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Pengaruh pemberian edukasi kepada pengasuh 
terhadap tingkat kepatuhan pemberian obat anti 

epilepsi pada anak dengan epilepsi

I Gusti Ngurah Made Suwarba1* , Ni Made Dani Febriansiswanti2, 
Anita Purnamayanti3

Background: Adherence was the main problem in anti-
epilepsy drug therapy because it has to be consumed 
up to 2 years free of seizures to require education 
intervention. This research aimed to analyze the effect 
of oral and written (leaflet) education on patient carer’s 
adherence level in administering epilepsy medicines to 
the pediatric patient (≤18 years old). 
Methods: The design of This study was one group 
pre - post-test research. Subjects were collected using 
consecutive sampling. 
Results: This study’s subject was 24 patient carers with 
low and moderate levels of medication adherence. 
Oral and written education material was provided 

Latar belakang: Kepatuhan merupakan masalah 
utama dalam terapi obat anti epilepsi karena obat 
anti epilepsi harus dikonsumsi sampai 2 tahun bebas 
kejang, sehingga diperlukan edukasi. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian 
edukasi berupa lisan dan tertulis (leaflet) terhadap 
tingkat kepatuhan pemberian obat oleh pengasuh 
kepada pasien epilepsi anak usia ≤18 tahun. 
Metode: Rancangan penelitian ini adalah one group 
pre – post test design. Pengumpulan subjek dengan 
consecutive sampling. 
Hasil: Subjek penelitian sebanyak 24 orang dengan 
kriteria tingkat kepatuhan rendah dan sedang. Edukasi 

every week for eight weeks, and the adherence level 
was analyzed through the pills count and self-report 
checklist every week during the study. The Wilcoxon 
signed-rank test results were significantly different 
between pre and post-pill counts, and the result of 
repeated measure test showed that there was an 
increasing level of medication adherence significantly 
in third obtained by pill count method week (p=0,000) 
and remained high until the end of this study. 
Conclusion: Oral and written education could improve 
the caregivers administering medication adherence 
level to their epilepsy children.

lisan dan tertulis diberikan setiap minggu selama 
8 minggu, penilaian tingkat kepatuhan melalui pill 
count dan self report checklist setiap minggu selama 
8 minggu. Hasil uji wilcoxon signed rank terdapat 
perbedaan pre pill count dan post pill count, dan hasil 
uji repeated measure terdapat pengaruh pemberian 
edukasi, yang dapat dilihat dari peningkatan nilai pill 
count secara signifikan pada minggu ke-3 (p=0,000) 
dan tetap tinggi sampai akhir penelitian. 
Simpulan: Pemberian edukasi berupa lisan dan 
tertulis memberikan pengaruh peningkatan kepatuhan 
pemberian obat oleh pengasuh kepada pasien epilepsi 
anak.
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PENDAHULUAN
Epilepsi menurut The International League 
Against Epilepsy (ILAE) 2017 adalah 
minimal dua kejang yang tidak diprovokasi 
dengan interval 24 jam atau satu kejang 
yang tidak diprofokasi dan risiko tinggi 
terjadinya kejang atau diagnosis sindrom 
epilepsy. Insiden epilepsi tertinggi pada 
golongan usia dini, menurun pada usia 
dewasa muda, dan meningkat pada usia 
lanjut.1

Menurut World Health Organization 
(WHO) 2016 diketahui terdapat sekitar 
50 per juta orang dengan epilepsi aktif di 
dunia.2 Di Indonesia terdapat paling sedikit 
700.000-1.400.000 kasus epilepsi dengan 
peningkatan sebesar 70.000 kasus baru 
setiap tahun dengan perkiraan 40%-50% 
terjadi pada anak- anak. Periode Januari 
2007-Desember 2010 di RSUP Sanglah 
Denpasar ditemukan pasien epilepsi baru 
276 kasus dengan rata-rata 69 kasus per  
tahun, 157 (56,9%) pada laki-laki dan 119 
(43,1%) pada perempuan, dengan insiden 
terbanyak ditemukan pada kelompok usia 
<1 tahun 127 (46,0%).3

Sekitar 50% pasien epilepsi dapat 
mengontrol frekuensi kekambuhan dan 
aktivitas kejangnya dengan obat anti 
epilepsi (OAE), namun 30-40% pasien 
mengalami kesukaran dalam mengontrol 
kejangnya walaupun telah menggunakan 
OAE. Penggunaan obat secara rutin dalam 
jangka waktu panjang menimbulkan 
risiko ketidakpatuhan dalam pengobatan 
anak, sedangkan dapat diketahui bahwa 
kepatuhan menjadi peranan penting 
dalam keberhasilan pengobatan epilepsi.4

Kepatuhan dapat didefinisikan sebagai 
kesesuaian perilaku seseorang dalam hal 
meminum obat, melakukan perubahan 
gaya hidup dengan perilaku yang 
direkomendasikan oleh penyedia layanan 
kesehatan.5 Kepatuhan merupakan 
masalah utama karena terapi obat pada 
epilepsi memerlukan waktu yang tidak 
sebentar dan kedisiplinan dalam menjalani 
pengobatan. OAE tetap digunakan sampai 
dengan 2 tahun bebas kejang,3,6 oleh 
karena itu penderita menjadi bosan dalam 
meminum obat, sedangkan serangan yang 
tidak kunjung hilang setelah meminum 
obat, sehingga pasien wajib untuk kontrol 
secara teratur. Kepatuhan minum obat 
merupakan faktor prediktor untuk 
tercapainya remisi dimana penderita yang 

patuh minum obat terbukti mengalami 
remisi 6 bulan, 12 bulan dan 24 bulan 
terus menerus dan dapat mengurangi 
risiko kejang sampai dengan 80%.7-8

Penelitian yang dilakukan Saing 
(2010) mengenai tingkat pengetahuan, 
perilaku, dan kepatuhan berobat 
orang tua dari pasien epilepsi anak di 
Medan membuktikan bahwa meskipun 
kepatuhan berobat pada pengasuh dari 
anak epilepsi pada umumnya baik, tetapi 
program pemberian edukasi, penyebaran 
informasi kepada orang tua dari pasien 
anak epilepsi akan sangat membantu 
untuk mengatasi masalah kesenjangan 
informasi antara pengasuh dengan tenaga 
kesehatan.9 Dalam penelitian ini akan 
dianalisis pengaruh pemberian edukasi 
lisan dan tertulis (leaflet) pada pengasuh 
pasien epilepsi anak.

Berdasarkan masalah utama tersebut, 
maka hipotesis penelitian adalah terdapat 
pengaruh pemberian edukasi lisan 
dan tertulis (leaflet) terhadap tingkat 
kepatuhan pemberian obat anti epilepsi 
(OAE) oleh pengasuh pasien epilepsi 
anak. Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengetahui efek pemberian edukasi lisan 
dan tertulis (leaflet).

METODE
Pada penelitian ini dilakukan melalui 
penentuan kriteria subjek penelitian 
yaitu pengasuh pasien epilepsi anak usia 
≤18 tahun dirawat jalan dan mendapat 
terapi asam valproat, dan pengasuh yang 
bersedia mengikuti penelitian dengan 
mengisi statement of consent form, 
kemudian dilakukan pill count awal 
(pre edukasi). Pengasuh pasien epilepsi 
anak yang memenuhi kriteria kepatuhan 
pemberian obat rendah dan sedang 
menurut metode pill count, diberikan 
edukasi lisan dan tertulis (leaflet) dan 
pemberian self report checklist kepada 
pengasuh, selanjutnya diberikan informasi 
bahwa akan dilakukan pill count, dan 
penyerahan self report checklist dari 
pengasuh dilanjutkan dengan pemberian 
edukasi lisan dan tertulis (leaflet) setiap 
minggu selama 8 minggu saat kunjungan 
ke rumah. Setelah keseluruhan proses 
pengumpulan data kepatuhan pemberian 
obat pengasuh pasien epilepsi anak selesai, 
maka dilakukan analisis data kepatuhan 
pemberian obat dengan menggunakan 

uji Wilcoxon signed rank dan uji repeated 
measure.

Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah penelitian pre 
– eksperimental dengan rancangan one - 
group pre test – post test design. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis tingkat 
kepatuhan pemberian obat anti epilepsi 
(OAE) oleh pengasuh kepada pasien 
epilepsi anak sebelum dan setelah 
pemberian edukasi lisan dan tertulis 
(leaflet). Penelitian ini telah mendapat ijin 
etik dari Komisi Etik Penelitian Fakultas 
Kedokteran Universitas Udayana/Rumah 
Sakit Umum Pusat Sanglah berdasarkan 
surat nomor 2017.02.2.0739 tanggal 03 
Juli 2017.

Variabel bebas dari penelitian ini 
adalah pemberian edukasi lisan dan 
tertulis (leaflet). Variabel tergantung pada 
penelitian ini adalah tingkat kepatuhan 
pemberian OAE oleh pengasuh kepada 
pasien epilepsi anak yang dapat diukur 
melalui metode pill count yang dilakukan 
setiap minggu sampai minggu ke-8.

Populasi terjangkau dalam penelitian 
ini adalah pengasuh dari pasien epilepsi 
anak yang menjalani rawat jalan di 
poli anak spesialis neurologi di RSUP 
Sanglah selama periode Juli-November 
2017, sedangkan subjek pada penelitian 
ini adalah subjek yang telah memenuhi 
kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: 
pengasuh dari anak penderita epilepsi 
anak usia kurang dari 18 tahun yang 
mendapatkan terapi asam valproat, 
memenuhi kriteria kepatuhan pemberian 
obat rendah dan sedang berdasarkan 
metode pill count, pengasuh anak 
penderita epilepsi yang bersedia untuk 
mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi 
pada penelitian ini adalah: pengasuh 
anak penderita epilepsi yang telah 
mendapatkan informasi tentang penyakit, 
pengobatan, dan kepatuhan tentang 
epilepsi dari sumber informasi lain selain 
yang diberikan dalam penelitian, dan 
pengasuh anak penderita epilepsi yang 
buta huruf dan tuna rungu. Kriteria drop 
out/loss to follow up pada penelitian ini 
yaitu: pengasuh pasien yang meninggal 
dunia ditengah penelitian, dan pengasuh 
dari pasien yang berhenti minum obat 
atas perintah dokter. Analisis data dalam 
penelitian ini dilakukan menggunakan 
analisis  statistik uji Wilcoxon matched 
pairs untuk uji beda pill count pre and 
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post edukasi, dan uji Repeated measure 
untuk uji pengaruh pemberian edukasi. 
Analisis data menggunakan perangkat 
lunak komputer SPSS versi 23.0. Tingkat 
kemaknaan (α) penelitian ini ditetapkan 
pada nilai probabilitas (p) kurang dari 
0,05.

HASIL
Penelitian ini dilaksanakan selama 4 bulan 
yang dimulai dari bulan Juli 2017 hingga 
November 2017 di RSUP Sanglah Denpasar 
Bali. Pada periode tersebut terdapat 36 
pengasuh dari 36 pasien epilepsi anak yang 
dilibatkan dalam penelitian. Terdapat 24 
pengasuh dari 24 pasien epilepsi anak yang 
dapat menyelesaikan seluruh prosedur 
penelitian. Skema rekrutmen subjek 
penelitian dapat dilihat pada Gambar 1.

Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik demografi subjek 

penelitian ditentukan berdasarkan usia, 
jenis kelamin, dan pendidikan terakhir 
pengasuh pengasuh pasien epilepsi anak. 
Selain data demografi disajikan data usia, 
dan jenis kelamin pasien epilepi anak. 
Total subjek penelitian yang ikut serta 
dalam penelitian ini adalah 24 subjek 
penelitian. Data hasil karakteristik subjek 
penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 
Jenis kelamin pengasuh pasien epilepsi 
anak terbesar adalah perempuan yaitu 
sebanyak 16 orang (66,67%) sedangkan 
subjek laki-laki 8 orang (33,33%). Usia 
pengasuh pasien epilepsi anak terbesar 
adalah interval 29-32 tahun sebanyak 8 
orang (33,33%).

  
Hasil Penilaian Pill Count Sebelum dan 
Setelah Pemberian Edukasi
Hasil analisis dengan metode Wilcoxon 
matched pairs didapatkan nilai p=0,000 
masing-masing perbandingan setiap 
minggu adalah antara T0-T1, T0- T2, 
T0-T3, T0-T4, T0-T5, T0-T6, T0-T7, dan 
antara T0-T8. Nilai p< 0,05,

menunjukkan perbedaan nilai 
Pill Count yang signifikan antara pre-
test dengan masing-masing minggu 
pemberian edukasi. Dengan demikian 
dapat ditarik kesimpulan bahwa antara 
pre-test dan post-test pada penelitian ini 
berbeda signifikan. Data hasil penilaian 
pill count sebelum dan setelah edukasi 
dapat dilihat pada Tabel 2.

Gambar 1. Profil Rekrutmen Subjek Penelitian

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian
Kategori n=24
Usia Pengasuh Anak, n 21-24 
tahun 2 (8,33)
25-28 tahun
29-32 tahun
33-36 tahun
37-40 tahun
41-44 tahun
45-48 tahun
49-52 tahun

1 (4,17)
8 (33,33)
2 (8,33)
3 (12,5)
4 (16,67)
1 (4,17)
1 (4,17)

53-56 tahun
Jenis Kelamin Pengasuh Anak, n (%)

2 (8,33)

Laki-laki
Perempuan

8 (33,33)
16 (66,67)

Tingkat Pendidikan Pengasuh, n (%)
Tidak tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SMP Tamat 
SMA
Tamat Diploma 
Tamat Sarjana

0 (0)
4 (16,67)
3 (12,5)
16 (66,67)
0 (0)
1 (4,17)

Usia Pasien Anak, n (%)
0-1 tahun 3 (12,5)
2-3 tahun 8 (33,33)
4-5 tahun 3 (12,5)
6-12 tahun 9 (37,5)
13-18 tahun 1 (4,17)
Jenis Kelamin Pasien Anak, n (%)
Laki-laki 9 (37,5)
Perempuan 15 (62,5)
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Tabel 2.  Hasil Analisis Perbandingan Nilai Pill Count (Minggu) antara Pre- Post 
dengan Metode Wilcoxon Mathced Pairs

Kelompok yang 
dibandingkan Uji Statistik Skala Nilai P Kesimpulan

T0-T1 Wilcoxon Mathced Pairs Rasio 0,000 Terdapat perbedaan
signifikan

T0-T2 Wilcoxon Mathced Pairs Rasio 0,000 Terdapat perbedaan
signifikan

T0-T3 Wilcoxon Mathced Pairs Rasio 0,000 Terdapat perbedaan
signifikan

T0-T4 Wilcoxon Mathced Pairs Rasio 0,000 Terdapat perbedaan
signifikan

T0-T5 Wilcoxon Mathced Pairs Rasio 0,000 Terdapat perbedaan
signifikan

T0-T6 Wilcoxon Mathced Pairs Rasio 0,000 Terdapat perbedaan
signifikan

T0-T7 Wilcoxon Mathced Pairs Rasio 0,000 Terdapat perbedaan
signifikan

T0-T8 Wilcoxon Mathced Pairs Rasio 0,000 Terdapat perbedaan
signifikan

Keterangan :
T0 = Pada minggu ke-0, sebelum mendapatkan edukasi lisan dan tertulis (leaflet) (Pre)
T1 = Pada minggu ke-1, yaitu telah mendapatkan edukasi lisan dan tertulis (leaflet) selama 1 minggu
T2 = Pada minggu ke-2, yaitu telah mendapatkan edukasi lisan dan tertulis (leaflet) selama 1 minggu
T3 = Pada minggu ke-3, yaitu telah mendapatkan edukasi lisan dan tertulis (leaflet) selama 1 minggu
T4 = Pada minggu ke-4, yaitu telah mendapatkan edukasi lisan dan tertulis (leaflet) selama 1 minggu
T5 = Pada minggu ke-5, yaitu telah mendapatkan edukasi lisan dan tertulis (leaflet) selama 1 minggu.
T6 = Pada minggu ke-6, yaitu telah mendapatkan edukasi lisan dan tertulis (leaflet) selama 1 minggu
T7 = Pada minggu ke-7, yaitu telah mendapatkan edukasi lisan dan tertulis (leaflet) selama 1 minggu
T8 = Pada minggu ke-8, yaitu telah mendapatkan edukasi lisan dan tertulis (leaflet) selama 1 minggu
T9 = Pada minggu ke-9, yaitu telah mendapatkan edukasi lisan dan tertulis (leaflet) selama 1 minggu
P>0,05; Ho ditolak artinya tidak ada perbedaan yang signifikan P < 0,05; Ho diterima artinya ada perbedaan 
yang signifikan

nilai pill count post test pada T1-T8 yaitu 
sebesar 94,09%. Data hasil rerata nilai pill 
count setiap minggu dapat dilihat pada 
Gambar 2.

Hasil Uji Statistik Pengaruh Pemberi-
an Edukasi Lisan dan Tertulis (Leaflet)
Data uji pengaruh menggunakan repeated 
measure diperoleh nilai signifikan antara 
minggu 0-1, 0-2, 0-3, 0-4, 0-5, 0-6, 0-6, 
0-7, 0-7, 0-8 sebesar 0,001 (p<0,05) artinya 
terdapat pengaruh pemberian edukasi 
lisan dan tertulis (leaflet) yang signifikan 
antara pre edukasi dengan post edukasi 
pada setiap minggunya.

PEMBAHASAN
Pada Tabel 1 terlihat bahwa jumlah jenis 
kelamin pengasuh pasien epilepsi anak 
terbesar adalah perempuan yaitu sebanyak 
18 orang (66,67%) sedangkan subjek laki-
laki 8 orang (33,33%). Usia pengasuh 
pasien epilepsi anak terbesar adalah 
interval 29-32 tahun sebanyak 8 orang 
(33,33%).

Dalam kerangka Harvard membagi 
peranan perempuan menjadi 3 
peranan yaitu produktif, reproduktif, 
dan kemasyarakatan atau kerja sosial. 
Peran reproduktif yang dimaksud 
adalah melakukan kegiatan yang 
berhubungan erat dengan pemeliharaan 
dan pengembangan serta menjamin 
kelangsungan sumber daya manusia dan 
biasanya dilakukan dalam keluarga dan 
tidak menghasilkan uang contohnya 
seperti pengasuhan anak atau mengasuh 
anak.10 Hal ini sesuai dengan penelitian 
ini yaitu jumlah jenis kelamin pengasuh 
pasien epilepsi anak terbanyak adalah 
perempuan. Pengasuh pasien epilepsi 
anak yang terbanyak dalam penelitian ini 
adalah ibu dari pasien anak.

Jenis kelamin pasien epilepsi anak 
terbesar adalah perempuan yaitu sebesar 
15 orang (62,5%) dan laki-laki sebesar 
9 orang (37,5%). Usia pasien epilepsi 
anak terbesar adalah interval 6-12 tahun 
sebanyak 9 orang (37,5%). Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang telah dilakukan 
Christensen et al tahun 2004 menunjukkan 
bahwa prevalensi kejadian kejang umum 
pada epilepsi terjadi pada perempuan 
dengan interval 6-12 tahun.11

Pendidikan terakhir pengasuh pasien 
epilepsi anak terbesar adalah tamat SMA Gambar 2. Grafik Rata-rata Nilai Pill Count Semua Subjek Setiap Minggu

Rerata Nilai Pill Count Setiap Minggu 
Selama Pemberian Edukasi
Rerata nilai pill count diperoleh seminggu 
sekali setelah responden mendapatkan 
edukasi secara lisan dan tertulis berupa 

leaflet selama 8 minggu (Gambar 3, 4, 
dan 5). Angka terbesar terdapat pada 
pemberian edukasi lisan dan tertulis 
(leaflet) pada minggu ke 3 dengan rerata 
nilai pill count sebesar 97,49%. Rerata 
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(Sekolah Menengah Atas) sebesar 16 
orang (66,67%). Berdasarkan tingkat 
pendidikan pengasuh pasien epilepsi 
anak terdapat beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi tingkat pendidikan yaitu 
faktor internal dan eksternal. Faktor 
internal adalah masalah sosial ekonomi 
dan pekerjaan, sedangkan faktor eksternal 
adalah lingkungan dan budaya.12 Penelitian 
yang dilakukan Vinker et al menunjukkan 
bahwa membaca atau penggunaan leaflet 
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan 
pekerjaan karena pasien dengan tingkat 
pendidikan dan status sosial ekonomi 
rendah lebih banyak meminta informasi 
pengobatan secara lisan.13

Berdasarkan hasil penelitian dari 
pengukuran dengan metode pill count 
dan self report checklist, ditemukan bahwa 
pada seluruh subjek pengasuh pasien 
anak sesuai dengan hasil pill count. Hal 
ini menunjukkan bahwa pemberian 
edukasi berupa lisan dan tertulis (leaflet) 
pada pengasuh pasien anak epilepsi 
memberikan gambaran ketaatan pengasuh 
pasien epilepsi anak untuk mengisi self 
report checklist secara tepat. Pada Tabel 
2 dapat dilihat persentase peningkatan 
nilai pill count tertinggi terjadi di T3 atau 
minggu ke-3 setelah pemberian edukasi 
dan tetap sampai akhir penelitian (minggu 
ke-8) yaitu dengan rerata 90,34% obat telah 
diminum. Pada penelitian ini dapat dilihat 
10 pengasuh (41,67%) dari 24 pengasuh 
dengan pola kepatuhan menurun pada 
minggu ke-8, dan 14 pengasuh (58,33%) 
dari 24 pengasuh dengan pola kepatuhan 
relatif tetap dan meningkat pada minggu 
ke-8. Gambar 3 menunjukkan grafik 
tingkat kepatuhan tetap, dan Gambar 4 
menunjukkan grafik tingkat kepatuhan 
meningkat. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang telah dilakukan oleh Saing 
(2010) mengenai tingkat pengetahuan, 
perilaku, dan kepatuhan berobat orang 
tua dari pasien epilepsi anak di Medan 
membuktikan bahwa program pemberian 
edukasi dan penyebaran informasi kepada 
orang tua dari pasien anak epilepsi sangat 
membantu untuk mengatasi kesenjangan 
informasi antara pengasuh dengan tenaga 
kesehatan, sehingga tingkat pengetahuan, 
perilaku dan kepatuhan berobat pengasuh 
dari anak epilepsi dapat meningkat.9 

Gambar 5 menunjukkan grafik tingkat 
kepatuhan menurun kemungkinan 

Gambar 3. Grafik Tingkat Kepatuhan Pada Minggu 8 Tetap

Gambar 4. Grafik Tingkat Kepatuhan Pada Minggu 8 Meningkat

Gambar 5. Grafik Tingkat Kepatuhan Pada Minggu 8 Menurun
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terdapat penurunan motivasi pemberian 
OAE yang menyebabkan tingkat 
kepatuhan menurun. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Janice 
(2016) mengenai pengaruh pemberian 
edukasi terhadap ketepatan pelaksanaan 
imunisasi dasar pada bayi 0-3 bulan yang 
menunjukkan hasil ketepatan jadwal 
imunisasi menurun pada bulan kedua dan 
ketiga setelah diberikan intervensi edukasi 
sebanyak 1 kali.14 Penelitian ini memiliki 
keterbatasan antara lain: tidak dilakukan 
randomisasi karena populasi pengasuh 
pasien epilepsi anak tidak diketahui secara 
pasti, dan tidak terdapat kelompok kontrol 
tanpa edukasi karena edukasi sangat 
penting untuk pengasuh pasien epilepsi 
anak agar dapat mencapai tujuan terapi 2 
tahun bebas kejang.

Penelitian selanjutnya disarankan 
dilakukan promosi kesehatan yang 
berkaitan tentang penyakit epilepsi 
terhadap pengasuh pasien epilepsi anak 
secara rutin setiap kali pengasuh epilepsi 
anak melakukan kunjungan ke poli 
anak spesialis neurologi, dan penelitian 
selanjutnya dapat dibandingkan antara 
pemberian edukasi lisan dengan edukasi 
lisan dan tertulis atau variasi edukasi 
bentuk lainnya.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan didapatkan kesimpulan 
Pemberian edukasi lisan dan tertulis 
(leaflet) memberikan efek peningkatan 
kepatuhan pemberian obat dari pengasuh 
pasien epilepsi anak yang diukur dengan 
pill count selama 8 minggu dengan 
ditunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan pada perubahan nilai pill count 
(P<0,05).
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