsy,
TN BD Laki-laki 6A/3 53 SMA BPJS maag mandiri unspecified
asrama
mahasiswa ITS epilepsy,
NY YT | Perempuan surabaya 20 SMA BPJS anemia mandiri unspecified
Babatan Indah epilepsy,
TN BP Laki-laki A-10/18 36 SMA Umum tidak mandiri unspecified
Bagong ya bersama epilepsy +
NY M Perempuan | Ginayan 4D/1A 60 SMP ya (hipertensi) keluarga hipertensi
N Demak selatan bersama epilepsy,
GNM Laki-laki IV/TA 28 SMA ya tidak keluarga unspecified
Bratang Gede bersama
TN BS Laki-laki no 21, Surabaya 67 SMA BPJS ya (vertigo) keluarga epilepsy+ vertigo
TN medayu utara bersama epilepsy,
TPA Laki-laki XXVIII/4AD 27 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
JI. Medayu
N utara XXXI no bersama epilepsy,
TBD Laki-laki 94 21 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
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jl.Demak
Bagong Sari,
dukuh kupang bersama epilepsy,
TN JP Laki-laki timur 37 SD BPJS tidak keluarga unspecified
J1. Gubeng bersama epilepsy,
NY AE | Perempuan masjid 2/24 25 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
Bulak Cumpat bersama epilepsy,
TN K Laki-laki barat 5/66 28 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
NN karanggayam bersama epilepsy,
HDL Perempuan | wetan gang 1/1 19 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
rungkut lor X bersama epilepsy,
NY ID Perempuan no 18-H 38 SMA BPJS ya keluarga unspecified
Ngagel mulyo epilepsy,
TN PH Laki-laki 6/3A, Sby 58 S1 BPJS ya mandiri unspecified
epilepsy,
NY SS Perempuan Mleto 16A 56 Diploma BPJS tidak mandiri unspecified
N bersama epilepsy,
MFA Laki-laki Jojoran 4/38 18 SMA BPJS tidak keluarga unspecified
juwingan 1 no bersama epilepsy,
NY AC | Perempuan 5B, Surabaya 27 SMA 0 tidak keluarga unspecified
NY Ngagel tama bersama epilepsy,
RRL Perempuan utara V/29 42 S1 BPJS tidak keluarga unspecified
jl menanggal V
gg Cerme no 4, bersama epilepsy,
NY ES Perempuan Surabaya 32 SMA umum ya keluarga unspecified
sidodadi indah
blok H3/15 ya (asam epilepsy,
NY RA | Perempuan Taman 36 SMA umum lambung) mandiri unspecified
Karang pilang
TN GG melati, bersama epilepsy,
RRM Laki-laki surabaya 18 SLB BPJS tidak keluarga unspecified
bersama epilepsy,
TN AS Laki-laki Ds. kepoh jati 30 Diploma BPJS tidak keluarga unspecified
semampir
tengah I1/14, bersama
TN ON Laki-laki SBY 27 SMA umum tidak keluarga Other epilepsy
NY Asem mulya 8 bersama epilepsy,
YPA Perempuan no 26 37 SD BPJS tidak keluarga unspecified
epilepsy,
TN IB Laki-laki Kapas jaya 49 B 31 SMA umum tidak mandiri unspecified
Gubeng masjid bersama epilepsy,
NY WU | Perempuan gang 7/6 47 SMP BPJS tidak keluarga unspecified
Kedung asem epilepsy,
TN SA Laki-laki 7/6 44 sl BPJS tidak mandiri unspecified
epilepsy,
TN keputih CII C tidak bersama | unspecified + post
AMR Laki-laki no 21 18 sekolah BPJS tidak keluarga | status epilepsticus
bersama
NY G Perempuan jl setro 4/5 53 SMP BPJS Ya keluarga epilepsy
J1. Raden Patah
TN RP laki-laki no 16 C 33 SMA tidak ya mandiri epilepsi
mojoagung
N jombang jawa
MAR laki-laki timur 30 | S1 ya tidak mandiri epilepsi
lawang seketeng bersama
TN PSS laki-laki 4/5 19 | SMA tidak ya keluarga epilepsi
rungkut mapan
barat IX-AH/27, ya bersama
N AW laki-laki Sby 29 | s2 tidak (hipertensi) keluarga epilepsi
sidorukun 3/50 bersama
NY YO | perempuan | sby 40 | diploma BPJS tidak keluarga epilepsi
dukuh kupang bersama
NY RI perempuan | timur 15/93 43 | sl tidak tidak keluarga epilepsi
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jojoran 3B no bersama
NY A perempuan | 44 34 | diploma BPJS tidak keluarga epilepsi
kalikepiting bersama
NY D perempuan | jayal 48 | SI tidak tidak keluarga epilepsi
kalikepiting bersama
TN MR laki-laki jaya V/28 45 | SMA BPJS tidak keluarga epilepsi
Babadan Rukun bersama
NY RY | perempuan | I/5- surabaya 48 | S1 tidak tidak keluarga epilepsi
griya kebraon ya (lambung.
barat 2/B/14, Pasca operasi | bersama
TN AD | laki-laki SBY 40 | SMA BPJS batu empedu) | keluarga | epilepsi
trosobo RT/RW
TN 03/01,NO 12, bersama
DDR laki-laki Sidoarjo 31 | S1 BPJS tidak keluarga | epilepsi
jl dr wahidin SH bersama
NY AR | perempuan | 1B/30 Gresik 42 | sl tidak ya keluarga | epilepsi
desar sekarputih
Rt7rw?2, bersama
NYM perempuan | Gresik 28 | SD BPJS tidak keluarga | epilepsi
sambikerep 2 no ya (hipertensi
135, 1t 7rw 4, dan asam Bersama
NY TS laki-laki surabaya 44 | SMA BPJS lambung) keluarga | epilepsi
N bersama
MAK laki-laki kedurus 1B/30 28 | SMA BPJS tidak keluarga | epilepsi
Sutorejo Utara bersama
TN BP laki-laki XI/10 43 | S1 BPJS tidak keluarga | epilepsi
BSP jalan nilam
Blok T-15, Bersama
TN AS laki-laki mojokerto 28 | SMA BPJS tidak keluarga | epilepsi
jl mbah toyibah,
mojoduwur, bersama
NY AA | perempuan | mojowarno 20 | SMA BPJS ya (anemia) keluarga | epilepsi
NY Perum plandi bersama
EMC perempuan | Blok O-12 34 | S1 BPJS tidak keluarga | epilepsi
tempel sukorejo bersama | epilepsy
TN AB | laki-laki 191, Surabaya 39 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
simotambakkan tidak
sekolahan no 16 sekolah bersama | epilepsy
TN RA | laki-laki A 19 | (ABK) BPJS tidak keluarga | unspecified
gubeng masjid ya bersama | epilepsy
NY P perempuan | gang 1 no 3 55 | SMA BPJS (hipertensi) keluarga | unspecified
setro gang 2 bersama | epilepsy
NY S perempuan | nol01 39 | SMP BPJS tidak keluarga | unspecified
ambengan batu bersama | epilepsy
NY R laki-laki 4/31/SBY 38 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
bulak bantenng bersama | epilepsy
NY MA | perempuan | 2 No. 35 16 | SD (SLB) BPJS tidak keluarga | unspecified
™N demak timur bersama | epilepsy
VEY laki-laki gang 11 no 9 18 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
gunding rel blok bersama | epilepsy
TNJ laki-laki Cno 25 42 | SD BPJS iya (asma) keluarga | unspecified
ZTN Bulak Cumpat epilepsy
ZAW laki-laki 3/15 21 | SMA BPJS tidak mandiri unspecified
bulak rukem bersama | epilepsy
TN KS laki-laki timur 1 /35D 29 | SMP BPJS tidak keluarga | unspecified
™N tambak wedi bersama | epilepsy
ZAW laki-laki tengah 3/24 21 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
banyuurip kidul bersama | epilepsy
TN MK | laki-laki gang 1A NO 24 24 | SMP BPJS tidak keluarga | unspecified
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Ngemplak Rt
02, RW 07, epilepsy
NY S perempuan | Mojokerto 42 | SD BPJS iya (HT) mandiri unspecified
platuk bersama | epilepsy
TN ASJ | laki-laki donomulyo 11/3 32 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
dukuh bulak
banteng perintis
gang lebar no bersama | epilepsy
NY UK | laki-laki 21 30 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
wonosari gang 7 bersama | epilepsy
NY RF perempuan | no 4 38 | SMA BPJS ya (lambung) | keluarga | unspecified
kupang krajan 1 bersama | epilepsy
NY RA | perempuan | kidul no 59 30 | SD BPJS tidak keluarga | unspecified
™N rangkah gang 6 bersama | epilepsy
RDS laki-laki no 10 19 | SD BPJS tidak keluarga | unspecified
NY kaputran bersama | epilepsy
EFZ perempuan | panjunan 2/49 24 | SMA UMUM | tidak keluarga | unspecified
pesapen barat bersama | epilepsy
NY PS 1/5 25 | SMP BPJS tidak keluarga | unspecified
wonorejo gang bersama | epilepsy
NY SIR | perempuan | 4 no 28 26 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
NY bersama | epilepsy
DAS perempuan | kapasari 1/17 30 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
kampung
NY malang tengah bersama | epilepsy
MPI perempuan 1/9¢ 21 | SMA UMUM | tidak keluarga | unspecified
pacar kembang
gang 8 no 20, bersama | epilepsy
NY JM | laki-laki SBY 18 | SMP BPJS tidak keluarga | unspecified
bulak rukem bersama | epilepsy
NY S perempuan 1/43 50 | S1 BPJS tidak keluarga | unspecified
pacar keling bersama | epilepsy
TN IA laki-laki gang 5 no 23 26 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
keptran
kejambon gang bersama | epilepsy
NY FK | perempuan | 2 025 47 | SMA BPJS ya keluarga | unspecified
bersama | epilepsy
TN IH laki-laki prawoto 6, sby 23 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
NY kedung mangu bersama | epilepsy
SAD perempuan | selatan 6 mo 44 29 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
NY wonorejo I1/81 bersama | epilepsy
SSR perempuan | B 24 | S1 BPJS tidak keluarga | unspecified
genteng bandar bersama | epilepsy
NY YSI | perempuan | lorno 16, sby 31 | SMP BPJS tidak keluarga | unspecified
simorejo 31 no bersama | epilepsy
NY RP | perempuan | 9, SBY 31 [ S1 BPJS tidak keluarga | unspecified
bersama | epilepsy
TN AP laki-laki rusun sombo 21 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
bersama | epilepsy
TN IN laki-laki ploso timur 4/60 31 | SMP BPJS ada keluarga | unspecified
keinding lor
gang blimbing bersama | epilepsy
TN HP laki-laki no 8 36 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
™N dukuh pakis bersama | epilepsy
RAA laki-laki 4B/26 22 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
NY tambakpring bersama | epilepsy
DAM perempuan | barat 33A 22 | SLB BPJS tidak keluarga | unspecified
tenggunung bersama | epilepsy
TN AA | perempuan | baruno 207 29 | SMP BPJS tidak keluarga | unspecified
komplek
N sidotopo hipo bersama | epilepsy
MAA laki-laki gang 5 no 38 21 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
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kedungnagus
selatan ganga 2 bersama | epilepsy
NY DI perempuan | no 11B 39 | SMP BPJS tidak keluarga | unspecified
kupang krajan bersama | epilepsy
TN A laki-laki gang 4 no 45 21 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
kedinding lor bersama | epilepsy
TN R laki-laki gang soko 46 22 | SMP BPJS tidak keluarga | unspecified
Bogem gang 2 bersama | epilepsy
TN A laki-laki no 9C 47 | SLB BPJS tidak keluarga | unspecified
ambengan batu bersama | epilepsy
TN TS laki-laki gang 2 no 9 35 | SMP BPJS tidak keluarga | unspecified
dukuh pajo desa
N pungohan, epilepsy
RAS laki-laki ponorogo 21 | SMA BPJS tidak mandiri unspecified
TN mrutu kalianyar epilepsy
MCA laki-laki no 118 32 | SMA BPJS tidak mandiri unspecified
sumber mulyo 6 ya (radang bersama | epilepsy
NY IK perempuan | 25 B 43 | SMA BPJS selaput otak) | keluarga | unspecified
™ jambangan no bersama | epilepsy
RDA laki-laki 36 24 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
NY Randu barat 1A, bersama | epilepsy
AJB perempuan | sby 21 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
ikan mungsi 6 bersama | epilepsy
NY AS perempuan | no 81 50 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
NHY wonokusumuo bersama | epilepsy
NI perempuan | jaya gang 6 22 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
simogunung
kramat timur bersama | epilepsy + cerbral
NY YA | perempuan | gangIBno 10 43 | SLB BPJS iya keluarga | palsy
N simosidomulyo bersama | epilepsy
MAR laki-laki no 120 23 | SLB BPJS tidak keluarga | unspecified
kupang
N sekundang gang bersama | epilepsy
MAA laki-laki Sno 31 35 | SD BPJS ya keluarga | unspecified
kebodalam gang bersama | epilepsy
TN ME | laki-laki 51no 59 38 | SD BPJS tidak keluarga | unspecified
tambak wedi
TN baru lebarno 17 ya (dari poli bersama | epilepsy
BEN laki-laki A 34 | SLB BPJS jiwa) keluarga | unspecified
jl tambak asri bersama | epilepsy
NY SN | perempuan | gang 32 no 53 42 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
geteng candirejo bersama | epilepsy
TN SD laki-laki 5 29 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
tambaksari gang bersama | epilepsy
NY EO | perempuan | 30A no 15 18 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
bersama | epilepsy
TN S laki-laki setro buntu 20 43 | SMP BPJS tidak keluarga | unspecified
dupak masigit bersama | epilepsy
NY RA | perempuan | no 28 18 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
kalongan gang 4 bersama | epilepsy
TN SP laki-laki no 2A 38 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
simogunung
NY kramat timur bersama | epilepsy
FDN perempuan | gang 8 no 57 22 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
krembangan
bakti no 1 gang bersama | epilepsy
NY FS perempuan | 215 35 | SMP BPJS tidak keluarga | unspecified
sidodadi gang bersama | epilepsy
TN M laki-laki 10 no 41 41 | SD BPJS tidak keluarga | unspecified
N tambakasri gang bersama | epilepsy
MTR laki-laki 29 no 19 20 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
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tidak

wonosari lor 2 sekolah bersama | epilepsy
TN MA | laki-laki no 9 18 | (ABK) BPJS tidak keluarga | unspecified

dupak

bangunsari gang bersama | epilepsy
TN CA | laki-laki 7 no 31 41 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified

pacar kembang bersama | epilepsy
TN DK | laki-laki gang 12 no 20 35 | SMA BPJS tidak keluarga | unspecified
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Kelompok Kontrol
Apakah Pernah OAE
Informasi Yang | Informasi Yang Tidak Minum Pernah Menuliskan | Pemicu
Jelas Terkait Jelas Terkait | Riwayat Penyakit Obat Saat Apakah Pernah Kondisi Kejang Pada |Kejang/
Penyakit dari Obat dari Kejang Dari Kejangnya Tidak | Tidak Mengambil | Buku Atau Media Lain | Trigger
inisial Dokter Farmasi Keluarga Terkendali Obat Sesuai Jadwal | (Kalender, Handphone) | Seizure
R/ Divalproex sodium
ER 500 mg 2x1 (60);
vitamin B6 10 MG 2X1
TN A ya ya tidak tidak tidak tidak kecapekan (60)
Clobazam 10 mg 0-0-1
(30); phenytoin 100 mg
3x1 (90); Vit B6 10mg
N AW ya ya tidak tidak tidak tidak - 1x1 (30)
R/ Carbama zepin 200
ya (aturan mg 3 x1; Vitamin B6 10
TN AB ya minum) tidak tidak tidak tidak ya (kecapekan) |mg 1x1
R/ Phenytoin 100 mg
3x1 (90); vitamin b6
10mg 2x1 (60); obat
lain sesuai keluhan saat
kecapekan itu paracetamol 500 mg
TN Al ya ya tidak tidak tidak tidak stres, 2x1 (10)
R/ Vitamin B6 10 MG
1-0-1 (60); Clobazam 10
mg 1x1 (30);
Divalproex sodium ER
TN ASJ ya ya ya tidak tidak tidak pasien tidak tau [S00 mg 2x1 (60);
R/ Clobazam 10 mg 0-
stres (banyak  [0-1 (30); Phenytoin 100
pikiran), mg 3x1 (90); vitamin b6
TN ATR ya ya tidak ya tidak tidak kecapekan 10 mg 1x1 (30)




TN AF

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

kecapekan
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R/ Divalproex sodium
ER 500 mg 0-0-1 (30);
Phneytoin 100 mg 3x1
(90); vitamin B6 10 MG
1X1 (30)

TN AP

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

kecapekan ,
kurang tidur

R/ phenytoin 100 mg
2x1 (60); vitamin b6
1x1 (30)

NY AS

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

menstruasi,
kecapekan lupa
minum obat

R/ asam folat 1 mg 1x1
(30); carbamazepin 200
mg 1-0-1 (60);
clobazam 10 mg 0-0-1
(30); meloxicam 15 mg
2x1 (10); ompeprazole
20 mg 2x1 (10); vitamin
b6 10 mg 1x1 (30)

TN AA

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

pasien tidak tau

R/ Carbamazepin 20 mg
1-2-1 (120); clobazam
10 mg 0-0-1 (30);
divalproex sodium ER
500mg 2x1 (60);
phenytoin 100mg 3x1
(90); vitamin b6 10 mg
2x1 (60)

NY ANF

ya

ya

tidak

tidak

tidak

pernah

pasien tidak tau

R/ Carbamazepin 200
mg 2x1 (60); Clobazam
(0-0-1) (30); phenytoin
100 mg 1x1 (30);
vitamin b 12 50 mcgram
2x1 (60)

TN BP

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

stres,
kecapekan

R/ Clobazam 10 mg 0-
0-1 (30); Divalproex
sodium ER 250 mg 1-0-
1 (60); Phenytoin 1-0-2
(90); viamin B6 1 mg

1x1 (30)
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R/ Asam folat 1 mg 1x1
(30); asam mefenamat
500 mg 2x1 (10);
carbamazepin 200 mg
3x1 (90); clobazam 1
mg 1x1 (30);
Divalproex sodium ER

NY DI ya ya tidak tidak tidak tidak kecapekan 500 mg 2x1 (60)
R/ Carbamazepin
200mg 1x1 (30);
Clobazam 10 mg 0-0-1
(30); divalproex sodium
ER 250 mg 1-0-1 (30);
stres (banyak  [vitamin B6 10 mg 1-0-1
NY DW ya ya tidak tidak tidak tidak pikiran) (60)
R/ Phenytoin 100 mg 0-
0-1 (30); asam folat 1
mg 1x1 (30);
carbamazepin 200 mg
3x1 (90); Clonazepam
0-0-1 (30); Divalproex
ya (kecapekan, [sodium ER 500 mg 1-0-
menstruasi, 1 (60); vitamin B6 10
EFZ ya ya tidak ya tidak ya banyak pikiran) [mg 2x1 (60)
R/ asam folat 1 mg 1-0-
0 (30); carbamazepin
200mg 2x1 (60);
telat minum phenytoin 100mg 2x1
obat, (60); vitamin b6 1-0-1
EO ya ya tidak tidak tidak tidak menstruasi (30)
R/ Asam folat 1 mg 1x1
stress, (30); divalproex sodium
kecapekan , ER 250 mg 2x1 (60);
lupa minum iphenytoin 100 mg 3x1
NY EPS ya ya tidak tidak tidak tidak obat (90)




NY ER

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

menstruasi, HP,
TV
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R/ asam folat 1 mg 1x1
(30); clobazam 10 mg 1-
0-1 (60); divalproex
sodium ER 500 mg 2x1
(60); phenytoin 100mg
3x1 (90); vitamin b6 10
mg 1x1 (30)

NY EDR

ya

ya

tidak

tidak

tidak

ya

kurang tidur,
stres

asam folat 1 mg 1x1
(60); carbamazepin 200
mg 1/1-0-1/12 (60);
vitamin b6 10 mg 1x1
(60)

NY FN

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

pasien tidak tau

R/ asam folat 1 mg 0-1-
0 (15); divalproex
sodium 50 mg 1x1 (30);
vitamin b6 10 mg 0-1-0
(15)

NY FD

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

kecapekan dan
lupa minum
obat

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90); clobazam
10 mg 0-0-1 (30);
divalproex sodium ER
500 mg 1-0-1 (600;
phenytoin 100 mg 3x1
(90); dan obat lain
paracetamol 500 mg 2x1
(prn saat pusing);
sucralfate 3xC1 ;
Vitamin b complex 2x1
(60)

NY IPA

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

stres,
kecapekan

R/ asam folat 1 mg 1x1
(30); clobazam 10
mg1x1 (30); divalproex
sodiurm ER 500 Mg
2x1 (60); phenytoin 100
mg 3x1 (90); vitamin b6

1 mg 1x1 (30)




NY IK

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

kurang tidur
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R/ Carbamazepin 200
mg 2x1 (60); clobazam
10 mg 0-0-1 (30);
divalproex sodium ER
250 mg 0-0-1 (30);
vitamin b complex 1x1
(30)

NY IS

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

stres,
kecapekan

Clobazam 10 mg 0-0-1
(30); divalproex sodium
[ER 500 mg 1-0-1 (60);
mecobalamin 500 mg
1x1 (10); phenytoin 100
mg 3x1 (90)

TN IA

ya

ya (aturan
minum obat,
indikasi,
kepatuhan)

tidak

tidak

tidak

tidak

ya (kurang
tidur,
kecapekan,
pusing dan telat
minum obat)

R/ Carbamazepin
200mg 3x1 (90);
Clobazam 10 mg 0-0-1
(30); vitamin B6 10 MG
1X1 (30)

TN KS

ya

ya (aturan
minum dan
indikasi obat)

tidak

tidak

ya

ya

pasien tidak tau

R/ Phenytoin 100 mg
3x1(90); vitamin B6 10
mg 2x1 (60); Clobazam
10 mg 1x1 (30)

TN MCA

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

ya

banyak pikiran

R/ clobazam 10 mg 0-0-
1 (30); Divalproex
sodium ER 500mg 2x1
(60); Phenytoin 100 mg
3x1 (90); vitamin b6 10
mg 2x1 (60)

NY MPI

ya

tidak

tidak

Tidak

Tidak

Tidak

stress

R/ asam mefenamat 500
mg 2x1 (10);
carbamazepin 200 mg
3x1 (90); cetirizin 10
mg 2x1 (10); curcuma
tab 200 mg 1x1 (10);
divalproex sodium ER
500 mg 2x1 (60);
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vitamin B6 1 MG 1-0-1
(60)

TN MAR

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

kecapekan

Carbamazepin 100mg
2x1 (60); Clobazam
10mg 0-0-2 (60);
Divalproex sodium ER
500mg 3x1 (90);
Phenytoin 100mg 3x1
(90); Vit B6 10mg 2x1
(60)

TN MAS

ya

ya

tidak

tidak

tidak

ya

R/ Carbamazepin 200
mg 1-1-1,5) (105);
clobazam 10 mg 0-0-1
(30); divalproex sodium
ER 500 mg 2x1 (60);
phenytoin 100 mg 3x1
(90); piracetam 800 mg
1x1 (10); vitamin b6 25
mg 1x1 (30)

TN MD

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

tidak tau

divalproex sodium ER
500 mg 2x1 (60);
phenytoin 100 mg 3x1
(90); vitamin b6 1 mg
1x1 (30);
trhexyphenydil 2mg 1x1
(30); candesartan 8 mg
1x1 (30)

TN MIM

ya

ya

tidak

tidak

tidak

ya, lewat hp

masalah perut,
kedinginan

R/ Carbamazepin 200
mg 2x1 (60); divalproex
sodium ER 500 mg 2x1
(60); phenytoin 100 mg
3x1 (90); viatmin b6 10

mg 2x1 (60); obat lain
karena ada mual muntah
omeprazol 20 mg 0-1-0
sebelum makan 1 kaplet
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(30)

tidak minum

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90); vitamin
B6 10 mg 1x1;
clobazam 10 mg 0-0-1
(30); divalproex sodium
ER 500 mg 1-0-0 (30);
phenytoin 100 mg 3x1
(90); OBH 111 karena

™M ya ya tidak ya ya tidak obat ada gejala batuk
R/ Carbamazepin 200
mg 1x1 (30); vitamin b6
NY PS ya ya tidak tidak tidak tidak tidak tau 10 mg 1x1 (30)
R/ Divalproex sodium
ER 500 mg 2x1 (60);
Phenytoin 100 mg 3x1
(180); Clobazam 10 mg
ya (kurang 2x1 (30); Carbamazepin
tidur, 200 mg 3 x 1/2 tab)\135;
kecapekan, flu [Acetylcistein 200 mg
TN RDS ya ya ya tidak tidak ya dan batu/sakit) [2x1 (10)
R/ Divalproex sodium
ER 500 mg 2x1 (60);
Phenytoin 100 mg 1x1
emosi tinggi, |(malam) (180); Vitamin
TN RAA tidak tidak tidak ya ya ya kurang tidur B6 1 mg 1x1 (30)
R/ asam folat 1 mg 1x1
kecapekan, (30); phenytoin 100mg
TN RAR ya ya ya tidak tidak tidak kedinginan 3x1 (90)
R/ Divalproex sodium
500 mg ER 2X1;
ya (aturan ya (terlalu sedih [Vitamin B6 10 MG
minum dan atau terlalu 1X1; Carbamazepin
TN RAN ya indikasi obat) ya (pak de) tidak ya tidak senang) 200mg 2x1




NY RP

ya

YA

tidak

tidak

tidak

tidak

kecapekan
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R/ Clobazam 10 mg 0-
0-1 (30); Divalproex
sodium ER 250 mg 1-0-
1 (60); Phenytoin 1-0-2
(90); viamin B6 1 mg
1x1 (30)

NY RF

ya

tidak

tidak

ya

tidak

ya

kecapekan,
kurang tidur,
siklus
menstruasi

R/ Asam folat 1 mg 1x1
(30; carbamazepin 200
mg 3 x 1,5 135;
clobazam 10 mg 0-0-1
(45); divalproex sodium
ER 250 mg 1-0-1 (60);
vitamin b complex 2x1
(60)

TN RDA

ya

ya

tidak

tidak

tidak

ya

kurang tidur

R/ clobazam 10 mg 0-0-
1 (30); Divalproex
sodium ER 500 mg 1x1
(30); Phenytoin 100 mg
3x1 (90); vitamin b6 10
mg 2x1 (60)

TN RY

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

trauma/cidera,
saat tidur

R/ Divalproex sodium
ER 250 mg 1x1 (30);
phenytoin 100 mg 1x1
(30); vitamin b6 1x1
(30)

TN RR

ya

ya

tidak

ya

tidak

tidak

telat minum
obat

Divaproex sodium ER
500 mg 0-0-1 (30);
phenytoin 100 mg 1-0-1
60); vitamin b6 1x1 (30)

NY RA

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

tidak minum
obat

R/ phenytoin 100 mg
3x1 (90); vitamin B6
1x1 (30); carbamezepin
200 mg 1-0-0 (30);
clobazam 10 mg 0-0-1

(30)




TNR

ya

ya

ya

Yya

ya

tidak

306

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90); clobazam
10 mg 1x1 (30);
Divalproex sodium ER
500 MG 2x1 (60);
vitamin b6 10 mg 2x1
(60)

NY SSR

ya

ya

tidak

Yya

tidak

tidak

lupa minum
obat

R/ Divalproex sodium
ER 250 mg 2x1 (30);
asam folat 1 mg 1x1
(30); vitamin b6 10 mg
2x1 (60); carbamazepin
200 mg 3x1 (90)

NY SAD

ya

YA

tidak

tidak

tidak

ya

kecapekan,
menstruai, lupa
minum obat

R/ asam folat 1x 1 (30);
Divalproex sodium ER
500 mg 1 X1 pagi (30);
vitamin b6 10 mg 1x1
(30)

TN SAP

ya

ya

ada (budhe)

tidak

ya

tidak

kurang tidur

R/ Asam valproat
250mg/5 ml 1x 0,25 cc)

TN SAP

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

lupa minum
obat, kecapekan

R/ clobazam 0-0-1 (30);
phenytoin 100 mg 3x1
(90); vitamin b6 1-0-1
(60)

NY S

tidak

tidak

tidak

Yya

ya

tidak

ya (saat kaget)

R/ asam folat 1 mg 1x1
(30); carbamazepin 200
mg 3x1 (90);
Mecobalamin 50mg 1x1
(10); Phenytoin 100 mg
3x1 (90); vitamin B6 10
mg 1x1 (30)

TN SD

ya

ya

tidak

tidak

tidak

ya

tidak minum
obat

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90); vitamin
B6 1x1 (30); Clobazam
10 mg 0-0-1 (30)




TN TS

ya

ya

tidak

tidak

tidak

ya

kecapekan dan
kedinginan
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R/ Carbamazepin
200mg 3x1 (90);
Clobazam 10 mg 2x1
(60); vitamin B6 10 MG
1X1 (30); Divalproex
sodium ER 500 mg 2x1
(60); cetirizin 10 mg
2x1 (10)

NY UK

ya

ya

tidak

tidak

ya

ya

kecapekan ,
banyak pikiran

R/ clobazam 10 mg 0-0-
1 (30); carbamazepin
200 mg 3x1 (90);
phenytoin 100 mg 3x1
(90); vitamin b6 2x1
(60)

NY UH

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

stres dan tidak
minum obat

R/ asam folat Img 1x1
(30); clobazam 10 mg
2x1 (60); divalproex
sodium ER 500 mg 1-0-
1 (60); phenytoin 100
mg 2x1 (60)

NY YSI

ya

ya

tidak

tidak

tidak

tidak

kecapekab,
banyak pikiran

R/ Carbamazepin 200
mg 3x1 (90); clobazam
10 mg 0-0-1 (30);
vitamin b6 10 mg 2x1
(60)




LAMPIRAN 21. DATA DEMOGRAFI TAHAP 3 (KELOMPOK INTERVENSI)

Inisial Informasi | Informasi Riwayat Apakah Pernah | Apakah Pernah Pernah Pemicu Kejang/ OAE
Yang Jelas | Yang Jelas Penyakit Tidak Minum Tidak Menuliskan Trigger Seizure
Terkait Terkait Kejang Dari Obat Saat Mengambil Kondisi Kejang
Penyakit Obat Dari Keluarga |Kejangnya Tidak] Obat Sesuai Pada Buku Atau
Dari Dokter | Farmasi Terkendali Jadwal Media Lain
(Kalender,
Handphone)

AP Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya Kecapekan  [Phenytoin 100 mg 1-0-2 (90);
Divalproex sodium 2-0-1 (90);
Vitamin B complex 1 x 1 pagi
(30)

AY Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya stress, kecapekan |Divalproex sodium ER 2x1 (60);
Clobazam 10 mg 1x1 (30);
vitamin B6 1x1 (30)

AS Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya - Divalproex Sodium 250mg 2-0-2
(120); Phenytoin 100mg kaps 2-0-
1 (90); DKK Vitamin B6 25mg
tab 1x1 (30); Clobazam 10 mg tab
0-0-1 (30); Phenobarbital 30mg 1-
0-1 (30)

AA Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya - Divalproex Sodium 250mg 3x1
(90); Carbamazepine 200mg tab
2x1 (60); Folic Acid 1mg tab 1x1
(30); DKK Vitamin B6 25mg tab
1x1 (30)

AP Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Tidak - Phenytoin 100mg 3x1
Clobazam 10mg 2x1
Vitamin b6 1x1

AR Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Tidak kurang tidur, |Betahistine 6 mg 1x1 (30);

stress, karena  |Phenytoin 3x1(90); Folic Acid 1
orang tua mg 1x1 (30); Vitamin B6 10 mg
meninggal 1x1 (30); Divalproex Sodium 250
mg 2x1 (60)
AAA Ya Ya Ada Tidak Tidak Ya mual, muntah |Clobazam 10 mg 1x1 (30);
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(lambung)

Phenytoin 100 mg 1x1 (30);
[Vitamin B6 10 mg 1x1 (30)

AL Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya stress, kecapekan, fasam folat 1 mg 1x1 (30);
siklus menstruasi [Carbamazepine 200 mg 1-0-2
(90); Clobazam 10 mg 1x1 (30);
Vitamin B Complex 1x1 (30);
Divalproex Sodium 250 mg 2-0-1
90)
A Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya kurang tidur, [Phenytoin 100 mg 1-0-2 (90);
stress, kecapekan |[Levepiracetam 500 mg 3x250 mg
(45); Vitamin B6 1x1 (30); asam
folat 1 mg 1x1 (30)
A Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Tidak kurang tidur, |Bamgetol 2x1
stress, kecapekan [Topamax 1x1
Clobazam bila perlu
A Ya Ya Tidak Ada Tidak Ya Ya kurang tidur  |clobazam 10 mg 1x1 (30);
depakote 250 mg 1x1 (30)
AEA Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya Siklus menstruasi [phenytoin 100 mg 3x1 (90);
Gabapentin 100 mg 1x1 (30)
ANA Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya kecapekan Carbamazepin 200 mg 2-0-1;
Clobazam 10 mg 0-0-2; vitamin
B6 10 mg 1-0-0; Divalproex
sodium ER 1-0-1; asam folat 1 mg
1-0-0
BP Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Tidak stress Carbamazepin 200mg 2x 1
BP Ya Ya Tidak Ada Tidak Ya Ya Tegretol 1x1
kurang tidur  [Neurosanbe 1x1
BP Ya Ya Tidak Ada Tidak Ya Ya kurang tidur, |Tripetal 600-0-600
kecapekan, stres |Clobazam 10-0-10
Lamictal 100-0-50
CB Ya Ya Tidak Ada Tidak Ya Ya kecapekan, tidak |Phenytoin 100mg 2x1 (60);
minum obat  |Phenobarbital 2x1 (60)
DDR Ya Ya Tidak Ada Tidak Ya Ya Pusing dan ada |[Carbamazepin 3x1 (90)

tanda gemetar di
bagian mulut

Vit. B kompleks 1x1 (30)
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DA

Tidak Ada

Tidak

Tidak

kurang
tidur,kurang
makan, stress,
kecapekan, siklus
menstruasi

Piracetam
JAsam folat

ES

Tidak Ada

Tidak

Tidak

kecapekan
muncul aura

Divalproex sodium 2x1
Carbamazepin 1-0-2
Clobazam 1x1
Vitamin B6 1x1
INeozep

(OBH Nellco spesial

EF

Tidak Ada

Tidak

Tidak

kecapekan

Phenytoin 100 3x1 (90)
Divalproex sodium 250 2x1 (60)
Folic acid 1x1

Vit. B6 1x1

Ya

Ya

Tidak Ada

Tidak

Tidak

Tidak

siklus menstruasi

Clobazam 10mg 0-0-1 (30);
Divalproex Sodium 500 mg 1-0-1
(60);

[Vitamin B Complex 1x1 (30);
Phenytoin 100 mg 3x1 (90);
Trihexypenidil 25 2 x 0,5 mg
Candesartan 165 1x1 (30)
[Antasida 3x1 (90)
Lansoprazole 3g 2x1 (30)
Gabapentin 100 mg 3x1 (30)
Spironolakton 2x1 (30)

HDL

Tidak Ada

Tidak

Tidak

Tidak

stres

Folic Acid 1 mg 1x1 (30);
Vitamin B6 10 mg (60) 2x1;
Betahistine 6 mg 3x1 (90);
Divalproex Sodium 3x1 (90)

Tidak Ada

kurang tidur,
stress, kecapekan

Phenytoin 2x1; Asam folat 1x1;
Vit Bcomplex 1x1; Clobazam
1x1/2 malam

Ya

Ya

Tidak Ada

Tidak

Tidak

Tidak

stress, kecapekan,
kurang tidur,
berhubungan
suami istri

Levetiracetam 500 mg 2x1 (60);
Divalproex Sodium 500mg 2x1
(60); Folic Acid (1x1 (30);

Vitamin B6 1x1 (30)
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MI Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya kurang tidur, |Phenytoin 100 mg 3x1 (90);
stres, kecapekan [folavit 1x1 (30)
MS Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya siklus menstruasi [Keppra 500 2x1
Trileptal 300 1.5
MAL Ya Ya Tidak Ada Tidak Ya Ya kecapekan Bamgetol 1-0-1 (60)
MY Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya kecapekan, |Carbamazepin 200 mg 3x1 (90);
banyak bicara [Divalproex sodium ER 2X1 (60);
Folic acid 1x1 (60); vitamin B6
1X1 (30); Asam mefenamat 500
mg 1x1 (30); tablet tambah darah
1x1 (10)
MAR Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya Kurang tidur, [Fenitoin 50 mg 1-0-1 (60)
stres, kurang
makan
MS Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya - Phenytoin 1-0-1
Levetiracetam 1-0-2
[Vitamin b6 1x1
Asam folat 1x1
MJ Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Tidak kecapekan Divalproex sodium ER 500 mg
2x1 (60); Alprazolam 1 mg tab
1x1 (15); Vitamin B6 10 mg tab
1x1 (30)
NA Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya stress, kecapekan [carbamazepin 200 mg 1-1-1 (90);
clobazam 10 mg 1-0-1 (60); asam
folat 1 mg 1x1 (30)
NA Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya kecapekan, tensi [R/ Trileptal 300 mg 2x1, Riklona
rendah 2x1, vit b6 2x1, folic acid 1x1
NI Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya sakit fenitoin 100 mg 2x1 (60)
NS Ya Tidak Tidak Ada Tidak Tidak Ya kecapekan |levetiracetam 500 mg 1x 2,5;
divalproex sodium 500 mg 2x1
(60); clobazam 1x1 (30)
NE Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya kecapekan Carbamzepin 300 mg 3x2;

divalproex sodium 250 mg ER
3x1; Clobazam 10 mg 1x1 (30);

betahistine 3x1 (10); vitamin B6
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1X1 (30); asam folat 1x1 (30);
tablet tambah darah 1x1 (30)

NAW Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya kurang tidur, [fenitoin 100 mg 1-0-2(90);
kecapekan, stress [vitamin b6 1x1 (30); divalproex
sodium 250 2x1 (60); asam folat
1x1 (30); tablet tambah darah 1x1
(0] Ya Ya Tidak Ada Tidak Ya Ya - Divalproex sodium 250 mg 2x2
(60); vitamin B6 2X1 (60); Asam
folat 1 mg 1x1 (30); clobazam 1
mg 1x1 (30); carbamazepin 2x 0,5
(30)
PSS Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya stress, kecapekan, ffenitoin 100 mg 2x1 (60);
kepikiran divalproex sodium 250 2x2 (120);
clobazam 1x2 (60)

QA Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Tidak - Phenytoin 100 mg 3x1
Clobazam 1x1
Folic acid 1x1

RM Ya Ya Ada Tidak Tidak Ya kecapekan karena

lembur kerja

RH Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya tidak minum obat |Fenitoin 100 mg 3x1 (90);
(clobazam), tidak |clobazam 0-0-1; divalproex
minum obat, [|sodium 250 mg 1-0-1 (60); folic
kurang tidur, Jacid 1x1 (30); vitamin b complex
kecapekan 1x1 (30); betahistine 2x1 (60);

ondansentron 1x1 (prn saat mual
muntah saja)

RN Ya Ya Tidak Ada Tidak Ya Ya kecapekan Divalproex sodium ER 2X1 (60);
Folic acid 1mg 1x1 (30);
clobazam 1x1 (saat menstruasi)

RR Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya - Carbamazepin 200 mg 3x1/2 (45);
[Asam Folat 1 mg 1x1 (30); Tablet
Tambah Fe 1x1 (30); PCT (prn)

RI Ya Ya Tidak Ada Tidak Tidak Ya stress, kecapekan, [Fenitoin 100 mg 1-0-2; vitamin

cahaya B6 1X1;

SA Tidak Tidak Tidak Ada Tidak Tidak Ya kurang tidur, |Divalproex sodium ER 2X1 (60);

kecapekan

Folic acid 1mg 1x1 (30); vitamin
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B6 10 mg 1x1 (30); PCT 500 mg
(10)

SS

Tidak Ada

Tidak

Tidak

cuaca, badan
meriang

Phenytoin 100mg kaps 2-0-1
Clobazam 10 mg tab 0-0-1
[Vitamin B6 10mg tab 1-0-0
Divalproex Sodium 250mg 1-0-2
Betahistine 6 mg 3x1

SA

Tidak Ada

Tidak

Tidak

stress, kecapekan

[Vitamin B Complex tab 1x1
Carbamazepine 200mg tab 2x1
Folic Acid 1mg tab 1x1

[Asam Mefenamat 500mg tab 1x1

(prn)

TP

Tidak Ada

Tidak

Tidak

Tidak

kecapean (dulu)

Phenytoin 100 mg 3x1
DKK Vitamin B6 25 mg tab 1x1
Folic Acid 1 mg tab 1x1

TA

Tidak Ada

Tidak

Tidak

Tidak

kecapekan

[Vitamin B6 1x1 (30); Asam Folat
1 mg 1x1 (30); Divalproex
Sodium 2x2 (120); Clobazam
10mg 1x1 (30)

WS

Tidak Ada

Tidak

Tidak

Tidak

Divalproex sodium 500 mg 1x1
(30); asam folat 1x1 (30)

YT

Tidak Ada

Tidak

Tidak

Tidak

kurang makan

Phenytoin 100 mg 2x1
Divalproex sodium 250 mg 2x1
Clobazam 1x2

Tidak Ada

Tidak

Tidak

stress, kecapekan

Phenytoin 100 mg 2-0-1 (90);
divalproex sodium ER 250 mg
2x1 (60); clobazam 10 mg 1x1
(30)

YO

Tidak Ada

Tidak

Tidak

Tidak

kecapekan

Tegretol 200mg 3x2
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LAMPIRAN 22. UJI NORMALITAS DATA SAMPEL TAHAP 3 (SEMUA

PARAMETER)

1. Uji normalitas semua parameter yang digunakan

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
usia A27 110 <.001 935 110 <001
lamapengaunaanobat 133 110 <.001 913 110 <.001
RegimenOAE .286 110 <.001 839 110 <001
preSKORMGLS .201 110 <.001 .78 110 <.001
postSKORMGLS .250 110 <.001 838 110 <001
preSKORESMS 081 110 070 986 110 303
postSKORESMS .059 110 200" 988 110 410
PreSKORLAEP A17 110 <.001 930 110 <001
postSKORLAEP 07 110 004 947 110 <.001
preKEJANG .293 110 <.001 605 110 <001
postKEJANG .326 110 <.001 616 110 <.001
deltaMGLS 212 110 <001 .907 110 <001
deltaLAEP 104 110 006 978 110 060
deltaESMS 072 110 200 976 110 046
deltakejang .262 110 <.001 752 110 <001
preESMSdomainMM 118 110 =.001 952 110 =.001
postESMSdomainMm 118 110 <001 918 110 <.001
preESMSdomainiM 135 110 =.001 942 110 =.001
postESMSdomainiM 122 110 <.001 943 110 =001
preESMSdomainSM .092 110 024 982 110 a4
postESMSdomainSMm AT7 110 <001 857 110 <.001
preESMSdomainSEM 143 110 <.001 941 110 <.001
postESMSdomainSEM A67 110 <.001 920 110 <.001
preESMSdomainLM 077 110 124 978 110 066
postESMSdomainLM .0B9 110 032 964 110 005
deltaESMSdomainMM 113 110 .002 948 110 <.001
deltaESMSdomainIm .078 110 093 990 110 621
deltaESMSdomainSM 124 110 <.001 956 110 001
deltaESMSdomainSEM .095 110 015 972 110 020
_ deltaESMSdomainl 099 110 010 987 110 345

List hasil uji normalitas KS kolmogorov Smirnov (terdistribusi normal jika p >
0,05; tidak terdistribusi normal jika p < 0,05
a) Yang terdistribusi normal = (data pre dan post ESMS; delta ESMS, data pre

ESMS domain LM, data delta ESMS domain IM), maka pengujiannya
menggunakan uji statistik parametrik.

b) Yang terdistribusi tidak normal, semua data yang memiliki nilai p < 0,05
Maka pengujiannya menggunakan uji statistik non parametrik
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Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

jeniskelamin 340 110 <.001 636 110 <.001
asuransi 530 110 <.001 342 110 <.001
tingkatpendidikan .280 110 <.001 879 110 <.001
kelompokresponden 340 110 =001 636 110 <.001
perbaikankepatuhan 378 110 <.001 629 110 <.001
perbaikanESMS 373 110 <.001 630 110 <.001
perbaikanpenurunandan 447 110 =.001 .569 110 <.001
kontrolkejang

tingkatkepatuhanMGLS A1 110 <.001 641 110 <.001

a. Lilliefors Significance Correction

Semua data kategorikal dan ordinal, dinyatakan tidak normal (p< 0,05),
pengujian menggunakan uji statistic non parametrik

Uji normalitas data per kelompok intervensi dan kontrol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

pre SKORMGLSintervensi 202 55 =.001 876 55 <.001
pre SKORESMSintervensi 123 55 037 978 I 408
postSKORMGLSIintervens 266 55 =001 788 55 <001
i

postSKORESMSintervens 138 55 .010 945 55 014
i

pre SKORLAEPIntervensi 115 55 068 853 55 .030
postSKORLAEPIntervensi 096 55 200 937 55 .006
prefrekuensike]angintew 308 55 <.001 652 55 <001
ensi

postfrekuenslkejanglnter 387 55 =.001 623 55 <.001
vensi

pre SKORMGLSkontral 224 55 =.001 878 55 <.001
postSKORMGLSkontrol 302 55 <001 840 55 <.001
pre SKORESMSkontral 057 55 200 .987 55 819
postSKORESMSkontrol 120 55 .046 946 55 .016
pre SKORLAEPkontrol 129 55 .023 905 55 <.001
postSKORLAEFPkontrol 120 55 .046 941 55 .009
preFrekuensiKEJANG 305 55 =.001 544 55 <.001
postFrekuensiKEJANG 281 55 <001 593 55 <.001

*. This is a lower bound ofthe true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Berdasarkan hasil uji normalitas KS dari data per kelompok menggunakan
data numerik, diketahui semua data memiliki distribusi data tidak normal (p<
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0,05), kecuali data pre dan post SKORLAEPintervensi, pre dan post SKOR
ESMS kontrol (p>0,05). Untuk uji beda pre-post berpasangan, untuk data
normal menggunakan paired T-test, sedangkan data yang tidak normal
menggunakan uji Wilcoxon.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
prefrekuensikKEJANGkan 305 55 <001 544 55 <.001
trol
postFrekuensiKEJANGko 281 55 <.001 593 55 <.001

ntrol

a. Lilliefors Significance Correction

Uji normalitas delta (perbedaan) antar variable pada kelompok intervensi dan

kontrol

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

deltaMGLSintervensi 212 55 =001 803 55 =001
deltalLAEPkelintervensi .094 55 200 981 55 545
deltaESMSintervensi A1 55 .088 946 55 016
deltakEJANGintervensi 254 55 =001 a78 55 =001
deltaMGLSkontrol 245 HH] =.001 .892 55 =001
deltal AEPkelkontrol 100 55 200° 963 55 087
deltaEMSkontrol 066 55 200° 983 55 624

.268 55 =.001 .689 55 =001

deltakEJANGkontrol

Distribusi data berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan Kolmogorov

Smirnov

a) Data yang terdistribusi normal (p> 0,05)
(deltaESMS intervensi, delta LAEP intervensi, delta ESMS kontrol,

delta LAEP kontrol)

b) Data yang terdistribusi tidak normal (p< 0,05)

(delta MGLS intervensi, delta kejang intervensi, delta MGLS kontrol,

delta kejang kontrol)
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Uji Normalitas untuk data ada atau tidak nya perbaikan adanya intervensi
terhadap parameter OUTCOME pada kelompok kontrol dan intervensi

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirmov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig

perbaikanMGLSintervensi 464 55 <.001 543 55 <.001
perbaikanESMSintervensi 381 55 <.001 627 55 <.001
pe_rbaikanKEJANGintenre 464 55 <.001 543 55 <.001
nsi

perbaikanMGLSkontrol 39 55 =.001 622 55 <.001
perbaikanESMSkontrol 363 55 =.001 634 1 <.001
perbaikankKEJANGkontrol 428 55 <.001 592 55 <.001

a. Lilliefors Significance Correction

Berdasarkan uji normalitas menggunakan Kolmogorov Smirnov, diketahui
tidak ada data yang memiliki nilai p > 0,05, sehingga semua data terkait ada
atau tidak nya perbaikan memiliki distribusi data tidak normal dan selanjutnya
dapat menggunakan uji Chi-Square

Uji Normalitas Faktor Perancu

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

perbaikankepatuhanMGL .378 110 =001 629 110 =.001
S

perbaikanESMS 373 110 =001 630 110 =.001
perbaikanpenurunandan 447 110 <001 569 110 <001
kontrolkejang

deltalAEP 104 110 006 978 110 {060
pemicukejang 507 110 =.001 445 110 =001

a. Lilliefors Significance Correction
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% Explore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
usia 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
jumlahkembinasiobat 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
lamakonsumsiOAE 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
skorESMS 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
skorkepatuhan 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
frekuensikejang 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
usia Mean 30.68 1.979
95% Confidence Intzrval Lower Bound 26.57
fir Misan Upper Bound 34.80
5% Trimmed Mean 30.43
Median 31.00
Variance 86.132
Std. Deviation 9.281
Minimum 18
Maximum 48
Range 30
Interguartile Range 16
Skewness A8 491
Kurtosis -920 953
jumlahkombinasiobat Mean 2.09 146
95% Confidence Interval Lower Bound 1.79
forfiean Upper Bound 2.39
5% Trimmed Mean 210
Median 2.00
Variance 468
Std. Deviation 684
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interguartile Range 1
Skewness =114 491
Kurtosis -.649 953



12.0491

248913

6.8727

17.2255

11.1514
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.25

40.00

39.75
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124.00

313.214
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82
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28
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a7 185

.39

1.16

.70

1.00

.755

.869

1
963 491
408 953
A5 143

A6

.75

.39

.00

450

671

0

2

2

1
1.221 491
A4 853

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

124 22 2007 937 22 175
280 22 <.001 804 22 <.001
156 22 175 857 22 005
148 22 2007 952 22 342
268 22 <.001 803 22 <.001
.387 22 <.001 684 22 <.001

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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LAMPIRAN 23. HASIL UJI STATISTIK PADA KARAKTERISTIK
DEMOGRAFII PENGARUH PENGGUNAAN APLIKASI TERHADAP
PARAMETER UJI (Tahap 3)

a. Uji Statistik Karakteristik Responden Tahap 3 (kelompok Kontrol dan
Intervensi) (Tabel 21)
1. Jenis Kelamin

kelompokresponden * jeniskelamin Crosstabulation
jeniskelamin
laki laki  perempuan Total
kelompokresponden  intervensi  Count 24 31 55
Expected Count 275 275 55.0
% within 43.6% 56.4% 100.0%
kelompokresponden
% within jeniskelamin 43.6% 56.4% 50.0%
% of Total 21.8% 28.2% 50.0%
kontrol Count K} 24 55
» Expected Count 27.5 27.5 55.0
% within 56.4% 436% 100.0%
kelompokresponden
% within jeniskelamin 56.4% 43.6% 50.0%
% of Total 28.2% 21.8% 50.0%
Total Count 55 55 110
Expected Count 55.0 55.0 110.0
% within 50.0% 50.0% 100.0%
kelompokresponden
% within jeniskelamin 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.782°% 1 182
Continuity Correction® 1.309 1 253
| Likelihood Ratio 1.787 1 181
Fisher's Exact Test 252 126
Linear-by-Linear 1.766 1 184
Association
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 27.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Berdasarkan hasil crosstabulation chi square test dengan tidak ada jumlah
exponent count <5. Dan minimun expected count nya 27,5. Sehingga data chi
square diterima.

2. Usia (data numerik)



Uji normalitas nya = tidak normal (p< 0,05)

Data Median (min-max)
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Frequencies
Statistics
usiaintervensi usiakontrol
M Valid 55 55
Missing 55 55
Mean 33.09 28.80
> Median 32.00 25.00
Std. Deviation 9.904 9.060
Minimum 18 18
Maximum 55 50
Percentiles 25 26.00 21.00
50 32.00 25.00
75 41.00 37.00
Uji Statistik karakteristik demografi:
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 39.590° 199
P| Likelihood Ratio 49.598 .032
Linear-by-Linear 5.392 .020
Association
N of Valid Cases 110
a. 68 cells (100.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis .50

Terdapat expected count <5 sebanyak 68 cell, sehingga nilai chi square tidak
diterima, uji selanjutnya menggunakan uji MANN-WHITNEY
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Uji Mann-Whitney

* NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation ~ Minimum  Maximum
usia 110 30.95 9.690 18 55
kelompokresponden 110 1.50 502 1 7]
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
kelompokresponden N Mean Rank Ranks
usia intervensi 55 62.45 343450
kontrol 55 48.55 2670.50
Total 110
Test Statistics”
usia
Mann-Whitney U 1130.500
Wilcoxon W 2670.500
z -2.286
Asymp. Sig. (2-tailed) .022

a. Grouping Variable:
kelompokresponden

3. Tingkat pendidikan

tingkatpendidikan * kelompokresponden
Crosstabulation

Count

kelompokresponden

intervensi kontrol Total
tingkatpendidikan 1 1 4 5
2 1 B 7
3 2 10 12
4 26 31 57
5 3 1 4
6 19 3 22
7 3 0 3
Total 55 55 110

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 26.780*% (] <.001
Likelihood Ratio 30.328 (] <.001
Linear-by-Linear 24,076 1 <.001

Association
N of Valid Cases

110

a. B cells (57.1%) have expected countless than 5. The
minimum expected count is 1.50.



Terdapat 8 cell yang memiliki nilai expected count < 5, maka pengujian chi

square, alternatif menggunakan Uji Mann-Whitney

% NPar Tests

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation ~ Minimum  Maximum
tingkatpendidikan 110 415 1.360 1 7
kelompokresponden 110 1.50 502 1 2
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
kelompokresponden Mean Rank Ranks
tingkatpendidikan  intervensi 69.78 3838.00
kontrol 41.22 2267.00
Total
Test Statistics”
tingkatpendidi
kan
Mann-Whitney U 727.000
Wilcoxon W 2267.000
z -5.080
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001
a. Grouping Variable:
kelompokresponden
4. Asuransi
kelompokresponden * asuransi Crosstabulation
asuransi
ada asuransi umumAidak
BPJS ada BPJS Total
kelompokresponden  intervensi  Count 46 9 55
Expected Count 495 55 55.0
% within 83.6% 16.4% 100.0%
kelompokresponden
% within asuransi 46.5% 81.8% 50.0%
% of Total 41.8% 8.2% 50.0%
kontrol Count 53 2 55
Expected Count 495 55 55.0
% within 96.4% 36% 100.0%
kelompokresponden
% within asuransi 53.5% 18.2% 50.0%
% of Total 48.2% 1.8% 50.0%
Total Count 99 11 110
Expected Count 99.0 11.0 110.0
% within 90.0% 10.0% 100.0%
kelompokresponden
% within asuransi 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 90.0% 10.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 49497 1 026
Continuity Correction® 3.636 1 057
Likelihood Ratio 5314 1 0
Fisher's Exact Test .052 026
Linear-by-Linear 4904 1 .027
Association
M of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 5.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Nominal ~ Contingency Coefficient .208 .026
N of Valid Cases 110

Berdasarkan tabel Crosstabulation, dikeathui bahwa, tidak ada expected count
< 5, dengan minimal exponent count nya = 5. Sehingga nilai uji chi square
nya diterima.

5. Lama menggunakan obat (data numerik)
Distribusi data tidak normal-> penyajian menggunakan Median (min-max)

Frequencies
Statistics

lamamenggu lamamenggu
nakanobatint nakanobatko

Ervensi ntrol
M Valid 55 55
Missing 55 55
Mean 14.22 1310
-» Median 12.00 10.00
Std. Deviation 10.516 11.395
Minimum 0 0
Maximum 4 50
Percentiles 25 5.00 5.00
50 12.00 10.00
75 22.00 18.00
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 33.467° 39 720
Likelihood Ratio 42112 39 .338
Linear-by-Linear .287 1 592
Association
N of Valid Cases 110

a. 80 cells (100.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis .50.

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 483 720
N of Valid Cases 110

Berdasarkan crosstabulation chi square test, diketahui jika terdapat 80 cell yang
memiliki nilai exponent count < 5. Dan minimum expected count nya 0,50.
Sehingga pengujian statistika nya menggunakan alternatif lain yakni mann-
whitney.

% NPar Tests

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation  Minimum  Maximum
lamapenggunaanobat 110 13.6574 10.92822 A6 50.00
kelompokresponden 110 1.50 502 1 2
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
kelompokresponden N Mean Rank Ranks
lamapenggunaanobat intervensi 55 57.87 3183.00
kontrol L] 5313 2922.00
Total 110
Test Statistics®
lamapenggun
aanobat
Mann-Whitney U 1382.000
Wilcoxon W 2922.000
z -781
Asymp. Sig. (2-tailed) 435

a. Grouping Variable:
kelompokresponden
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6. Regimen Obat antiepilepsi

kelompokresponden * RegimenOAE Crosstabulation

RegimenOAE

1 2 3 4 Total
kelompokresponden  intervensi  Count 16 37 2 0 55
Expected Count 13.0 285 105 3.0 56.0
% within 29.1% 67.3% 3.6% 0.0% 100.0%
kelompokresponden
% within RegimenOAE 61.5% 64.9% 9.5% 0.0% 50.0%
% of Total 14.5% 33.6% 1.8% 0.0% 50.0%
kontrol Count 10 20 19 ] 55
Expected Count 130 285 105 30 55.0
% within 18.2% 36.4% 34.5% 10.9% 100.0%
kelompokresponden
% within RegimenOAE 38.5% 35.1% 90.5% 100.0% 50.0%
% of Total 9.1% 18.2% 17.3% 5.5% 50.0%
Total Count 26 57 21 [ 110
Expected Count 26.0 57.0 210 6.0 110.0
% within 23.6% 51.8% 19.1% 55%  100.0%
kelompokresponden
% within RegimenOAE 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 23.6% 51.8% 19.1% 55% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 26.217° 3 <.001
Likelihood Ratio 30.767 3 <.001
Linear-by-Linear 17.205 1 <.001
Association
N of Valid Cases 110

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The
Berdasarkan data crosstabulation, diketahui terdapat jumlah exponent count
< 5 sebnayak 2 cell (25%) (> 20), sehingga nilai chi square tidak diterima.
Dan dilanjutkan uji statistika alternatif nya yakni mann-whitney.

= NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation  Minimum  Maximum
RegimenOAE 110 2.06 805 1 4
kelompokresponden 110 1.50 502 1 2
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
kelompokresponden N Mean Rank Ranks
RegimenOAE  intervensi 55 4435 2439.00
kontral 55 66.65 3666.00
Total 110
Test Statistics®
RegimenOAE
Mann-Whitney U 899.000
Wilcoxon W 2439.000
z -4.000
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001

a. Grouping Variable:
kelompokresponden
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7. Perbaikan kepatuhan
kelompokresponden * perbaikankepatuhan Crosstabulation

perbaikankepatuhan

ada
perbaikanitet
ap patuh tidak ada
tinggi perbaikan Total
kelompokresponden  intervensi  Count 4 14 55
Expected Count ns 245 550
% within 74.5% 25.5% 100.0%
kelompokresponden
% within 65.1% 29.8% 50.0%
perbaikankepatuhan
% of Total 37.3% 12.7% 50.0%
kontrol Count 22 33 Bb
Expected Count Nns 235 55.0
% within 40.0% 60.0% 100.0%
kelompokresponden
% within 345% 70.2% 50.0%
perbaikankepatuhan
% of Total 20.0% 30.0% 50.0%
Total Count 63 47 110
Expected Count 63.0 47.0 110.0
% within 57.3% 42.7% 100.0%
kelompokresponden
% within 100.0% 100.0% 100.0%
perbaikankepatuhan
% of Total 57.3% 42.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.411° 1 =001
Continuity Correction® 12.036 1 =.001
Likelihood Ratio 13.725 1 =001
Fisher's Exact Test =001 =001
Linear-by-Linear 13.289 1 =.001
Association
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Nominal ~ Contingency Coefficient 330 <.001
N ofValid Cases 110

Berdasarkan data crosstabulation, diketahui jika tidak ada exponen count yang
< dari 5. Sehingga nilai chi square diterima.
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8. Perbaikan pengetahuan (skor ESMS)

kelompokresponden * perbaikanESMS Crosstabulation
perbaikanESMS

ada
perbaikan tidak ada
pengetahuan perbaikan Total
kelompokresponden  intervensi  Count 32 23 55
Expected Count 31.0 240 550
% within 58.2% 41.8%  100.0%
kelompokresponden
% within perbaikanESMS 51.6% 47.9% 50.0%
% of Total 291% 20.9% 50.0%
kontrol Count 30 25 55
Expected Count N0 240 55.0
% within 54.5% 455%  100.0%
kelompokresponden
% within perbaikanESMS 48.4% 521% 50.0%
% of Total 27.3% 22.7% 50.0%
Total Count 62 48 110
Expected Count 62.0 480 110.0
% within 56.4% 436%  100.0%
kelompokresponden
% within perbaikanESMS 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 56.4% 43.6%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 148* 1 701
Continuity Correction® 037 1 848
Likelihood Ratio 148 1 701
Fisher's Exact Test 848 424
Linear-by-Linear 147 1 702
Association
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Mominal ~ Contingency Coefficient 037 70
N ofValid Cases 110

Berdasarkan hasil data crosstabulation, diketahui bahwa tidak ada exponent
count < 5. Sehingga hasil chi square test diterima.
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9. Perbaikan/penurunan/kontrol kejang

kelompokresponden * perbaikanpenurunandankontrolkejang Crosstabulation

perbaikanpenurunandankontrol
kejang
ada
perbaikanipe
nurunan atau

tetap tidak tidak ada
ada kejang perbaikan Total
kelompokresponden  intervensi  Count 41 14 55
Expected Count 39.0 16.0 550
% within 74.5% 25.5% 100.0%
kelompokresponden
% within 52.6% 43.8% 50.0%
perbaikanpenurunandan
kontrolkejang
% of Total 37.3% 12.7% 50.0%
kontrol Count 37 18 EH
Expected Count 39.0 16.0 55.0
% within 67.3% 32.7% 100.0%
kelompokresponden
% within 47.4% 56.3% 50.0%
perbaikanpenurunandan
kontrolkejang
% of Total 33.6% 16.4% 50.0%
Total Count 78 32 110
Expected Count 78.0 320 110.0
% within 70.9% 29.1% 100.0%
kelompokresponden
% within 100.0% 100.0% 100.0%
perbailkanpenurunandan
kantrolkejang
% of Total 70.9% 29.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 705% 1 401
Continuity Correction® 397 1 529
Likelihood Ratio qo07 1 401
Fisher's Exact Test 529 265
Linear-by-Linear 699 1 403
Association
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 16.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Mominal by Nominal  Contingency Coefficient 080 401
N ofValid Cases 110

Berdasarkan hasil data crosstabulation, diketahui bahwa tidak ada exponent
count < 5. Sehingga hasil chi square test diterima.



10. Tingkat kepatuhan berdasarkan skor MGLS

» NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation ~ Minimum  Maximum
tingkatkepatuhanMGLS 110 227 487 1 |
kelompokresponden 110 1.50 502 1 2
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
kelompokresponden N Mean Rank Ranks
tingkatkepatuhanMGLS  intervensi 55 63.08 3469.50
kontrol 55 47.92 2635.50
Total 110
Test Statistics®
tingkatkepatu
hanMGLS
Mann-Whitney U 1095.500
Wilcoxon W 2635.500
Z -3.103
Asymp. Sig. (2-tailed) 002
a. Grouping Variable:
kelompokresponden
11. Perbaikan /kontrol dan penurunan kejang
- NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation ~ Minimum  Maximum
perbaikanpenurunandan 110 1.29 A56 1 2
kontrolkejang
kelompokresponden 110 1.50 502 1 2
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
kelompokresponden N Mean Rank Ranks
perbaikanpenurunandan  intervensi 55 53.50 294250
kontrolkejang Kontrol 55 57.50 316250
Total 110
Test Statistics”
perbaikanpen
urunandanko
ntrolkejang
Mann-Whitney U 1402.500
Wilcoxon W 2942.500
z -836
Asymp. Sig. (2-tailed) 403

a. Grouping Variable:
kelompokresponden

331



332

LAMPIRAN 24. Uji Statistik Pengaruh Penggunaan Aplikasi FarmaEps
terhadap Parameter Pengetahuan Manajemen Diri (Tabel 22 - 25)

1. Uji beda pre-post untuk melihat apakah ada perbedaan bermakna antara
pre dan post kelompok intervensi dari beberapa variable:

=® Frequencies

Statistics
preSKORESM postSKORES
Sintervensi MSintervensi
N Valid 55 55
Missing 55 55
Mean 121.16 123.51
Median 123.00 125.00
Std. Deviation 12.276 17.477
Minimum 93 65
Maximum 145 154
Percentiles 25 111.00 114.00
50 123.00 125.00
-] 130.00 134.00

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair1  preSKORESMSintervensi 12116 55 12.276 1.655
postSKORESMSintervens 12351 55 17477 2357

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  preSKORESMSintervensi 55 401 002
&

postSKORESMSintervens
1

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference

Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  preSKORESMSintervensi -2.345 16.860 2273 -6.903 A7zl -1.032 54 307

postSKORESMSintervens
i

Paired Samples Effect Sizes

Point 95% Confidence Interval

Standardizer® Estimate Lower Upper

Pair1  preSKORESMSintervensi  Cohen's d 16.860 -139 -.404 A27
POStSKORESMSintervens  jeqges' correction 16.978 -138 -401 126

a. The denominator used in estimating the effect sizes
Cohen's d uses the sample standard deviation of the mean difference

2. Uji Pengaruh pemberian aplikasi terhadap peningkatan pengetahuan tiap



Domain ESMS (Tabel 23)

Tabel perbedaan delta ESMS tiap DOMAIN pada kelompok kontrol dan

intervensi

1. Uji normalitas data delta DOMAIN ESMS kelompok kontrol dan

intervensi

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirmnov?

Shapiro-Wilk
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Statistic df Sig. Statistic df Sig.
deltaESMSdomainMM 138 58 011 940 55 .0og
deltaESMSdomainIMinter 07 55 200 978 55 391
v
deltaESMSdomainSMinte 189 55 <001 814 55 <.001
e
deltaESMSdomainSEMint 01 55 200 968 55 A57
erve
deltaESMSdomainLMinte 152 55 .003 957 55 049
rve
deltaESMSdomainMMkon 099 g5 ,200’ 954 55 035
trol
deltaESMSdomainIMkontr A01 55 200 985 55 716
ol
deltaESMSdomainSMkon .089 55 200 986 55 764
trol
deltaESMSdomainSEMko .098 55 .200. 874 55 .2B6
ntrol
deltaESMSdomainLMkont 169 55 < 001 9RF 55 126
rol

* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Berdasarkan uji normalitas menggunakan KS (Kolmogorov Smimov) diketahui

bahwa:

Data yang memiliki distribusi tidak normal (delta ESMS domain MM intervensi,
SMintervensi, LM intervensi, LM kontrol ) (P< 0,05), dan yang lain memiliki

distribusi normal (p > 0,05).

2. Data frekuensi (mean, median, min-max) masing-masing domain

# Frequencies

Statistics
detaESMSdo  deltaESMSdo  deltaESMSdo  deltaESMSdo detaESMSdo  deltaESMSdo  deltaESMSdo
deltaESMSdo  deltaESMSdo  mainSMinterv  mainSEMinter  mainLMinterv  mainMMkontr  deltaESMSdo  mainSMkontr  mainSEMkont  mainLMkontr
mainMM mainiMinterv e ve ol mainiMkontrol ol rol ol

N Valid 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
Missing 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
Mean -56 145 -33 91 87 -25 185 -393 220 -1.91
Median 00 1.00 00 1.00 00 00 1.00 -4.00 1.00 -2.00
Std. Deviation 65688 7.480 301 3992 3697 6.010 5.468 3716 6.764 4a7m
Minimum -20 -16 -18 -1 -12 21 -1 -13 -18 14

Maximum 12 20 5 10 9 1" 15 4 16
Percentiles 25 -3.00 -5.00 -2.00 -1.00 -1.00 -3.00 -1.00 -7.00 -2.00 -5.00
50 00 1.00 00 1.00 00 00 1.00 -4.00 1.00 -2.00
75 4.00 6.00 2.00 4.00 3.00 4.00 6.00 -1.00 7.00 00

3. Uji statistika delta TIAP DOMAIN ESMS pada kelompok kontrol dan intervensi

(Tabel 23)
a. Domain MM
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= NPar Tests
Descriptive Statistics
Percentiles
N Mean Std. Deviation  Minimum  Maximum 25th 50th (Median) 75th
deltaESMSdomainMMmall 110 -4 6.278 -21 12 -3.00 .00 4.00
kelompokresponden 110 1.50 502 1 2 1.00 1.50 2.00
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
kelompokresponden N Mean Rank Ranks
deltaESMSdomainMMall  intervensi 55 5512 3031.50
kantrol 55 55.88 3073.50
Total 110
Test Statistics”

deltaESMSdo

mainMMall
Mann-Whitney U 1491.500
Wilcoxon W 3031.500
z -126
Asymp. Sig. (2-tailed) 900

a. Grouping Variable:
kelompokresponden
b. DOMAIN IM
» T-Test
Group Statistics
Std. Error
kelompokresponden N Mean Std. Deviation Mean
55 145 7.480 1.009
kontrol 55 1.85 5.468 737

Independent Samples Test

Levene's Testfor Equality of

Variances ttestfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difterence
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Equal 4350 039 -320 108 749 -.400 1.249 -2877 2077
assumed
Equal variances not -320 98.895 750 -.400 1.249 -2.879 2,079
assumed

Independent Samples Effect Sizes

95% Confidence Interval

Point
Standardizer® Estimate Lower Upper
Cohen's d 6.552 -.061 -.435 313
Hedges' correction 6.598 -.061 -.432 311
Glass's delta 5468 -073 - 447 301

a. The denominator used in estimating the effect sizes.
Cohen's d uses the pooled standard deviation.
Hedges' correction uses the pooled standard deviation, plus a correction factor.
Glass's delta uses the sample standard deviation of the control group.
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c. Domain SM
=% NPar Tests
Descriptive Statistics
Percentiles
N Mean Std. Deviation  Minimum  Maximum 25th 50th {(Median) 75th
deltaESMSdomainSMall 110 -213 4.206 -16 6 -4.00 -1.00 1.00
kelompokresponden 110 1.50 502 1 2 1.00 1.50 2.00
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
kelompokresponden N Mean Rank Ranks
deltaESMSdomainSMall  intervensi 55 71.63 3939.50
kontrol 55 39.37 2165.50
Total 110
Test Statistics®
deltaESMSdo
mainSMall
Mann-Whitney U 625.500
Wilcoxon W 2165.500
z ke
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001
a. Grouping Variable:
kelompokresponden
d. Domain SEM
+ T-Test
Group Statistics
Std. Error
kelompokresponden N Mean Std. Deviation Mean
i 55 91 3.992 538
konirol 55 2.20 6.764 912
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Equal 12.057 <001 -1.219 108 226 -1.291 1.059 -3.390 .808
assumed
Equal variances not -1.219 B7.546 226 -1.291 1.089 -3.396 814
assumed
Independent Samples Effect Sizes
Point 85% Confidence Interval
Standardizer® Estimate Lower Upper
Cohen's d 5.554 -.232 -.607 143
Hedges' correction 5.593 -231 -.603 142
Glass's delta 6.764 =191 -.565 186

a. The denominator used in estimating the effect sizes
Cohen's d uses the pooled standard deviation.
Hedges' correction uses the pooled standard deviation, plus a correction factor.
Glass's delta uses the sample standard deviation of the control group.



e. Domain LM
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# NPar Tests
Descriptive Statistics
Percentiles
N Mean Std. Deviation  Minimum  Maximum 25th 50th (Median) 75th
deltaESMSdomainLMall 110 -.52 4441 -14 12 -3.00 -.50 2.00
kelompokresponden 110 1.50 502 1 2 1.00 150 2.00
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of

kelompokresponden N Mean Rank Ranks
deltaESMSdomainLMall  intervensi 55 67.73 3725.00

kontrol 55 43.27 2380.00

Total 110

Test Statistics”

deltaESMSdo

rainLMall
Mann-Whitney U 840.000
Wilcoxon W 2380.000
Z -4.035
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001

a. Grouping Variable:
kelompokresponden

4. Pengaruh pemberian intervensi terhadap delta/ perbedaan skor pengetahuan

ESMS (Tabel 25)

¥ T-Test
Group Statistics
Std. Error
kelompokresponden N Mean Std. Deviation Mean
deltaESMS  intervensi 55 235 16.860 2273
kontrol 55 364 16.639 2.244
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
deltaESMS  Equal variances 049 825 -404 108 687 -1.291 3194 -7.622 5.040
assumed
Equal variances not -404  107.981 .687 -1.201 3194 -7.622 5.040
assumed
Independent Samples Effect Sizes
Point 95% Confidence Interval
Standardizer® Estimate Lower Upper
deltaESMS  Cohen's d 16.750 -077 -451 .297
Hedges' correction 16.868 -.077 -.448 .295
Glass's deita 16.639 -.078 -.451 .297

a. The denominator used in estimating the effect sizes.
Cohen's d uses the pooled standard deviation.

Hedges' correction uses the pooled standard deviation, plus a correction factor.
Glass's delta uses the sample standard deviation of the control group.

D cohen =-0,077



Pengaruh pemberian aplikasi FarmaEps terhadap peningkatana pengetahuan

ESMS (odds ratio) (Tabel 24)
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1482 1 701
Continuity Correction® .037 1 .848
Likelihood Ratio 148 1 701
_ Fisher's Exact Test | | .848 424
Linear-by-Linear 147 1 702
Association
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Asymptotic

Significance

Chi-Squared df (2-sided)
Breslow-Day .000 0
Tarone's .000 0

Tests of Conditional Independence

Asymptotic
Significance
Chi-Squared df (2-sided)
Cochran's 148 1 701
Mantel-Haenszel .037 1 .848

Under the conditional independence assumption, Cochran's
statistic is asymptotically distributed as a 1 df chi-squared
distribution, only if the number of strata is fixed, while the
Mantel-Haenszel statistic is always asymptotically distributed
_as a1 dfchi-sauared distribution. Note that the continuity

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 1.159
In(Estimate) 148
Standard Error of In(Estimate) 385
Asymptotic Significance (2-sided) q0m
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound 545
Confidence Interval Upper Bound 2465
In(Common Odds Ratio) Lower Bound -.606

Upper Bound 902

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the commaon odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log
ofthe estimate.
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LAMPIRAN 25. Uji Statistik Pengaruh Penggunaan Aplikasi FarmaEps
terhadap Parameter Kepatuhan penggunaan obat (diukur menggunakan
kuesioner MGLS) (Tabel 26-30)

1. Perbedaan data pre dan post kelompok intervensi

Data frekuensi pre dan post parameter skor MGLS
¥ Frequencies

Statistics
preSKORMGL postSKORMG
Sintervensi LSintervensi
N Valid 55 55
Missing 55 55
Mean 1.44 .76
Median 1.00 1.00
Std. Deviation 1.014 744
Minimum 0 0
Maximum 3 2
Percentiles 25 1.00 .00
50 1.00 1.00
75 2.00 1.00

Frequency Table

preSKORMGLSintervensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 12 109 21.8 218
1 16 145 291 509
2 18 16.4 327 836
2l 9 8.2 16.4 100.0
Total 55 50.0 100.0
Missing  System 55 50.0
Total 110 100.0
postSKORMGLSintervensi
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 0 23 209 41.8 4.8
1 22 20.0 40.0 81.8
2 10 91 18.2 100.0
Total 55 50.0 100.0
Missing  System 55 50.0
Total 110 100.0

Uji statistik perbedaan data pre dan post kelompok intervensi
kepatuhan berdasarkan skor MGLS (Pre-Post kelompok intervensi)
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= NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
postSKORMGLSintervens Negative Ranks £ Fls 21.20 678.50
lp-reSKORMGLSintervensi Positive Ranks Ly 14.50 101.50
Ties 16°
Total 55

a. postSKORMGLSintervensi < preSKORMGLSintervensi
b. postSKORMGLSintervensi > preSKORMGLSintervensi
c. postSKORMGLSintervensi = preSKORMGLSintervensi

Test Statistics”
postSKORMG
LSintervensi -
preSKORMGL
Sintervensi
z -4.227°
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

1. Perbedaan data pre dan post kelompok kontrol
a. Variable kepatuhan berdasarkan skor MGLS (PRE POST kelompok
kontrol)

= Frequencies

Statistics
preSKORMGL  postSKORMG
Skontrol LSkantrol

N Valid 55 55
Missing 55 55

Mean 1.35 1.18
Median 1.00 1.00
Std. Deviation 947 772
Minimum 0 0
Maximum 3 3
Percentiles 25 1.00 1.00
50 1.00 1.00

75 2.00 2.00




Uji Wilcoxon (distribusi data tidak normal)

= NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
postSKORMGLSkontrol - Negative Ranks 18* 16.33 294.00
preSKORMGLSkontrol - b
Positive Ranks 12 14.25 171.00
Ties 25°
Total 55

a. postSKORMGLSkontrol < preSKORMGLSkontrol
b. postSKORMGLSkontrol > preSKORMGLSkontrol
c. postSKORMGLSkontrol = preSKORMGLSkontrol

Test Statistics”
postSKORMG
LSkontrol -
preSKORMGL
Skontrol
z -1.363°
Asymp. Sig. (2-tailed) A73

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
h. Based on positive ranks.

b. Variable kepatuhan berdasarkan skor ESMS (PRE POST kelompok

kontrol)
= Frequencies
Statistics
preSKORESM  postSKORES
Skontrol MSkontrol

N Valid 55 55
Missing 55 55

Mean 109.44 113.07
Median 110.00 111.00

Std. Deviation 13.673 13.380
Minimum 82 87
Maximum 138 154
Percentiles 25 100.00 104.00

50 110.00 111.00

75 120.00 119.00
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UJI PRE-POST menggunakan T-paired t test karena data distribusi normal.

+ T-Test
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair1  preSKORESMSkontrol 100.44 55 13.673 1.844
postSKORESMSkontrol 113.07 55 13.380 1.804
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair1  preSKORESMSkontrol & 55 244 073
postSKORESMSkontrol
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  preSKORESMSkontrol - -3636 16.639 2244 -8.135 862 -1.621 54 A1
postSKORESMSkontrol
Paired Samples Effect Sizes
Point 95% Confidence Interval
Standardizer® Estimate Lower Upper
Pair1  preSKORESMSkontrol - Cohen'sd 16.639 -219 -.485 050
postSKORESMSkontol . 456 comection 16.756 -7 -482 050

a. The denominator used in estimating the effect sizes
Cohen's d uses the sample standard deviation of the mean difference.
Hedges'correction uses the sample standard deviation of the mean difference, plus a correction factor.

c. Variable kepatuhan berdasarkan skor LAEP (PRE POST kelompok
kontrol)

= NPar Tests
% Frequencies
Wilcoxon Signed Ranks Test
Statistics Ranks
Sum of
preSKORLAE ~ postSKORLA - LMGanRdnk | RANKS
POStSKORLAEPKontrol - Negative Ranks 18° 18.25 255.50
Pkontrol EPkontrol preSKORLAEPKontrol .
Positive Ranks kil 25.15 779.50
N Valid 55 55 Ties 10°
Missing 55 55 il =i
a. postSKORLAEPkontrol < preSKORLAEPkontrol
Mean 28.85 31.60 b. postSKORLAEPKontrol > preSKORLAEPKontrol
MB dian 2 T UU 3 U UU c¢. postSKORLAEPkontrol = preSKORLAEPkontrol
Std. Deviation 7.785 B.403 i@
Test Statistics
Minimum 19 19 postSKORLA
_ EPkontrol -
Maximum 56 54 preSKORLAE
Pkontrol
Percentiles 25 23.00 25.00 7 -2.960°
50 27.00 30.00 Asymp. Sig. (2-tailed) 003
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
75 33.00 38.00 b. Based on negative ranks.

2. Uji multivariat untuk melihat pengaruh intervensi bersama karakteristik
terhadap perubahan skor MGLS

Uji multivariat untuk melihat pengaruh karakteristik demografi yang
terhadap parameter utama
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Menggunakan data kategorik (variabel terhadap ada atau tidaknya

perbaikan kepatuhan MGLS)

Variables in the Equation

95% C.lfor EXP(B)

B SE Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step1® usia -026 023 1191 1 275 975 931 1.021
kelompokresponden 1,672 545 9.413 1 002 5324 1829 15494
asuransi 1.857 776 5719 1 017 6.404 1398 29.334
tingkatpendidikan -.085 192 115 1 734 937 643 1.365
RegimenOAE -.263 206 787 1 375 769 A3 1.374
preESMSall -014 018 623 1 430 986 953 1021
Constant -1.720 2.775 384 1 535 179

a. Variable(s) entered on step 1: usia, kelompokresponden, asuransi, tingkatpendidikan, Regimen0AE, preESMSall.

1. Menggunakan data numerik (variable terhadap delta MGLS)

Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients 95.0% Confidence Interval for B
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound  Upper Bound
1 (Constant) -.660 745 -.885 .378 -2138 818
kelompokresponden 463 220 238 2,106 .038 027 898
usia -.008 010 -.080 -.833 407 -.027 011
asuransi 420 316 130 1.327 87 -.207 1.047
RegimenOAE -109 123 -.001 -.887 377 -.354 135
tingkatpendidikan -106 078 -149 -1.367 A75 -.260 048
a. Dependent Variable: deltaMGLS
Coefficients”
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients 95.0% Confidence Interval for B
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound Upper Bound
1 (Constant) -2.356 1.318 -1.787 .080 -5.000 .288
preSKORESMSintervensi 014 011 A74 1.283 205 -.008 036

a. Dependent Variable: deltaMGLS



3. Uji statistiK faktor perancu

Uji statistik perancu
hubungan variabel perancu dengan perbaikan MGLS Jumlah kombinasi

1

obat
% Frequencies
Statistics
perancuperba  perancutidak
ikanjumlahob  perbaikanjum
ta lahobat
N Valid 63 47
Missing 47 63
Mean 1.81 1.66
Median 2.00 2.00
Std. Deviation 503 522
Minimum 1 1
Maximum 3 3
Uji statistic mann-whitney faktor perancu
= NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
perncuKELOMPKTOTALM Sum of
GLS Mean Rank Ranks
perancujumiahkombinasi 1 78 57.41 4478.00
RN 2 32 50.84 1627.00
Total 110

Test Statistics”

perancujumla

hkombinasio

batMGLS
Mann-Whitney U 1099.000
Wilcoxon W 1627.000
zZ -1.197
Asymp. Sig. (2-tailed) 231

a. Grouping Variable:
perncuKELOMPKTOTALMGLS

a) Lama minum obat
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* Frequencies

Statistics
perancuperba pernacutidak
ikanlamamin perbaikanlam
umobat aminumobat
N Valid 63 47
Missing 55 7
Mean 14,1348 13.0172
Median 12.0000 10.0000
Std. Deviation 9.72949 12.43655
Minimum .50 A6
Maximum 35.00 50.00

b) Jenis kelamin

® NPar Tests

Mann-Whitney Test

Ranks

pemcuKELOMPKTOTALM

344

Sum of

Mean Rank Ranks

peranculamakonsumsio 1

78

57.37 4475.00

batMGLS 2

Total

32
110

5094 1630.00

Test Statistics”

peranculama
konsumsioba
tMGLS

Mann-Whitney U 1102.000
Wilcoxon W 1630.000
= -.962
Asymp. Sig. (2-tailed) 336

a. Grouping Variable:
PerncuKELOMPKTOTALMGLS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pernacuJENISKELAMINT 110 93.2% 8 6.8% 18 100.0%
OTALMGLS *
perncuKELOMPKTOTALM
GLS
pernacuJENISKELAMINTOTALMGLS *
perncuKELOMPKTOTALMGLS Crosstabulation
Count
perncukKELOMPKTOTALMGLS
1 2 Total
pernacuJENISKELAMINT 1 36 19 55
OTALMGLS 2 £ 13 55
Total 78 32 110
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.587% 1 .208
Continuity Correction® 1.102 1 294
Likelihood Ratio 1.594 1 .207
Fisher's Exact Test 204 47
Linear-by-Linear 1.572 1 .210
Association
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 16.00.

b. Computed only for a 2x2 table

c) Asuransi



Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pernacuASURANSITOTA 110 93.2% 8 6.8% 118 100.0%
LMGLS *
permncukKELOMPKTOTALM
GLS

pernacuASURANSITOTALMGLS * perncuKELOMPKTOTALMGLS

Crosstabulation

permncuKELOMPKTOTALMGLS

345

a. Grouping Variahle:
permncuKELOMPKTOTALMGLS

1 2 Total
pernacuASURANSITOTA 1 Count 72 27 ag
Ll Expected Count 70.2 288 99.0

2 Count 6 5 11
Expected Count 7.8 32 11.0
Total Count 78 32 110
Expected Count 78.0 320 110.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.587° 208
Continuity Correction® .828 363
Likelihood Ratio 1.475 .225
Fisher's Exact Test .292 180
Linear-by-Linear 1.572 210
Association
N of Valid Cases 110
a.1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.20.
h Comnuted anlv for a 2¥2 tahle
d) Pengetahuan (delta ESMS)
= NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
perncuKELOMPKTOTALM Sum of
GLS Mean Rank Ranks
pernacuDELTAESMSTOT 1 78 55.96 4364.50
R 2 32 5439 1740.50
Total 110
Test Statistics”
pernacuDELT
AESMSTOTAL
MGLS
Mann-Whitney U 1212.500
Wilcoxon W 1740.500
Z -.234
Asymp. Sig. (2-tailed) 815



e) Tingkat Pendidikan

Frequency

= Frequencies
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[DataSetc3)
Statistics
pernacuTKTP  pernacuTKTP
DDMGLSperb DDMGLStidak
aikan perbaikan
N Walid 78 32
Missing 0 46
Median 4.00 4.00
Minimum 1 1
Maximum [) [)
Uji mann whitney
P NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
kelompokperbaikanatauti Sum of
dak N Mean Rank Ranks
pernacuTKTPDDMGLStot 1 78 5549 4328.50
s 2 2 55,52 1776.50
Total 110
Test Statistics®
pernacuTKTP
DDMGLStotal
Mann-Whitney U 1247.500
Wilcoxon W 4328.500
z -.004
Asymp. Sig. (2-tailed) 997

a. Grouping Variahle:

kelompokperbaikanatautidak



= NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation ~ Minimum = Maximum
pemacuTKTPENDIDIKAN 110 419 1.424 1 7
totalMGLS
gerbaikankepaluhanMGL 110 1.43 497 1 2
Mann-Whitney Test
Ranks
perbaikankepatuhanMGL Sum of
S N Mean Rank Ranks
permnacuTKTPENDIDIKAN  ada perbaikanftetap 63 56.51 3560.00
totalMGLS patuh tinggi
tidak ada perbaikan 47 5415 254500
Total 110
Test Statistics”
pernacuTKTP
ENDIDIKANto
talMGLS
Mann-Whitney U 1417.000
Wilcoxon W 2545.000
z -412
Asymp. Sig. (2-tailed) 680
a. Grouping Variable:
perbaikankepatuhanMGLS
¥ NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
permcukKELOMPKTOTALM Sum of
GLS N Mean Rank Ranks
pernacuTKTPENDIDIKAN 1 78 54.31 4236.00
totalMoLS 2 32 58.41 1869.00
Total 110
permnacuDELTAESMSTOT 1 78 55.96 4364.50
LA 2 32 54.39 1740.50
Total 110
perancujumiahkombinasi 1 78 57.41 4478.00
GRS 7l 32 50.84 1627.00
Total 110
peranculamakansumsio 1 78 57.37 4475.00
haveLs 2 32 50.94 1630.00
Total 110
Test Statistics®
pernacuTKTP  pernacuDELT  perancujumla  peranculama
ENDIDIKANto ~ AESMSTOTAL  hkombinasio konsumsioba
talMGLS MGLS batMGLS tMGLS
Mann-Whitney U 1155.000 1212.500 1099.000 1102.000
Wilcoxan W 4236000 1740.500 1627.000 1630.000
z -663 -234 -1.187 -.962
Asymp. Sig. (2-tailed) 507 815 23 336
a. Grouping Variable: perncukKELOMPKTOTALMGLS
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LAMPIRAN 26. Uji Statistik Pengaruh Penggunaan Aplikasi FarmaEps

terhadap Parameter Penurunan Frekuensi Kejang (Tabel 31 dan 33 )

1.

frekuensi kejang (PRE POST kelompok kontrol)

% Frequencies

Statistics
preFrekuensi postFrekuens
KEJANGEkontr iIKEJANGEkontr
ol ol
| Valid i 55
Missing 55 55
Mean .82 .80
Median .00 .00
Std. Deviation 1.600 1.380
Minimum 0 0
Maximum 10 8
Percentiles 25 .00 .00
50 .00 .00
75 1.00 1.00
= NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
postFrekuensiKEJANGko  Negative Ranks 13 15.50 201.50
g:f;;ekuensmEJANGkon Positive Ranks 14° 1261 176.50
trol Ties 28°
Total 55

a. postFrekuensiKEJANGkontrol < preFrekuensiKEJANGkontrol
b. postFrekuensiKEJANGkontrol > preFrekuensiKEJANGkontrol
c¢. postFrekuensiKEJANGkontrol = preFrekuensiKEJANGkontrol

Test Statistics®

postFrekuens

IKEJANGkontr
ol-

preFrekuensi

KEJANGkontr
ol

z -322°
Asymp. Sig. (2-tailed) 748
a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.



Uji pre post frekuensi kejang kelompok intervensi

= NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
postFrekuensikejanginter  Negative Ranks 20? 15.00 300.00
vensi- = =
preFrekuensikejangintery P Ositive Ranks 8 13.25 106.00
ensi T 578
Total 55

a. postFrekuensikejangintervensi < preFrekuensikejangintervensi
b. postFrekuensikejangintervensi = prefFrekuensikejangintervensi
c. postFrekuensikejangintervensi= preFrekuensikejangintervensi

Test Statistics”

posiFrekuens

ikejanginterve
nsi-

preFrekuensi

kejanginterve
nsi

z -2.283"
Asymp. Sig. (2-tailed) 022
a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks
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2. Pengaruh Pemberian Intervensi terhadap Perbaikan Frekuensi Kejang

1. Frekuensi kejang (odds ratio)

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Valug df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .705% 1 401
Continuity Correction® 397 1 529
Likelihood Ratio 707 1 401
Fisher's Exact Test 529 .265
Linear-by-Linear 699 1 403
Association
N of Valid Cases 110

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 16.00
b. Computed only for a 2x2 table

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio

Asymptotic
Significance
Chi-Squared df (2-sided)
Breslow-Day .000 0
Tarone's .000 0

Tests of Conditional Independence

Asymptotic

Significance

Chi-Squared df (2-sided)
Cochran’s 705 1 401
Mantel-Haenszel 393 1 531

Under the conditional independence assumption, Cochran's
statistic is asymptotically distributed as a 1 df chi-squared
distribution, only if the number of strata is fixed, while the
Mantel-Haenszel statistic is always asymptotically distributed
as a1 df chi-squared distribution. Note that the continuity
correction is removed from the Mantel-Haensze| statistic when




350

Tests of Conditional Independence

Asymptotic

Significance

Chi-Squared df (2-sided)
Cochran's 705 1 401
Mantel-Haenszel 393 1 531

Under the conditional independence assumption, Cochran's
statistic is asymptotically distributed as a 1 df chi-squared
distribution, only if the number of strata is fixed, while the
Mantel-Haensze| statistic is always asymptotically distributed
as a1 df chi-squared distribution. Note that the continuity
correction is removed from the Mantel-Haenszel statistic when
the sum of the differences between the observed and the
expected is 0.

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate 1.425
In(Estimate) .354
Standard Error of In(Estimate) .422
Asymptotic Significance (2-sided) 402
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound .623
Confidence Interval Upper Bound 3260

In(Common Odds Ratio) Lower Bound - 474

Upper Bound 1.182

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log
of the estimate.



LAMPIRAN 27. Hasil Nvivo dari Focus Group Discussion
3/4/2025 4:48 AM

Document
Files\\transkrip FGD _d
Node
Nodes\\efek samping obat

No 0.0731 1

1 IE 10/31/2024 9:01 PM

kalzu menurut saya, kaykanya efek samping itu penting banget dok ya. ¥ayak seperti itu kan banyak yang,...eee banyak yang tanyza | apa sih
«fek sampingnya obat ini, apasih efek samping obat itu, kyakanyz ini penting banget kalau untuk =fiek samping.

Nodes\\pengingat minum obat

No 0.045E8 2z

1 IE 10/31/2024 9:08 PM

‘fang terpenting ya dok ya, kalau masukan dari zaya itu, reminder 2lzrm nya dok

2z IE 10/31/2024 9:03 PM

J1adi sangat penting untuk alarm pengingst minum obat itu teramat sangat penting,

Nodes\\rekap minum obat

No 0.0352 1

1 IE 10/31/2024 9:04 PM

I1adi ada konfirmasi, bahwa kita sudah minum obat gitu. 1adi mizalnya kita belum minum obat, kita akan ketauan nanti.
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B e s

No 0.0512 1
1 IE 10/31/2024 10:02 PM
apalagi kalau, ads jadwal obat,
Nodes\\pengingat minum obat
No 0.4368 2
1 IE 10/31/2024 10:01 PM

Saran dari temen-temen, sudzah mewskili yang saya perlukan jugs, karena akhir-akhir ini saya jujur dalam minum obatnya juga kurang
teratur, dalam arti sering lupa di jam malam untui minum obatnya.

2z IE 10/31/2024 10:01 PM

Jadi untuk reminder minum cbat, larm itu 2ja bust saya sudsh sangst membantu,

Nodes\\riwayat kejang
No 0.1072 1
1 IE 10/31/2024 10:02 PM
riveayat kejang, saya sangat lebih tarbantu lagi gitu sih. Begitu.
Files\\transkrip FGD_w
Node
Nodes\\efek samping obat
No 0.0152 1
1 IE 10/31/2024 10:12 PM

ya dia cocok, selain cocok juga efek sampingnya seminimal mungkin




Nodes\\jadwal minum obat

Mo 0.0235 1

1 IE 10/31/2024 10003 PM
Adz yang beberapa, kalzu telat-telat sedikit ndak apa-apa, adz yang memang harus benar-benar tepat.

Nodes\\jenis obat

Mo 00517 z

1 IE 10/31/2024 10:04 PM

‘ang keduz adalah jenis obat, banyak sekali pasien epilespi ity nggak ngerti obatnya apa, ditanya cbatnya 2pa ya biasanya, nah itu dia nggak
ngzrti, dan kalau memnag bsia ada data obatnya,

z IE 10/31/2024 10:10 PM
dosis nya dan segala macam, tapi
Nodes\\jenis obat\bentuk obat
Mo 0.0345 1
1 IE 10/31/2024 10:441 PM

vzang keduz adalah jenis obat, banyak sekali pasizn epilespi itu nggak ngerti obatnya apa, ditanya cbatnya zpa ya biasanya, nah itu dia nggak
ngErt

Nodes\\jenis obat\dosis obat

Mo 00315 1

1 IE 10/31/2024 10:12 PM

kalzu mungkin ada pasien yang paham, mungkin diz akan mencata disitu, dosis nya dan segala macam, tapi kalau ada yang nggak ngerti kan

Nodes\\jenis obat\gambar obat

Mo 0.0382 2z

1 IE 10/31/2024 10011 PM
jeniznya apa, syukur kalau di aplikasi itu ada foto, karena tidak semua memiliki tingkat pendidikan yang baik
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2 IE 10/31/2024 10:12 PM
ads aplikasi foto yang mungmin bisa ter upload.
Nodes\\jenis obat\merek obat
No 0.0178 1
1 IE 10/31/2024 10:11 PM

dan kalau memnag bsia ada data obatnya, dan se-spesifik mungkin merk nya apa

Nodes\\pencetus kejang
No 0.0216 1
1 IE 10/31/2024 10:13 PM
Ohh, tambah satu lagi p jang. patuh minum obat, jika pencetusnyz dilanggar
Nodes\\pengingat minum obat
Ne 0.0188 1

1 IE

Jadi kala kepatuhan obst, adzlsh kuncinya yang pertama adslzh, eehh.. reminder.

10/31/2024 10:03 PM

Nodes\\riwayat kejang
Na 0.0343 1
1 IE
ada yang dimaksimzlkan di malam hari, 2da yang di i 1 di pagi hari,
nya tepat.

10/31/2024 10203 PM

|ebih saring dimana. Jadi dan itu time




o meemaees
‘iles\\Transkripsi FGD_A

Node
Nodes\\aplikasi yang mudah penggunaannya

Mo 0.0548 i

1 IE 10/31/2024 10:16 PM

Maaf saya memngs kurang tau, jadi kalau memang cari segmen yang menggunzakan aplikasiini 17 tzahun atau 20 tahun ke atas, ssmpai
anggap aja 50, bener bener harus dipikirkan user friendly nya seperti 2pa, karena semakin tua, akan semkain pusing, tambah buyar,
tambah gak jadi dna tidak mau pakai, karena ribet.

Nodes\\jenis obat\bentuk obat

Mo 00380 2

i IE 10/31/2024 10:15 PM

Dimana kalau kita gambar aja, gambar faktor, yang warna atau bentuknay sama, gitu la..

z IE 10/31/2024 10215 PM

At least pasien tau, ohh bentuk obatku it bentuknys seperti ini, modelnys seperti ini, saya sambil jalan ya, maaf jika agak berisik.

Nodes\\jenis obat\gambar obat
Mo 0.0447 z
1 IE 10/31/2024 10:14 PM
Dimana kalau kita gambar aja, gambar faktor,
2 IE 10/31/2024 10:19 PM

Jzdi gambar obatnya dibuat fakvor, kecil-kecil gitu, bentuk nya cair, kapsul, k=plet, whatever [ah itu, nanti iya kayak 2da logiity, pas upload
biar pasiennyz, soalnyz kenapa kalau Ui dan UX nya yang sediaan

Nodes\\jenis obat\nama obat

Mo 0.1060 1

1 IE 10/31/2024 10:17 PM

It 2dalah kunci menyebalkannys kakek kakek dan nensk nenek (tertawa), jadi divsahakan mungkin, ya saya ngomong &ja sih, divsahakan
user friendly. Yang orang tuspun , yang gaptek bisz dan paham obatku itu s=peprti ini lhe, ohh mungkin obat yang , adz yang suntik kalau
ngzak salzh, tau ada yang pill, bentuknya rate-rata kan kayak gitw aja, kita generalis, kalau misalnyz siibu ini, atau si kakek ini ks 2potek, ©
mbak says ingin obat yang seperti ini, yang kevak gini, kayaknya oks deh, kayaknya ini obat nya s3ya, untuk resspnya atau namanyz kan bisa
konfirmasinya di resepnya , kan ada namanyz.
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Nodes\\jenis obat\warna obat

No 0.0157 z

1 IE 10,/31/2024 10:14 PM

WENg warna stau bentuknay sama, gitu lo.

2 IE 10/31/2024 10015 PM

Untuk warna stsu bentuknys nanti biza disesuzikan

Nodes\\nomor telepon emergency yang dapat dihubungi

No D.0s4a1 z

1 IE 10,/31/2024 10:1E PM

Ini mungkin 2da kontak emergency, udah ada?

2 IE 10/31/2024 10018 PM

Manghubungi pasien dan tanzga kesshatan dan pasien. Jadi miszl kontak darurat saya, mbk delyma, tapi kontak darurat dokter saya, bu
dokter wardah. Kayak gitu tho. 1tu ksysknys 0K karena bisa membantu, untuk misalnya 3dz orang nggak tau 2ps, ternayats ada orang yang
ke pop up aplikasi ini, dan lagi kebuks, jadi diz tau menghubungi sizpa dan emergency nya kayak gimana. Ya mungkin itu minor ya, nggak
penting-penting banget, cuman kayaknya boleh sih. Cuman buat jaga-jaga in case saja.

Files\\transkripsi FGD_b
Node
Nodes\\jadwal kontrol ke dokter

Ho 0.1056 1

1 IE 10/31/2024 10:20 PM

alhamduliflzh itu 3ku, ndak ada keluhan itu mas, soal obat epilepsi. Soslnya aku tiap control di Rumah Sakit Haji itu, va dapat untuk 1 bulan.
Heem, dan cocok s3ya sama obat antizpilepsi.




342025 $:48 AM

Files\\Transkripsi FGD_D
Node
Nodes\\efek samping obat

No 0.0732 1

1 iE 10/31/2024 10:28 PM

Manti kemudian ada keluhan dari obat yang direseplan itu ada keluhan apa, nzh disini dokterr biza menyarankan supervisi, misalkan untuk
=valuasi hari ini atau beberapa minggu gitu ya, dokter biza mengadzkan svaluasi kegistan miszlkan terkait dengan pasien yang telah
dilakukam, memang dengan apoteker , mizalkan ads perubahan keluhana obat, itw juga biss langsung mengganti jneis obat lain yang sesusi
untuk mnegurangi resiko, kalau misalkan 2da kejadian obat misalkan pasizn alergi, itu 2dz opsi obat lain yang bisa digantikan separti itu

MNodes\\informasi obat

No 0.02%2 1

1 IE 10/31/2024 10:28 PM

sederhanys seperti itu sih, untuk aplizksinya. Kalau untuk ksitan dokter, pasien dzn apoteker, mungkin lebih ke manajemen obatnya, dan
pemeberian informasi, kemudian pasien lebih mudsh mnerima saran yang diberikan.

Nodes\\infromasi profil pasien

No D0.0338 Z

1 IE 10,/31/2024 10:23 PM

[menjelzzkan aplikazi FarmaEps hyang di sharesoreen), Ini wntuk alamat yang pazien.

2 IE 10/31/2024 10:24 PM

Den dafi si pasien ini memang ad abeberaps masukan , sscars protatype juga akan kita coba bustkan muali dari profil pasien, tadi ada saran
grerkait berat badan. eee, berat badan kaykanya belum masuk shelumnya.

Nodes\\jadwal minum obat

No 0.0381 3

1 IE 104312024 10:25 PM

kemudizn yang lzin, atau disampaikan tentang jadwal obat, jadi yang diresepkan itu semua hares diinputkan dulu.

3 IE 10/31/2024 10:25 PM
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3/4/2025 448 AM

3 IE 10/31/2024 10:26 PM

baru setelah itu biza digenerate dengan checklist, jadi misal hariini, ada jadwal minum obat tertentu, misalnys jam 01 dam jam 20, dia
minum dosisnya s=berapa,

Nodes\\jenis obat\dosis obat
No 0.0023 1
1 IE 10/31/2024 10:25 PM
desisnyz berapa,
Nodes\\jenis obat\nama obat
[/ [+] 0.0014 1
1 IE 10/31/2024 10:25 PM
Qbatrya apa

Nodes\\nomor telepon emergency yang dapat dihubungi

No 0.0110 1

1 IE 10/31/2024 10:22 PM
Dizn juga untuk kotak emargency, memang dimasukkan |, jadi kalzu memang dibutuhkan.

Nodes\\pencetus kejang

Mo 0.o287 1

1 IE 10/31/2024 10:25 PM

Dan kemudizn ada secars historikal kejnag nanti sudzh diinputkan, durasings, berapa kali, kermudian trigger nya berasal dari apa gitu |ho,
apakah kurang tidur stau apaksh stress, atau yang lainnya.

Nodes\\pengingat minum obat

No 0.0257 1
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LAMPIRAN 28. Skor Kuesioner SUS responden kelompok intervensi (Tahap 3)

NILAI (nilai x 2,5)
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LAMPIRAN 29. Hasil MAUQ (mobile application usability questionnaire) Responden Kelompok Intervensi (tahap 3)

MAUQ
inisial Kemudahan penggunaan Tampilan dan Kepuasan Kegunaan TOTAL
TOTAL TOTAL
Ql ‘ Q2 ‘ Q3 ‘ Q4 ‘ Q5 Q6 ‘ Q7 ‘ Q8 ‘ Q9 ‘ Q10 Qi1 ‘ Q12 Q13 Ql4 ‘ Q15 ‘ Q16 ‘ Q17
Sangat setuju = 1 / Setuju = 2 / Agak setuju = 3 / Netral = 4 / Agak tidak setuju = 5 / Tidak setuju = 6 / Sangat tidak setuju =7

AP 4 3 4 2 2 15 2 3 2 2 4 2 4 19 2 1 4 4 4 15
AY 4 4 2 4 4 18 1 4 4 4 2 4 3 22 2 4 4 4 2 16
AS 1 1 1 1 4 8 4 2 2 2 2 2 2 16 4 2 4 4 7 21
AA 1 1 2 2 2 8 2 2 2 2 2 2 1 13 2 2 2 2 4 12
AP 2 2 2 2 2 10 2 4 4 2 2 2 2 18 1 4 2 2 1 10
AR 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 4 12
AAA 1 1 2 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 4 8
AL 1 1 1 1 1 5 1 1 1 2 1 1 2 9 1 1 1 1 1 5
A 1 1 1 1 2 6 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 5
A 1 1 1 1 1 5 1 1 1 2 2 4 2 13 1 1 1 2 4 9
A 2 1 2 2 4 11 1 1 2 2 2 1 1 10 2 2 2 1 4 11
AEA 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 5
ANA 1 1 1 1 2 6 1 1 2 1 1 2 1 9 1 1 1 2 3 8
BP 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 6 14
BP 2 2 2 4 2 12 2 4 4 2 2 3 2 19 2 4 2 3 2 13
BP 1 2 2 2 2 9 2 2 2 2 1 1 2 12 2 2 1 2 2 9
CB 1 1 1 1 2 6 1 1 1 1 1 4 1 10 1 1 1 1 4 8
DDR 2 2 2 2 1 9 1 1 1 1 1 2 1 8 1 2 2 2 6 13
DA 1 2 2 2 1 8 4 1 1 1 1 1 1 10 1 2 2 1 6 12
ES 2 4 4 4 2 16 2 2 2 2 2 4 4 18 4 2 2 2 4 14
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RI 2 2 2 2 4 12 4 4 4 4 4 4 4 28 4 4 4 4 4 20
SA 1 1 1 3 2 8 2 2 2 2 3 2 3 16 2 2 2 3 5 14
SS 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 5
SA 1 1 1 2 2 7 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 2 10
TP 2 2 4 1 2 11 2 2 1 1 2 2 1 11 2 2 1 2 2 9
TA 1 2 2 2 2 9 1 2 4 4 2 2 2 17 1 2 2 2 6 13
WS 2 2 2 2 2 10 2 4 4 2 4 2 2 20 3 4 4 4 3 18
YT 1 1 1 1 2 6 4 2 6 4 2 4 1 23 1 1 2 4 7 15
Y 4 1 2 2 2 11 2 1 2 1 2 2 2 12 1 2 2 4 6 15
YO 2 2 2 2 6 14 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 2 2 7 15

Rata- 9,78 14,23 1181

rata

27 26 20 20 15 25 21038, 21 19 17(30,91 | 22 (40) 26 23(41,81) 18 19 17 11(20)
@91 | @127 | 363 | (363 | (2727 (45,45 18) (38,18) | (34,54) ) (47,27) (32.72) | (34,54) | (30,91)
19 23 26; 26§ 28 2)3 2138, | 22(40) | 2647, | 30(54,54 21 19 24(43,63) 25 26 22 (40) 12
(34,54) | (41,81) | (49,1 | (454 | (50,91) (41,81 18) 27) ) (38,18) | (34,54) 4545) | (47,27) (21,18)
000) | 1(1,81) 2()3,6 2(53),6 1(1,81) 0 20) 2(3.63) | 0(0) 000) | 1(1,81) | 2(3.63) | 3(545) 1(1,81) 1(1,81) | 1(1,81) | 2(3.63) | 2(3.63)
3(14,5 | 4(7.27) 5(39),1 37) 3 6(10,9 10 14 9163 | 7(12,72) | 7(12,72) | 4(7.27) 7(12,72) | 1120) | 8(14,5 13 14
4 ) (12,7 | (14,54) 1) (18,18) | (25.45) 6) 4 (23,63) | (2545)
0(0) 000) | 1(1,8 1(21),8 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) | 1(1,81) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) | 1(1,81)
11,81 | 1(1,81) o:())) 0}3) 3(5,45) 11.81 | 11.81) | 1(1.81) | 1a.81) | 0(0) 3(5.45) | 2(3,63) 0(0) 0(0) 1(1,81) | 1(1,81) | 1120)
0(0) 0(0) 000) | 0(0) 0(0) 0 20) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) | 4727)
39272 39,22 42,688
44362 42,07 39,506
2.176 2,074 2,538
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11.634 14.8 19,268
0.724 0,25 0,362
1.234 2,22 4,724
0 0 1,454
81,29 82,194

Keterangan: QI : aplikasi mudah untuk digunakan; Q2: Sangatmudah bagi saya untuk belajar menggunakan aplikasi ini; Q3: Navigasi konsisten ketika
terdapat pergerakan pada layar; Q4 : Tampilan aplikasi mengijinkan saya untuk menggunakan semua fungsi yang ditawarkan aplikasi; Q5: Kapanpun saya
melakukan kesalahan saat menggunakan aplikasi, saya dapat kembali dengan cepat dan mudah; Q6 : saya menyukai tampilan dari aplikasi; Q7: Informasi
dalam aplikasi terorganisir dengan baik sehingga saya dapat dengan mudah menemukan informasi yang saya butuhkan; Q8: Aplikasi ini cukup diakui dan
memberikan informasi kepada saya tentang kemajuan tindakan saya; Q9: Jumlah waktu dalam menggunakan aplikasi ini sudah pas/sesuai dengan saya;
Q10: Aplikasi ini cukup diakui dan memberikan informasi kepada saya tentang kemajuan tindakan saya; Q11: Saya akan menggunakan aplikasi ini lagi;
Q12: Secara keseluruhan saya puas dengan aplikasi ini; Q13: Aplikasi ini akan berguna bagi kesehatan dan kebaikan saya; Q14: Aplikasi ini meningkatkan
akses saya ke fasilitas pelayanan; Q15: Aplikasi ini membantu saya mengatur kesehatan secara efektif; Q16: Aplikasi ini memiliki semua fungsi dan
kemampuan yang saya harapkan; Q17: Saya dapat menggunakan aplikasi meskipun koneksi internet buruk.
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LAMPIRAN 30. Rekapitulasi Relevansi expert menggunakan I-CVI (Item-Content Validity Index) dari Kuisioner 38-item
ESMS (Epilepsy Self-Management Scale)

Pertanyaan Penelaah Ahli Relevansi Expert I-CVI
38-item ESMS (Epilepsy agreement
Self-Management Scale) Skor rating
English version
1 2 3 4

IM 1. I write down how 1 v 1 5 55=1
often I have J
seizures and when they 2 1
occur. 3 N 1

4 v 1

5 v 1
LM 2. I do things such as Relevansi Skor rating Expert I-CVI
relaxation, - agreement
guided imagery, and self Penelaah Ahli 1 2 3 4
hypnosis to 1 N 1 5 55=1
manage Stress.

2 v 1

3 v 1

4 1

5 1
IM 3. I call my doctor when Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
1 think I am agreement
having side effects from my 1 2 3 4




seizure 1 N 1 5 5/5=1
medication. 5 N 1
3 v 1
4 v 1
5 v 1
*MM 4. When my seizure Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
medication is ) 3 4 agreement
running out, I spread out
the time 1 N 1 4 4/5=0,8
between doses. 2 V 1
3 N 1
4 0
5 N 1
IM 5. I keep a record of the Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert 1-Ccvi
types of 2 3 4 agreement
seizures I have. 1 \ 1 5 5/5=1
2 v 1
3 v 1
4 v 1
5 v 1
*SM 6. I stay out late at | Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
night. 2 3 4 agreement
1 N 1 5 5/5=1
2 N 1
3 N 1
4 N 1
5 N 1
IM 7. I keep track of the Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
side effects of my 2 3 4 agreement
seizure medication. 1 N 1 5 5/5=1
2 N 1
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3 v 1
4 v 1
5 v 1
*MM 8. When my seizure Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
medication is 2 3 4 agreement
running out, I take less
medication at each 1 N 1 4 4/5=0,8
time. 2 N 1
3 N 0
4 v 1
5 v 1
MM 9. I take my seizure Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
medication the 2 3 4 agreement
way my doctor orders it. 1 v 1 4 45=038
2 N 1
3 N 1
4 N 0
5 N 1
SeM 10. I stay out of Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-Ccvi
situations that might 2 3 4 agreement
cause a seizure. 1 ~ 1 5 5/5=1
2 N 1
3 N 1
4 N 1
5 N 1
SeM 11. If I am going away Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert 1-CVI
from home, 1 2 3 4 agreement
take my seizure medication 1 N 1 5 5/5=1
with me. 2 N 1
3 v 1
4 v 1




5 \ V 1
SeM 12. I call my doctor if Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-Ccvi
I am having 2 3 4 agreement
more seizures than usual. 1 N 1 5 5/5=1
2 v 1
3 v 1
4 N 1
5 v 1
LM 13. I make sure I get Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert 1-CVI
enough sleep. 5 3 4 agreement
1 N 1 5 5/5=1
2 N 1
3 N 1
4 N 1
5 N 1
LM 14. I do things that I Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
enjoy to help agreement
manage stress. 2 3 4
1 N 1 5 5/5=1
2 N 1
3 v 1
4 v 1
5 v 1
SeM 15. I have a way to Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
remind myself to 2 3 4 agreement
take my seizure medication. 1 \ 1 5 5/5=1
2 v 1
3 v 1
4 v 1
5 v 1
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MM 16. I take my seizure Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert 1-CVI
medication at 2 3 4 agreement
the same time each day. 1 \ 1 5 5/5=1
2 v 1
3 v 1
4 v 1
5 v 1
*SM 17. I would go Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
swimming alone. 2 3 4 agreement
1 v 1 4 4/5=0,8
2 v 1
3 v 1
4 0
5 v 1
LM. 18. I do things such as Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
relaxation, 2 3 4 agreement
guided imagery, and self 1 N 1 4 4/5=0,8
hypnosis to keep 5 N 1
myself from having a
seizure. 3 v 1
4 N 0
5 v 1
SeM 19. When the doctor Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
orders blood B 3 4 agreement
tests, I have them done.
1 v 1 4 4/5=0,8
2 1
3 1
4 N 0
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5 v 1
IM 20. I wear or carry Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
information stating agreement
that I have epilepsy. 2 3 4
1 N 1 5 55=1
2 N 1
3 N 1
4 N 1
5 N 1
*MM 21. I have to put off Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert 1I-Ccvi
having my 2 3 4 agreement
seizure medication refilled 1 N 1 4 4/5=0,8
because it costs P \ 1
too much money. 3 \ 1
4 \ 0
5 N 1
LM. 22. I get enough Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
exercise. 2 3 4 agreement
1 N 1 4 4/5=0,8
2 v 1
3 N 1
4 v 0
5 N 1
*SM. 23. I use power tools Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
such as electric 2 3 4 agreement
saws, electric hedge 1 ~ 1 3 3/5=0,6
trimmers, or electric 3 0
knives without an
automatic shutoff. 3 V 1
4 N 0
5 N 1
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*MM 24. I miss doctor or Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert 1-CVI
clinic ) 3 4 agreement
appointments. 1 N 1 5 S5

2 v 1

3 v 1

4 v 1

5 v 1
*MM 25. If I had side Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
effects from the 2 3 4 agreement
seizure medications, 1 1 N 1 5 5/5=1
would skip a dose 5 N 1
without asking my doctor.

3 v 1

4 v 1

5 v 1
SM 26. I take showers Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
instead of baths. agreement

2 3 4

1 N 1 3 3/5=0,6

2 v 0

3 N 1

4 v 1

5 V 0
MM 27. I plan ahead and Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert 1-CVI
have my seizure 2 3 4 agreement
medication refilled before I 1 N 1 5 5/5=1
run out. 2 N 1

3 N 1

4 N 1

5 N 1
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*MM 28. I miss doses of Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert 1-CVI
my seizure 1 2 3 4 agreement
medication because I do 1 N 1 4 4/5=0,8
not remember to 2 N 1
take it. 3 \ 1
4 v 0
5 v 1
SM 29. I keep the Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
temperature of the water 1 2 3 4 agreement
in my home low enough so 1 N 1 3 3/5=0,6
Ido not get D N 1
burned. 3 N 0
4 v 1
5 v 0
*MM 30. I skip doses of Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
seizure 1 2 3 4 agreement
medication. 1 N 1 4 4/5=0,8
2 v 1
3 v 1
4 v 0
5 v 1
SM 31. I check with my Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
doctor before 1 2 3 4 agreement
taking other medicines. 1 N 1 5 5/5=1
2 v 1
3 v 1
4 v 1
5 V 1
SeM 32. I stay away from Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
things that make 1 4 agreement

RN
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me have seizures. 1 \ 1 5 5/5=1
2 N 1
3 v 1
4 v 1
5 v 1
LM. 33. I eat regular Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
meals. agreement
2 3 4
1 N 1 2 2/5=0,4
2 v 0
3 v 0
4 v 0
5 v 1
*SM 34. I climb objects Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
such as high 2 3 4 agreement
stools, chairs, or ladders. 1 N 1 4 4/5=10,8
2 N 1
3 N 1
4 v 0
5 N 1
IM 35. I talk with other Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
people who have 2 3 4 agreement
epilepsy. 1 N 1 5 5/5=1
2 N 1
3 N 1
4 V 1
5 N 1
Expert 1-CVI
*SM 36. I drink a lot of Penelaah Ahli Relevansi Skor rating agreement
alcoholic 2 3 4
beverages such as beer, 1 \ 1 4 4/5=0,8
wine, and whiskey. 2 \ 1
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3 N 1
4 N 0
5 v 1
IM 37. 1 participate in a Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
support group for 2 3 4 agreement
persons with epilepsy. 1 \ 1 5 5/5=1
2 v 1
3 v 1
4 v 1
5 v 1
IM 38. I practice what to Penelaah Ahli Relevansi Skor rating Expert I-CVI
do during a agreement
seizure with my family and B 3 4
Jriends. 1 N 1 5 5/5=1
2 v 1
3 v 1
4 v 1
5 v 1
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LAMPIRAN 31. Informasi Penyakit dan Obat yang Berkaitan dengan Manajemen Diri yang Diberikan Melalui

Aplikasi FarmaEps

® . o

MANAJEMEN DIRI

Berikut adalah beberapa aspek
utama dalam manajemen diri
untuk pasien epilepsi:

Aspek manajemen diri pasien
epilepsi
3. Diet dan Gaya Hidup

* Diet sehat dan seimbang penting
untuk menjaga kesehatan otak.

1. Kepatuhan terhadap Pengobatan

PASIEN EPILEPSI

>

Epilepsy
AWARENESS

Manajemen diri pada pasien
epilepsi sangat penting untuk
membantu mengendalikan gejala,

mencegah kejang, dan

meningkatkan kualitas hidup

ugme.ac.id

* Minum obat secara teratur sesuai
anjuran dokter sangat penting
untuk mencegah kejang.
Pemahaman tentang obat-obatan:
Pasien harus memahami jenis obat
yang mereka minum, dosis, dan
potensi efek sampingnya.
Pengingat: Menggunakan alarm
atau aplikasi pengingat untuk
meminum obat dapat membantu.

2. Manajemen Stres

* Stres seringkali menjadi pemicu
kejang, sehingga teknik relaksasi
seperti meditasi, yoga, dan latihan
pernapasan dalam bisa sangat
membantu.

* Mengatur waktu tidur dan memiliki
rutinitas tidur yang baik juga dapat
mengurangi risiko kejang.

Beberapa pasien mungkin
mendapat manfaat dari diet
ketogenik, tetapi harus dilakukan di
bawah pengawasan medis.

Hindari alkohol dan narkoba, karena
keduanya dapat memicu kejang.
Olahraga teratur dapat
meningkatkan kesehatan fisik dan
mental, tetapi harus diatur sesuai
dengan kondisi pasien.

4. Penghindaran Pemicu Kejang
* Pemahaman tentang pemicu kejang

sangat penting. Pemicu umum
meliputi kurang tidur, stres,
kelelahan, cahaya berkedip (pada
pasien dengan epilepsi fotosensitif),
dan konsumsi alkohol.

¢ Catatan kejang: Menyimpan jurnal

untuk mencatat kejang, waktu,
kondisi, dan kemungkinan pemicu
bisa membantu dalam penyesuaian
pengobatan.

LOCALLY ROOTED, GLOBALLY
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PEMICUKEJANG

7. Tidak Patuh Minum Obat
* Pasien epilepsi yang menggunakan
obat antikejang yang tidak patuh
sesuai arahan dokter (tidak minum
atau terlambat minum obat) dapat
mempengaruhi munculnya kejang.

8. Penghentian Mendadak Pengobatan
* Mengapa Memicu Kejang:
Menghentikan obat antiepilepsi
tanpa pengawasan dokter dapat
menyebabkan kejang yang lebih
parah atau sering.

9. Perubahan Hormon (Epilepsi
Katamenial)

* Mengapa Memicu Kejang: Perubahan
hormon, terutama pada wanita
selama siklus menstruasi, dapat
memicu kejang pada sebagian
pasien epilepsi.

PEMICU KEJANG

10. Infeksi atau Demam

* Mengapa Memicu Kejang: Demam
atau infeksi yang memengaruhi
sistem saraf dapat memicu kejang
pada pasien epilepsi. Demam juga
dapat menyebabkan kejang
demam pada anak-anak.

* Demam atau infeksi adalah faktor
risiko tambahan untuk kejang pada

pasien yang sudah memiliki epilepsi
Referensi:

11. Fluktuasi Gula Darah
* Mengapa Memicu Kejang:
Hipoglikemia (gula darah rendah)
dapat memicu kejang pada pasien
epilepsi, karena otak sangat
bergantung pada glukosa untuk
berfungsi normal.

13. Perubahan Suhu udara yang
ekstrem
¢ Perubahan udara baik yang dingin
atau panas yang ekstrem dan
mendadak terkadang dapat
memicu kejang pada pasien sudah
memiliki epilepsi.

RERNRNE
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1.Epilepsy Foundation:
www.epilepsy.com

2.American Epilepsy Society:
www.aesnet.org

3.Mayo Clinic: www.mayoclinic.org

4.National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (NINDS):
www.ninds.nih.gov

5.National Institute for Health and
Care Excellence (NICE):
www.nice.org.uk

6.Epilepsy & Behavior:
https://www.journals.elsevier.com/
epilepsy-and-behavior




Aspek manajemen diri pasien
epilepsi

5. Pengetahuan tentang Pertolongan
Pertama untuk Kejang

* Pasien dan keluarga harus
memahami langkah-langkah
pertolongan pertama saat kejang,
seperti menjaga area sekitar pasien
aman dan tidak memasukkan
apapun ke dalam mulut pasien.

* Pasien juga bisa mempelajari
prosedur pertolongan diri saat
merasa kejang akan datang, seperti
duduk atau berbaring di tempat
yang aman.

6. Dukungan Sosial dan Edukasi

* Edukasi keluarga dan teman-teman
tentang kondisi pasien dan
pertolongan pertama saat kejang
bisa memberikan rasa aman.

* Bergabung dengan kelompok
dukungan dapat membantu pasien
berbagi pengalaman dan

mendapatkan dukungan emosional.

Aspek manajemen diri pasien
epilepsi

7. Mengurangi Risiko Cedera
¢ Kejang yang tidak terduga dapat

menyebabkan cedera serius,
terutama jika terjadi saat pasien
sedang mengemudi, berenang,
atau melakukan aktivitas
berbahaya. Dengan mengenali
pemicu kejang, pasien bisa
menghindari aktivitas berisiko
tinggi saat merasa lebih rentan
terhadap kejang.

8. Memperbaiki Komunikasi dengan
Tim Medis
* Pasien yang mengetahui pemicu

kejang dapat memberikan
informasi yang lebih akurat kepada
dokter, sehingga membantu
memantau efektivitas pengobatan
dan menyesuaikan perawatan
dengan lebih baik.
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KEPATUHAN MINUM OBAT \ / y
PADA PASIEN EPILEPSI 4=

Risiko Tidak Patuh Minum
Obat:

* Peningkatan frekuensi
dan intensitas kejang.

* Risiko cedera fisik akibat
kejang.

* Potensi gangguan pada
fungsi otak jangka
panjang.

* Risiko kondisi
berbahaya seperti
status epileptikus.

Mengapa Kepatuhan Minum

* Epilepsi adalah gangguan Obat Penting pada pasien Cara Menjaga Kepatuhan
pada sistem saraf yang epilepsi? Minum Obat
menyebabkan kejang « Mengontrol kejang dan e Atur pengingct untuk
berulang akibat aktivitas mengurangi frekuensi kejang.  jadwal minum obat.
listrik abnormal di otak. « Mencegah komplikasi serius, * LiPatkan keluarga untuk

» Dengan perawatan yang seperti status epileptikus. membantu
tepat, pasien dapat * Meningkatkan kualitas hidup menglngqtka.n.
menjalani kehidupan normal. pasien. * Konsultasi rutin dengan
= * Mengurangi kecemasan dokter untuk evaluasi

\g M, 9 akibat serangan kejang pengobatan. ‘
mendadak. * Jangan menghentikan

obat tanpa arahan dokter.
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engapa Penting Menggunakan
OAE Secara Teratur?
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Cara Tepat Menggunakan
Obat Antiepilepsi

=

I.Brodie, M. J., & Elder, A. T. (2011),
Cara Menyimpcn Obat Practical management of epilepsy:

yang Baik A guide to diagnosis and

treatment. Journal of Neurology,
258(5), 851-860.
Glauser, T. A,, et al. (2013).
Evidence-bosed guideline;
Treatment of new-onset epilepsy in
children and adults. Epilepsy
Currents, 13(6), 328-336
& 3.NICE. (2022). Epilepsies: Diagnosis
Remember and management. National Institute
to ta'ke YC')UI' for Health and Care Excellence.
medication 4. WHO, (2020). Storage and
handling of medications: Best
practices. World Health

Organization




LAMPIRAN 32. HASIL BACKWARD TRANSLATION (BT-1) DARI PENERJEMAH TERSUMPAH

TRANSLATION
Cuestions Asawers
Never Sometimes | Most | Always |
of the
time

IM 1. 1 record how ofien | have
seizure and the time they
occurred

LM 2. 1 do things such as
relaxation,  directed  visual
imaginations techniques and

self-hypnosis 1o manage stress |

™M 3.1 contact my doctor when |

I expenence side effects from
the seizure medication | have

MM 4 When my scizure
medication run out, | set my
own medication schedule

IM 5 1 record the form of
seizure | have

*SM 6, T stay up late at night

IM 7. 1 record the side effects
of my scizure medication

*MM 5. When my scizurc
medication run out, | reduce the
dose every time | drink

MM 9 | ke seure |

medication as directed by my
doctor

LM 147 do things | enjoy to
help manage stress

MM 16 | take seizure |

LM 18 1 do things such as

| self-hyprosis fo manage stress.

——r
1

SEM 15, | have a way of
reminding myself of taking

medication at the same time
every day

*5M 17 | go swimming by
myself

relaxation,  directed  visual
imaginations techmiques  and

SEM 19. When the doctor ask a
blood test, | will carry it out

M 20§ provide |

information signs stating that | i
have epilepsy |

SEM 10, T avoid situations that
may cause seirure

SEM 11 IT 1 go somewhere, 1|

SEM 12 1 would have
contacied the doctor, if 1 had
| seizure more often than usual

LM 13 1 make sure, | get
|_enough stecp
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MM 27. 1 make a plan o take
back the seizure medication
before it ran out

*MM 28. 1 skip taking seizure
medication becanse | do not
remember to take it .

SM 20 | kecp the water

temperaiure i the  houwse
normally so [ will not  pet
burms

MM 300 T mass taking my
seizure medication

SM 31. 1 see a doctor before
1aking any other medication

SEM 32 | stay away from
things that can make me have
SCIZUTE

i
|
|
|
|

*5M 34, [ climb objects such as
high benches, chairs, or stairs

IM 35 | communicate with
athers who have epilepsy

*5M 36 1 drink a lot alcoholic
beverages such as beer, wine
and whiskey

IM 37 1 take part in patient
support groups for cpilepsy

M 38 | explain what o do
dunng seizure with my family
and friends

MM = Drug Management

IM  =Information Management
SM =Safety Management
SEM = Seizure Management
LM =Lifestyle Management

| *Inverted Code

/ ‘i'-"'“'“ 04 ‘q'*f
r/ £
1* e
'q."'ﬁ!;-:ﬂ rﬂ" 2

l

Alfidavit of Swom Translator
L MUHAMMAD ARIFIN, Swom Translator in the Republic of Indonesia based on the laws and

regulations
in force in the Republic of Indonesia, hereby certify and declare, in accordance with my oath of office, that
this document is a true, fasthful, and complete translation of the source document that provided to me.

Bali, 30 SEP 23

HADA
\\l“ R/p
/6/ ] 4/
LY ‘\ / ‘(‘

MUHAMMAD ARIFIN a

Swomn Translator [Indonesian 1o English and English to Indonesian)
Decree of the Minaster of Law and Human Rights of the Republic of Indonesia
No. AHU-55 AH,03.07.2022 dated October 5%, 2022,

Address + Jalan Raya Kuta 127, Kuta 80361, Bodung. Bali, lndoouu

Telephone (462818420444 Email: i

Register No. : AT0309 1068300]

This d ot has boen lated from Indonesian into English by a Sworn Translator,
Muhammad Arifin with the register number mentioned above and can be verified for up to | year
after this & was lated via www.mub darifin. com/data or scan the QR code.

The content or substance of document is not the responsibility of the Swom Translator.
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LAMPIRAN 33. PERMISION LETTER MGLs Education package

MGL Educational Package inbox @ B

[} philip.morisky@moriskyscale.com via Smartsheet «

. to me, philip.morisky v

Yapp.smartsheet.com> Mar 2, 2023, 12205AM W “

smartsheet

Dear lin,

thank you for your recent purchase of the MGL Educational Package. | have included a
permission letter, the MGL in english, the seminal article, and a similar article on epilepsy. |
look forward to reading your manuscript as well

Best of luck,

Philip Morisky, MBA
Morisky Medication Adherence Research, LLC

MGL
EDUCATIONAL
PACKAGE
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LAMPIRAN 34. Surat Pernyataan Penelitian dari komunitas ODE

SURAT PERNYATAAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama: Delyma Asnydar
Jabatan: Ketna Komunitas Epilepsi Jawa Timur (ODE Jatim)
Alamat: j1. Kalikepiting Jaya 2 nomor 35

2. Nama: Dr. WARDAH PAHMATUL ISTAMIYAH dr., Sp.5

Jabatan: Delter Pembimbing Komunitas Epilepsi Jawa Timmr (ODE Jatim)

Alamat: Fumah Sakit Universitas Airlangga. JI Dharmahwpsada Permai, Mulyorejo, Kec.
Mulyorejo, Surabaya, Jawa Timmr 60115

Dengan ini menyatakan bahwa:
Nama Mahasiswa : lin Ernawati
NIM 1 22/490443/5FA/00282
Program Studi : Doktoral Tlmu Farmasi
Institus1 : Universitas Gadjah Mada

Benar-benar telah melalulan kegiatan penelitian di Kommunitas Epilepsi Jawa Tinmr (ODE
Jatum) yang melibatlan partisipasi Orang Dengan Epilepsi (ODE) sebagai bagian dari
pengumpulan data penelitian.

Penelitian tersebut dilaksanalkan pada:

Periode Wakiu : 7 Oktober 2023 s.d. 28 Februan 2025

Judul Topik Penelitian : PENGEMBANGAN APIIKAST “FARMA-EPS™

UNTUK  MENURUNEAN  TINGEAT FREEUENSI  KEJANG  DAN
MENINGEATEAN MANAJEMEN DIRI PASIEN EPILEFPSI

Selama pelaksanaan mahasiswa yang bersangkmtan menunjukkan sikap profesional, mematuhi
etika penelitian, dan menjaga kerahasiaan data partisipan sesuai dengan pedoman yang berlalm.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benamvya agar dapat digenakan
sebagaimana mestinya.

Surabaya, 1 Maret 2023

Ketua Kemminitas ODE Jatim

—

JATIM|

Delyma Asnydar
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LAMPIRAN 35. Hasil Ekstraksi Data dari Aplikasi Farmaeps Berkaitan dengan Kepatuhan Penggunaan Obat (Kelompok

intervensi)
inisial |Obat % Kepatuhan inisial [Obat % Kepatuhan
Bulan ke-1 Bulan ke-2  |Bulan ke-3 Bulan ke-1 Bulan ke-2  Bulan ke -3

Carbamazepin 200 mg Phenytoin 100mg kaps

YT 38,00 32,00 52,00 A 30,00 50,00 0,00
Divalproex Sodium 250 Clobazam 10 mg tab
mg 44,00 23,00 43,00 93,33 20,00 40,00
asam folat 40,00 20,00 53,33 vitamin B6 83,33 23,33 46,67
vitamin B6 43,33 33,333 43, 333 \Asam folat 90,00 20,00 47,00

J Phenytoin 100mg kaps |18,30 0,00 0,00 TA  |Divalproex sodium 28,33 33,33 0,00

Clobazam 10 mg tab 16,70 0,00 0,00 Phenytoin 100mg kaps (38,33 45,00 1,67
Vitamin B6 10mg tab  [3,33 0,00 0,00 Vit b kompleks 43,33 3,33 0,00
Divalproex Sodium Asam folat
250mg 15,00 0,00 0,00 HD 0,00 36,67 10,00

NA |Phenobarbital 30mg 16,67 3,30 0,00 Clobazam 10 mg tab (3,33 46,67 20,00
Phenytoin 100mg kaps |36,67 40,00 8,33 Divalproex sodium 21,00 1,00 1,00
Vitamin B6 10mg 60,00 10,00 0,00 vitamin B6 0,00 6,67 10,00
Divalproex Sodium Clobazam 10 mg tab
250mg 40,00 1,67 8,57 AP 40,00 3,33 6,67

SA |Carbamazepin 200 mg (91,67 90,00 80,00 Divalproex sodium 36,67 3,33 1,67
asam folat 93,33 86,67 86,67 Phenytoin 100mg kaps 45,56 5,56 3,33
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Vit b kompleks 40,00 40,00 100,00 Vit b kompleks 40,00 0,00 0,00
C |Divalproex sodium 70,00 40,00 42,22 DA  [Bamgetol 75,00 98,33 90,00
Asam folat 3,33 30,00 6,67 Clobazam 10 mg tab (70,00 80,00 53,33
vitamin B6 35,00 21,67 8,33 Topamax 25 mg 40,00 93,33 90,00
Betahistin 11,11 0,00 0,00 Vitamin b12 60,00 90,00 90,00
Carbamazepin 200 mg Divalproex sodium 250
AE 31,67 38,33 35,00 E mg 96,67 5,00 48,33
Clobazam 10 mg tab 26,67 50,00 36,67 Phenytoin 100mg kaps (85,56 5,56 48,89
Divalproex sodium 40,00 40,00 31,67 Betahistin 76,70 0,00 0,00
Asam folat 23,33 40,00 26,67 IAsam folat 90,00 3,33 46,67
E Carbamazepin 200 mg [13,33 13,33 6,67 \vitamin b6 80,00 3,33 46,67
Clobazam 10 mg tab Divalproex sodium 250
23,33 23,33 6,67 A mg 78,89 63,33 81,11
Divalproex sodium 33,33 21,67 11,67 Asam folat 40,00 36,67 23,33
vitamin b6 13,33 10,00 10,00 vitamin b6 40,00 50,00 20,00
RR |[Clobazam 10 mg tab 0,00 63,33 76,67 A Tegretol 6,67 0,00 0,00
Divalproex sodium ER Lamictal
500 mg 58,33 75,00 88,33 RI 56,67 28,33 0,00
Vit b kompleks 0,00 56,70 73,33 Trileptal 90,00 23,33 0,00
MS |Carbamazepin 200 mg |33,33 46,67 41,67 Clobazam 10 mg tab 68,33 28,33 0,00
Clobazam 10 mg tab 80,00 70,00 90,00 Depakote 250 0,00 1,67 0,00
Divalproex sodium 250 |48,33 33,33 33,33
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mg
Vit b kompleks 40,00 46,67 10,00 RM  |Riklona & vitamin b6 (35,00 51,67 45,00
Asam folat 23,33 23,33 43,33 Trileptal 40,00 35,00 23,33
I Phenytoin 100mg kaps (51,67 0,00 0,00 |Asam folat 63,33 60,00 60,00
Phenobarbital 30mg 40,00 70,00 21,67 S \Alprazolam 3,33 20,00 23,33
PS |Clobazam 10 mg tab 60,00 0,00 0,00 Divalproex sodium 3,33 31,67 21,67
Phenytoin 100mg kaps (93,33 0,00 0,00 vitamin b6 0,00 46,67 20,00
Asam folat 60,00 0,00 0,00 BP Phenytoin 50 mg 81,67 81,67 16,67
Vit b kompleks 66,67 0,00 0,00 Y Clobazam 10 mg tab  {73,33 50,00 0,00
RH |Bamgetol 35,00 1,67 0,00 Depakote 250 60,00 30,00 3,33
Clobazam 10 mg tab 0,00 6,67 6,67 A Phenytoin 100mg kaps (0,00 0,00 3,33
A |Carbamazepin 200 mg |61,67 0,00 46,67 RH [Clobazam 10 mgtab 40,00 33,33 36,67
M |Levetiracetam 250 mg (26,67 30,00 0,00 Divalproex sodium 38,33 16,67 45,00
Levetiracetam 500 mg |0,00 0,00 3,33 Phenytoin 100mg kaps (53,33 36,67 53,33
Clobazam 10 mg tab 3,33 43,33 3,33 Vit b kompleks 30,00 33,33 46,67
Phenytoin 100mg kaps |31,67 31,67 16,67 B Phenytoin 100mg kaps 41,11 62,22 65,56
Asam folat 46,67 0,00 13,33 Folavit 40,00 93,33 90,00
vitamin b6 40,00 0,00 13,33 MJ  |Asam folat 30,00 36,67 50,00
NS [Clobazam 10 mg tab 93,33 56,67 83,33 Carbamazepin 200 mg (64,44 56,67 47,78
Divalproex sodium 71,67 40,00 61,67 Clobazam 10 mg tab 143,33 33,33 76,67
Levetiracetam 500 mg |78,33 56,67 71,67 DD [Clobazam 10 mgtab 46,67 36,67 50,00
Asam folat 53,33 33,33 46,67 Divalproex sodium 40,00 35,00 46,67
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vitamin b6 80,00 53,33 90,00 QA  [Phenytoin 100mg kaps [25,56 0,00 6,67
Clobazam 10 mg tab |0,00 70,00 23,33
vitamin b6 0,00 26,67 6,67
NR |Carbamazepin 200 mg |50,00 61,11 61,11 AL  [Divalproex sodium 85,00 98,33 88,33
Asam folat 23,33 56,67 53,33 Clobazam 10 mg tab (93,33 93,33 86,67
Tambah darah 0,00 0,00 3,33 Carbamazepin 200 mg 86,67 96,67 86,67
NI  |Phenytoin 100mg kaps |68,33 56,67 13,33 |Asam folat 90,00 100,00 90,00
Levetiracetam 86,67 31,67 35,00 vitamin b6 86,67 96,67 83,33
Asam folat 100,00 50,00 56,67 BP Divalproex sodium 31,67 1,67 5,00
vitamin b6 100,00 50,00 56,67 Phenytoin 36,67 0,00 3,33
O [Keppra 500 95,00 43,33 28,33 F Carbamazepin 200 mg {12,22 2,22 8,89
Trileptal Divalproex sodium 500
95,00 43,33 31,67 mg ER 20,00 6,67 11,67
Clobazam 10 mg tab 40,00 3,33 26,67
IAsam folat 26,67 10,00 0,00
Tambah darah 60,00 16,67 20,00
vitamin b6 53,33 6,67 30,00
NA |Divalproex sodium 40,00 0,00 0,00 MI Divalproex sodium 6,67 8,33 8,33
Clobazam 10 mg tab 96,67 0,00 0,00 Phenytoin 11,67 13,33 11,67
Carbamazepin 200 mg |51,67 0,00 0,00 Clobazam 10 mg tab  {10,00 10,00 6,67
Asam folat 46,67 0,00 0,00 MA  |Carbamazepin 200 mg (53,00 16,67 63,33
vitamin b6 40,00 0,00 0,00 NA  |Divalproex sodium 66,67 53,33 53,33
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Tambah darah 26,67 0,00 0,00 |Asam folat 70,00 53,33 53,33
AS |Clobazam 10 mg tab 60,00 33,33 30,00 S Phenytoin 68,33 100,00 91,67
Phenytoin 98,89 43,33 26,67 WS |Phenytoin 2,22 2,22 4,45
vitamin b6 46,67 30,00 20,00 Clobazam 10 mg tab (10,00 0,00 10,00
AA |Phenytoin 45,00 40,00 15,00 Divalproex sodium 1,67 0,00 0,00
Divalproex sodium 25,00 15,00 18,33 |Asam folat 0,00 0,00 3,33
vitamin b6 36,67 30,00 23,33 AN  |Divalproex sodium 51,67 73,33 50,00
Asam folat 26,67 30,00 20,00 |Asam folat 76,67 66,67 36,67
Tambah darah 30,00 0,00 23,33 AP Divalproex sodium 48,33 100,00 21,67
TS |Phenytoin 30,00 40,00 88,89 \Asam folat 40,00 90,00 20,00
Clobazam 10 mg tab 66,67 93,33 100,00 vitamin b6 56,67 100,00 23,33
Asam folat 70,00 90,00 43,33 AA  |Phenytoin 96,67 25,00 100,00
Y |[Tregetol 23,33 33,33 16,67 vitamin b6 83,33 0,00 93,33
Divalproex sodium 26,67 33,33 23,33 AL  [Phenytoin 16,67 6,67 36,67
MY |Clobazam 10 mg tab 16,67 0,00 0,00 Divalproex sodium 0,00 10,00 35,00
Divalproex sodium 8,33 0,00 0,00 Clobazam 10 mg tab |0,00 16,67 40,00
Levetiracetam 26,67 0,00 0,00
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LAMPIRAN 36. PERMISSION LETTER kuesioner yang digunakan dalam

penelitian

Kuesioner MGLS

a.

MGL Educational Package (nbex = i

phi

to me, philip.morisky v

M Gmail 8 YouTube 9 Maps

Compose

Inbox 4540
Starfed

nodzed
Sent

Drafts

«

Q MGL

.morisky@moriskyscale.com via Smartsheet <user@app smartsheet com> Mar2,2023,1205AM ¢ «

smartsheet

Dear lin,

thank you for your recent purchase of the MGL Educational Package. | have included a
permission letter, the MGL in english, the seminal article, and a similar article on epilepsy. |
look forward to reading your manuscript as well

Best of luck,

Philip Monsky, MBA
Morisky Medication Adherence Research, LLC

MGL
EDUCATIONAL
PACKAGE

© B Psychosociai Predict.. @ Adobe Acrabat

[
X
it
®
&
+

® 08 B @ A

Pada tanggal 23 Mar 2018 12:07 PM, "un emawati” <inernawali aol@omall com> menulis:

Forwarded message
From DONALD MORISKY <dmoriskyibucia odu>
Date: Fri, Mar 23, 2018 8t 9 14 AM

Subject: Re: permission about questonnaire MMAS-&
To: an emawat <unemawab apt@gomail com>

Greetings, Lin, and here is the Monsky, Green and Levine Adherence Scale, aiso referred to as the MAQ in the iterature (Medication Adherence Questionnaire) that s free and you can make
your own transiabon. This scale is published in Medical Care, 1986 Professor Larry Green and Dr. Prof. David Levine were my mentors and Principal Investigators on this NHLBI study that
tesulted in many seminal articies on the roke of adherence behavior in all healthcare settings. The Morisky, Green and Levine Adherence Scale is in the public domain and does not need a
Kcense. It has been cited over 3000 tmes in PubMed. | suggest you do a search on this artcie and find out how it is st being used by thousands of health care centers ail over the worid |
am also attaching the 1983 article published in the AJPH on the long-term oulcomes (morbidity and mortaity) resulting from tadored educational interventions on the paients randomized to
any combination of educational interventions.
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¢. KUESIONER LAEP (Liverpool Adverse Event Profile)
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Epilepsi merupakan salah satu penyakit saraf kronis dengan
gangguan fungsi serebral dengan pelepasan neuron yang berlebihan dengan
karakteristik acute unprovoked seizure akibat gangguan saraf di dalam otak
secara akut atau sistemik seperti trauma kepala, stroke, atau kondisi
metabolik yang kejadiannya berulang (Aminoff & Douglas, 2023).
Berdasarkan data WHO (World Health Organization), diketahui sekitar 50
juta orang di dunia menderita epilepsi, dan 70% diantaranya dapat terbebas
dari kejang jika mendapat diagnosis dan diobati secara tepat (World Health
Organization, 2024).

Manajemen terapi penyakit epilepsi menggunakan obat antiepilepsi
memiliki tantangan, yakni dari 90% pasien epilepsi, hanya sekitar 44% yang
bebas kejang dan remisi kejang, sehingga masih berkisar 46% pasien epilepsi
yang belum terkendali oleh obat antiepilepsi (Cascino et al., 2021). Salah satu
kondisi yang menyebabkan kegagalan terapi pasien epilepsi disebabkan oleh
ketidakpatuhan dalam penggunaan obat. Beberapa faktor yang
mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat diantaranya kompleksitas
pengobatan, kejang yang tidak terkontrol, pekerjaan, dan pemahaman pasien
terkait penyakit dan pemicu kejadian kejang (Ferrari et al., 2013); Paschal et
al.,2014; Molugulu et al., 2016).

Perlu adanya pengembangan intervensi dalam manajemen terapi
pasien epilepsi. Salah satu bentuk pengembangan online epilepsy self-
management program adalah mobile health application. Pada penggunaan
mobile health application, tenaga kesehatan termasuk tenaga kefarmasian
dapat memberikan intervensi seperti edukasi, dan perubahan perubahan
perilaku atau bahkan kombinasi intervensi keduanya (mix intervention). Dari
hasil penelitian oleh Mirpuri et al (2021), diketahui bahwa penggunaan
mobile health application pada pasien epilepsi memiliki pengaruh yang baik
terhadap penurunan ketidakpatuhan penggunaan obat antiepilepsi, kontrol
kejang serta meningkatan pengetahuan self-management. Gap/ masalah
penelitian dari penelitian mobile health system sebelumnnya adalah belum

adanya fitur penyampaian keluhan dari penggunaan obat antiepilepsi oleh
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pasien.

Aplikasi FarmaEps dikembangkan berdasarkan user center design,
dimana peneliti berusaha mengakomodir dari semua ide yang muncul dari
need assessment responden maupun Focus Group Discussion (FGD) yang
diikuti oleh beberapa partisipan dari perwakilan pasien, neurologist, dan
apoteker. Penelitian pengembangan aplikasi FarmaEps ini memiliki tiga tahap
pelaksanaan yakni tahap pendahuluan, uji validasi fitur konten aplikasi dan
uji coba pada kelompok pilot test serta uji quasi eksperimental pada dua
kelompok (kontrol dan intervensi). Subjek penelitian pada penelitian ini
menggunakan pasien epilepsi di poli rawat jalan RSUD Haji Surabaya, RSUD
Soewandhi Surabaya serta beberapa anggota yang bersedia menjadi
responden dari komunitas orang dengan epilepsi “ODE” yang berpusat di
Surabaya. Penelitian ini berlangsung sejak Oktober 2023 sampai Februari
2025. Parameter keberhasilan penggunaan aplikasi dilihat dari tiga parameter
diantaranya peningkatan pengetahuan manajemen diri pasien epilepsi,
kepatuhan dalam menggunakan pengobatan, serta penurunan frekuensi
kejang. Pada penelitian ini juga dilihat terkait pencatatan pemicu kejang dan
keluhan penggunaan obat dari responden melalui aplikasi FarmaEps.

Tahap pertama penelitian ini menggunakan need asessment pasien,
Focus Group Discussion (FGD), pengembangan instrumen kuesioner ESMS
(Epilepsy Self-Management Scale). Berdasarkan hasil tahap 1 (need
asessment), dengan total responden sebanyak 175 diketahui persentase fitur
yang memiliki persentase > 40% kebutuhan dari responden adalah informasi
penggunaan obat, pengetahuan tentang penyakit epilepsi, pencatatan kejang,
pengingat minum obat, informasi manajemen diri pasien epilepsi, efek
samping dan gaya hidup. Untuk menggali kebutuhan elemen/ fitur dilakukan
juga FGD dengan partisipan dari dua dokter saraf konsultan epilepsi,
apoteker, perwakilan pasien dari komunitas pasien epilepsi “ODE” dan
perwakilan pengembang aplikasi. Tahapan berikutnya adalah uji validitas
fitur menggunakan metode [-CVI (ltems-Content validation Indexs) yang

dilakukan oleh expert (Dokter saraf dan apoteker) yang bertujuan untuk
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mengujia validitas fitur/elemen/ide yang muncul dari need asessment dan
FGD. Berdasarkan hasil validasi fitur diketahui semua fitur yang muncul saat
need assessment maupun FGD, memiliki interpretasi sesuai (dengan nilai I-
CVI > 0,79), diantaranya elemen dan fitur profil pasien, informasi penyakit,
manajemen diri, penggunaan obat, peningkat kepatuhan penggunaan obat,
efek samping obat dan pencatatan kejang.

Tahap penelitian berikutnya adalah quasi eksperimental two arms
(kontrol dan intervensi) yang bertujuan untuk melihat pengaruh penggunaan
aplikasi terhadap pengetahuan manajemen diri, kepatuhan, penurunan
frekuensi kejang. Pada tahap ketiga ini menggunakan responden dengan total
110 yang terbagi menjadi dua kelompok dan diambil pada lokasi rumah sakit
yang berbeda yakni RSUD Haji Surabaya (kelompok intervensi), RSUD
Soewandhi Surabaya (kelompok kontrol). Berdasarkan pengujian statistik
pengaruh penggunaan aplikasi FarmaEps terhadap pengetahuan manajemen
diri pasien epilepsi, diketahui pemberian informasi manajemen diri pasien
epilepsi melalui aplikasi FarmaEps pada kelompok intervensi memiliki skor
pengetahuan manajemen diri yang meningkat (post) dibandingkan data pre
(awal), namun tidak signifikan secara statistika baik pada kelompok intervensi
maupun yang dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil ini sesuai tidak
sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Choi et a/ (2021), dimana pemberian
intervensi aplikasi kesehatan pada pasien epilepsi signifikan secara statistika
dapat meningkatkan pengetahuan pasien. Berdasarkan data karakteristik
demografi responden diketahui jika skor pengetahuan manajemen diri awal
(pre) pada kelompok kontrol dan intervensi tidak homogen serta memiliki
perbedaan yang signifikan. Tingkat pengetahuan manajemen diri pada
kelompok intervensi juga memiliki skor yang lebih tinggi dibanding kelompok
kontrol, sehingga peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi tidak
terlalu terlihat.

Parameter luaran berikutnya yang dinilai dari pengaruh penggunaan
aplikasi FarmaEps adalah melihat perbaikan kepatuhan penggunaan obat

antiepilepsi. Berdasarkan hasil statistik diketahui jika pemberian aplikasi
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FarmaEps memberikan pengaruh yang signifikan (p-value <0,05) terhadap
peningkatan dan perbaikan kepatuhan pada kelompok intervensi maupun saat
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian lain yakni Mirpuri et al (2021) telah membuktikan bahwa penerapan
aplikasi mobile health pada pasien epilepsi berdampak positif terhadap
kepatuhan pengobatan terhadap obat antiepilepsi (OAE), penanganan kejang,
dan peningkatan kesadaran pengelolaan diri pasien. Fitur yang menunjang
kepatuhan penggunaan obat dan terdapat pada FarmaEps adalah alarm/
reminder untuk mengingatkan minum obat. Pengingat minum obat ini masuk
dalam fitur tambahkan obat, dimana setiap memasukkan nama obat beserta
aturan pakai, responden dapat mengatur waktunya kapan minum obat, dan
muncul notifikasi waktunya minum obat.

Pengaruh penggunaan aplikasi FarmaEps juga dilihat dari perbaikan
kontrol kejang. Pada penelitian ini diketahui jika pemberian aplikasi FarmaEps
memberika pengaruh yang siginifikan secara statistika terhadap kontrol dan
penurunan jumlah kejang pada kelompok intervensi. Pengaruh pemberian
intervensi tidak bermakna signifikan secara statistik terhadap perbaikan
frekuensi kejang jika dibandingkan dengan kelompok kontrol (p-value =
0,401). Namun persentase responden yang mengalami penurunan kejang dan
kontrol kejang pada kelompok intervensi lebih banyak (74,54%) dibanding
kelompok kontrol (67,27%). Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya,
jika penggunaan aplikasi pada pasien epilepsi menggunakan smartphone dapat
meningkatkan persentase jumlah responden yang mengalami penurunan
jumlah kejang pada kelompok intervensi (28%) dibanding kelompok kontrol
(12%) (Si et al., 2020). Pada penelitain ini juga dilihat pengaruh tingkat
kepatuhan penggunaan obat antiepilepsi terhadap munculnya kejang, namun
perbaikan kepatuhan setelah menggunakan aplikasi FarmaEps selama waktu
penelitian 3 bulan tidak memiliki pengaruh yang signifikan secara statistika
terhadap penuruan/ kontrol kejang) dengan nilai P-value= 0,890. Hasil ini
sejalan dengan penelitian oleh (Ferrari et al., 2013), jika persentase pasien yang

patuh menggunakan obat memiliki persentase yang lebih tinggi dalam kontrol
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kejang dibanding yang tidak patuh, namun tidak signifikan secara statistik. Hal
ini terjadi karena kontrol kejang tidak hanya dipengaruhi faktor kepatuhan
dalam menggunakan obat namun ada faktor lain seperti kepercayaan terhadap
pengobatan dan penggunaan obat yang adequat (Zena et al., 2022). penelitian
sebelumnya, oleh Dolek et al (2024) yang meneliti tentang faktor-faktor apa
saja yang dialami pasien epilepsi yang berkaitan dengan kekambuhan kejang,
diketahui bahwa ada pengaruh yang signifikan terkait usia, jenis/ tipe kejang
(berkaitan dengan pengobatannya), durasi kejang, serta postictal duration
(periode waktu dimulainya kejang sampai saat kejang mereda dan berakhir,
dimana pasien kembali ke kondisi awal), biasanya berlangsung antara 5 dan 30
menit. Faktor terkait durasi kejang, diketahui bahwa, pasien epilepsi yang
memiliki durasi kejang lebih lama, memiliki kecenderungan dapat mengalami
kerusakan saraf lebih besar dan memicu kekambuhan (Das et al., 2000).

Hasil penelitian lain yang diamati adalah penggunaan aplikasi FarmaEps
terhadap pencatatan pemicu kejang. Berdasarkan hasil ekstraksi data pada
aplikasi FarmaEps diketahui bahwa pemicu paling banyak dari 30 responden
yang bersedia mencatatkan pemicu kejang pada aplikasi adalah faktor
kelelahan (70%), stres (56,67%) dan kurang tidur (46,67%). Pencatatan
pemicu kejang bertujuan agar pasien epilepsi dapat mengenali, mengingat,
melakukan kontrol dan menghindari pemicu kejang agar tidak ada serangan
kejang. Manfaat lain dari pengembangan aplikasi FarmaEps adalah terkait
pencatatan keluhan penggunaan obat antiepilepsi. Fitur pencatatan keluhan ini
berfungsi untuk memberikan kesempatan pada pasien untuk menuliskan atau
checklist dari keluhan apa saja yang dirasakan saat menggunakan obat
antiepilepsi pada FarmaEps, dimana pasien dapat memilih dari beberapa
keluhan yang biasa dirasakan oleh pasien epilepsi yang menggunakan obat.
Hasil pencatatan keluhan ini perlu analisa lebih lanjut apakah menjadi efek
samping obat atau karena kondisi pasien. Berdasarkan hasil ekstraksi data
penggunaan aplikasi FarmaEps, diketahui dari total 55 responden kelompok
intervensi, terdapat 30 responden (54,55%) yang menuliskan keluhan di

aplikasi. Responden menuliskan keluhan yang dirasakan saat menggunakan
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obat di aplikasi FarmaEps dengan persentase efek samping > 25% diantaranya
(rasa tidak nyaman di perut, gangguan tidur, sakit kepala, tangan gemetar, dan
mudah mengantuk). Pendekatan analisis keluhan penggunaan obat pada
penelitian ini menggunakan literatur untuk mencari obat antiepilepsi yang
memiliki efek samping yang sesuai dengan yang dikeluhkan responden.

Pada penelitian ini juga dianalisis terkait uji keberterimaan dari
penggunaan aplikasi FarmaEps selama kurun waktu penelitian (3 bulan)
menggunakan kuesioner MAUQ dan SUS, serta wawancara lisan dan tertulis
kepada responden. Berdasarkan perhitungan dalam kuesioner SUS,
keberterimaan setelah 3 bulan menggunakan aplikasi diketahui rata-rata=
70,05 dan termasuk acceptable dengan grade scale "C", dan adjective ratings
"GOOD". Aplikasi FarmaEps memiliki rata-rata skor SUS sebesar 70,05%
termasuk acceptable / diterima secara umum dengan grade scale C dan
adjective rating Good, skala NPS (Net Promotore Score) passive, dimana hasil
ini meningkat dari hasil saat pilot test. Hasil ini memiliki makna jika aplikasi
FarmaEps bisa diterima penggunaannya secara umum oleh responden, skala
C, dan rating Good. Sedangkan untuk kuesioner MAUQ, diketahui aplikasi
FarmaEps menggunakan kuesioner MAUQ diketahui memiliki persentasi
>50% pada tiap aplikasi FarmaEps sehingga diterima. Berdasarkan hasil dari
wawancara, diketahui mayoritas responden mengenal aplikasi FarmaEps
sebagai aplikasi yang membantu mengingatkan minum obat, mencatat
kejadian kejang, ada informasi penyakit dan obat, dan pencatatan keluhan
penggunaan obat. Penggunaan aplikasi FarmaEps dilakukan sesuai jadwal
minum obat setiap harinya. Terkait keberterimaan dan prospek kedepannya
dari aplikasi pada responden cukup baik, khususnya mengingatkan minum
obat. Fitur pada aplikasi FarmaEps yang paling banyak disukai dan manfaat
adalah penambahan obat dengan alarm/reminder minum obat. Berdasarkan
informasi dari responden jika aplikasi FarmaEps memiliki beberapa
kelemahan diantaranya sistem aplikasi masih tergantung dengan internet dan
sinyal Handphone, tidak bisa digunakan secara offline, jenis atau tipe

handphone mempengaruhi stabilitas penggunaan. Selain itu, aplikasi yang
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masih sangat tergantung pada internet, hal ini berpengaruh pada sinyal,
ketersediaan kuota, sehingga ada faktor eksternal diluar penelitian yang tidak
bisa dikontrol dan mungkin mempengaruhi hasil penelitian. Secara umum,
penggunaan aplikasi FarmaEps pada penelitian ini memiliki manfaat pada
peningkatan kepatuhan, peningkatan jumlah responden yang dapat melakukan
kontrol kejang, pencatatan kejang dan pemicu nya serta penyampaian keluhan
penggunaan obat, meskipun masih memiliki banyak kelemahan dan dapat

dikembangkan lebih lanjut pada penelitian berikutnya.
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Epilepsy is a chronic neurological disease with impaired cerebral
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function with excessive neuronal discharge characterized by acute unprovoked
seizure due to acute or systemic neurological disorders in the brain such as
head trauma, stroke, or metabolic conditions with recurrent occurrence
(Weinstein, 2016; Aminoff & Douglas, 2023). Based on WHO (World Health
Organization) data, it is known that around 50 million people in the world
suffer from epilepsy, and 70% of them can be free from seizures if properly
diagnosed and treated (World Health Organization, 2024).

Therapeutic management of epilepsy using antiepileptic drugs has
challenges, namely of 90% of epilepsy patients, only about 44% are seizure-
free and seizure remission, so there are still around 46% of epilepsy patients
who have not been controlled by antiepileptic drugs (Cascino et al., 2021). One
of the conditions that cause the failure of epilepsy patient therapy is caused by
non-compliance in drug use. Several factors affect compliance with drug use
including treatment complexity, uncontrolled seizures, employment, and
patient understanding of the disease and triggers of seizure events (Ferrari et
al., 2013); Paschal et al., 2014; Molugulu et al., 2016).

There is a need for the development of interventions in the therapeutic
management of epilepsy patients. One form of development of an online
epilepsy self-management program is a mobile health application. In using
mobile health applications, health workers including pharmaceutical workers
can provide interventions such as education, and behavior change or even a
combination of both interventions (mix intervention). From the results of
research by Mirpuri et al (2021), it is known that the use of mobile health
applications in epilepsy patients has a good effect on reducing non-compliance
with the use of antiepileptic drugs, seizure control and increasing self-
management knowledge. The research gap / problem from previous mobile
health system research is that there is no feature for submitting complaints from
patients using antiepileptic drugs.

The FarmaEps application was developed based on user center design,
where researchers tried to accommodate all ideas that emerged from the

respondents' need assessment and Focus Group Discussion (FGD) which was
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attended by several participants from patient representatives, neurologists, and
pharmacists. This FarmaEps application development research has three stages
of implementation, namely the preliminary stage, validation test of application
content features and pilot test groups and quasi-experimental tests on two
groups (control and intervention). The research subjects in this study used
epilepsy patients in the outpatient clinic of Haji Surabaya Hospital, Soewandhi
Surabaya Hospital and several members who were willing to become
respondents from the community of people with epilepsy “ODE” based in
Surabaya. This research took place from October 2023 to February 2025. The
parameters of the success of using the application are seen from three
parameters including increased knowledge of self-management of epilepsy
patients, compliance in using medication, and decreased seizure frequency.
This study also looked at recording seizure triggers and complaints about the
use of drugs from respondents through the FarmaEps application.

The first stage of this research uses patient need assessment, Focus
Group Discussion (FGD), development of ESMS (Epilepsy Self-Management
Scale) questionnaire instruments. Based on the results of stage 1 (need
assessment), with a total of 175 respondents, it is known that the percentage of
features that have a percentage of > 40% of the needs of respondents are
information on drug use, knowledge about epilepsy, recording seizures,
reminders to take medication, epilepsy patient self-management information,
side effects and lifestyle. To explore the needs of elements/features, FGDs
were also conducted with participants from two epilepsy consultant
neurologists, pharmacists, patient representatives from the “ODE” epilepsy
patient community and application developer representatives. The next stage
is the feature validity test using the [-CVI (Items-Content validation Indexes)
method conducted by experts (neurologists and pharmacists) which aims to test
the validity of features/elements/ideas that arise from the need assessment and
FGDs. Based on the results of feature validation, it is known that all features
that appear during the need assessment and FGDs, have appropriate

interpretations (with an I-CVI value> 0.79), including elements and features of
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patient profiles, disease information, self-management, drug use, increasing
compliance with drug use, drug side effects and recording seizures.

The next stage of the research was a quasi-experimental two arms
(control and intervention) which aimed to see the effect of using the application
on self-management knowledge, compliance, reduction in seizure frequency.
In this third stage, a total of 110 respondents were divided into two groups and
taken at different hospital locations, namely RSUD Haji Surabaya
(intervention group), RSUD Soewandhi Surabaya (control group). Based on
statistical testing of the effect of using the FarmaEps application on epilepsy
patients' self-management knowledge, it is known that the provision of
epilepsy patients' self-management information through the FarmaEps
application in the intervention group has an increased self-management
knowledge score (post) compared to pre (initial) data, but is not statistically
significant either in the intervention group or compared to the control group.
This result is not in accordance with previous research by Choi et al (2021),
where the provision of health application interventions for epilepsy patients is
statistically significant in increasing patient knowledge. Based on data on the
demographic characteristics of respondents, it is known that the initial self-
management knowledge score (pre) in the control and intervention groups is
not homogeneous and has significant differences. The level of self-
management knowledge in the intervention group also had a higher score than
the control group, so that the increase in knowledge in the control group was
statistically significant. The level of self-management knowledge in the
intervention group also had a higher score than the control group, so the
increase in knowledge in the intervention group was not very significant.

The next outcome parameter assessed from the effect of using the FarmaEps
application is to see the improvement of adherence to the use of antiepileptic
drugs. Based on statistical results, it is known that the provision of the
FarmaEps application has a significant effect (P-value <0.05) on increasing
and improving compliance in the intervention group and when compared to the

control group. The results of this study are in line with other studies, namely
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Mirpuri et al (2021), which have proven that the application of mobile health
applications in epilepsy patients has a positive impact on treatment compliance
with antiepileptic drugs (OAEs), seizure management, and increased
awareness of patient self-management. A feature that supports compliance
with drug use and is found in FarmaEps is an alarm / reminder to remind taking
medication. This medication reminder is included in the add medication
feature, where each time you enter the name of the drug along with the rules
of use, the respondent can set the time when to take the drug, and a notification
will appear when it is time to take the drug.

The effect of using the FarmaEps application is also seen from the
improvement of seizure control. In this study, it was found that the
administration of the FarmaEps application had a statistically significant effect
on the control and reduction in the number of seizures in the intervention
group. The effect of the intervention was not statistically significant on the
improvement of seizure frequency when compared to the control group (P-
value = 0.401). However, the percentage of respondents who experienced a
decrease in seizures and seizure control in the intervention group was more
(74.54%) than the control group (67.27%). These results are in accordance with
previous research, if the use of applications in epilepsy patients using
smartphones can increase the percentage of respondents who experience a
decrease in the number of seizures in the intervention group (28%) compared
to the control group (12%) (Si et al., 2020). In this study, the effect of the level
of compliance with the use of antiepileptic drugs on the appearance of seizures
was also examined, but the improvement in compliance after using the
FarmaEps application during the 3-month study time did not have a statistically
significant effect on seizure reduction / control) with a P-value = 0.890. These
results are in line with research by (Ferrari et al., 2013), if the percentage of
patients who are compliant with using drugs has a higher percentage in seizure
control than those who are not compliant, but it is not statistically significant.
This happens because seizure control is not only influenced by adherence

factors in using drugs but there are other factors such as confidence in
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treatment and adequate use of drugs (Zena et al., 2022), Previous research, by
Dolek et al (2024) which examined what factors experienced by epilepsy
patients are related to seizure recurrence, found that there was a significant
influence related to age, type / type of seizure (related to treatment), seizure
duration, and postictal duration (the period of time from the start of the seizure
to the moment the seizure subsides and ends, where the patient returns to the
initial condition), usually lasting between 5 and 30 minutes. Factors related to
seizure duration, it is known that epilepsy patients who have longer seizure
duration, have a tendency to experience greater neuronal damage and trigger
relapse (Das et al., 2000).

Another research result observed was the use of the FarmaEps
application for recording seizure triggers. Based on the results of data
extraction on the FarmaEps application, it is known that the most common
triggers from 30 respondents who are willing to record seizure triggers on the
application are fatigue (70%), stress (56.67%) and lack of sleep (46.67%).
Recording seizure triggers aims to enable epilepsy patients to recognize,
remember, control and avoid seizure triggers so that there are no seizures.
Another benefit of developing the FarmaEps application is related to recording
complaints about the use of antiepileptic drugs. This complaint recording
feature serves to provide an opportunity for patients to write or checklist any
complaints they feel when using antiepileptic drugs on FarmaEps, where
patients can choose from several complaints commonly felt by epilepsy
patients who use drugs. The results of recording these complaints need further
analysis whether they are side effects of drugs or due to patient conditions.
Based on the results of data extraction on the use of the FarmaEps application,
it is known that out of a total of 55 respondents in the intervention group, 30
respondents (54.55%) wrote complaints in the application. Respondents wrote
complaints that they felt when using drugs in the FarmaEps application with a
percentage of side effects > 25% including (stomach discomfort, sleep
disturbance, headache, trembling hands, and drowsiness). The approach to

analyzing complaints of drug use in this study uses literature to find
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antiepileptic drugs that have side effects that match those complained of by
respondents.

This study also analyzed the acceptance test of the use of the FarmaEps
application during the research period (3 months) using the MAUQ and SUS
questionnaires, as well as oral and written interviews to respondents. Based on
calculations in the SUS questionnaire, the acceptability after 3 months of using
the application is known to average = 70.05 and is included as acceptable with
a grade scale of “C”, and adjective ratings “GOOD”. The FarmaEps
application has an average SUS score of 70.05% including acceptable /
generally accepted with grade scale C and adjective rating Good, passive NPS
(Net Promotore Score) scale, where this result increases from the results during
the pilot test. This result means that the FarmaEps application can be generally
accepted by respondents, scale C, and rating Good. As for the MAUQ
questionnaire, it is known that the FarmaEps application using the MAUQ
questionnaire is known to have a percentage of >50% in each FarmaEps
application so that it is accepted.

Based on the results of the interviews, it is known that the majority of
respondents recognize the FarmaEps application as an application that helps
remind taking medication, record seizure events, have disease and drug
information, and record complaints about drug use. The use of the FarmaEps
application is carried out according to the schedule of taking medicine every
day. Regarding the acceptance and future prospects of the application on the
respondents, it is quite good, especially reminding taking medicine. The
feature in the FarmaEps application that is most liked and useful is the addition
of drugs with an alarm/reminder to take medicine. Based on information from
respondents if the FarmaEps application has several weaknesses including the
application system still depends on the internet and cellphone signal, cannot be
used offline, the type or type of cellphone affects the stability of use. In
addition, the application is still very dependent on the internet, this affects the
signal, quota availability, so there are external factors outside the study that

cannot be controlled and may affect the results of the study. In general, the use
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of the FarmaEps application in this study has benefits in increasing
compliance, increasing the number of respondents who can carry out seizure
control, recording seizures and their triggers and submitting complaints about
drug use, although it still has many weaknesses and can be further developed

in future studies.
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