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Abstrak 

 

Epilepsi merupakan salah satu penyakit saraf yang menjadi permasalahan kesehatan masyarakat global. Prevalensi 

epilepsi di Indoesia berdasarkan data dari Departemen Kesehatan tahun 2018 sebesar 1.8 juta. Insidensi epilepsi 

berkisar 50.4 per 100.000 populasi pertahun dengan 80% pasien epilepsi di dunia terjadi di negara berkembang. 

Penderita epilepsi sering mendapatkan stigma negatif di masyarakat. Pentingnya penyuluhan mengenai informasi 

terkait epilepsi pada masyarakat khususnya pada kader PMR diharapkan dapat memberikan informasi secara lebih 

lengkap terkait epilepsi sekaligus sebagai pemutus stigma. Penelitian ini dibuat untuk mengetahui efektivitas 

penyuluhan epilepsi terhadap tingkat pengetahuan kader PMR SMA/SMK Surakarta mengenai penyakit epilepsi dan 

penanganan kedaruratan pada kasus kejang. Penyelenggaraan penyuluhan diikuti oleh 159 responden yang berasal 

dari 70 SMA/SMK se-karesidenan Surakarta dengan masing-masing mengirimkan minimal 2 perwakilan PMR. 

Sebelum dan sesudah penyuluhan dilakukan evaluasi terkait pengetahuan peserta mengenai epilepsi melalui pretest 

dan posttest. Data hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan pengetahuan peserta dari skor rata rata awal 74.12 

menjadi 82.5. 

 

Kata kunci: epilepsi, penyuluhan, anggota PMR  

 

Abstract 

 

Epilepsy is one of the neurological diseases that is a global public health problem. The prevalence of epilepsy in 

Indonesia based on data from the Ministry of Health in 2018 was 1.8 million. The incidence of epilepsy ranges from 

50.4 per 100,000 population per year with 80% of epilepsy patients in the world occurring in developing countries. 

Epilepsy sufferers often get negative stigma in society. The importance of counseling regarding information related 

to epilepsy in the community, especially for red cross cadres, is expected to provide more complete information 

regarding epilepsy as well as to break the stigma. This study was conducted to determine the effectiveness of epilepsy 

counseling on the level of knowledge of red cross cadres of high school Surakarta regarding epilepsy and emergency 

management in cases of seizures. The counseling was attended by 159 respondents from 70 red cross throughout the 

Surakarta residency, each sending at least 2 red cross representatives. Before and after the counseling, an evaluation 

was carried out regarding the participants' knowledge about epilepsy through a pretest and posttest. Evaluation data 

shows an improvement in participant knowledge from an initial average score of 74.12 to 82.5. 

 

Keywords: epilepsy, counseling, red cross members 

 

Cite this as: Mirawati, D. K., Budianto, P., Prabaningtyas, H. R., Subandi., Danuaji, R., Ristinawati, I., Tedjo, R. A. 

A., Wijnaputri, G. P., & Hapsari, D. D. 2025. Efektifitas Penyuluhan Epilepsi Terhadap Tingkat Pengetahuan Kader 

PMR SMA/SMK Surakarta Tentang Penyakit Epilepsi dan Penanganan Kedaruratan pada Kasus Kejang. Jurnal 

SEMAR (Jurnal Ilmu Pengetahuan, Teknologi, dan Seni bagi Masyarakat), 14(1). 110-118. doi: 

https://doi.org/10.20961/semar.v14i1.94925 

 

 

 

https://jurnal.uns.ac.id/jurnal-semar/article/view/
https://doi.org/10.20961/semar.v13i1.
https://doi.org/10.20961/semar.v14i1.


Jurnal SEMAR (Jurnal Ilmu Pengetahuan, Teknologi, dan Seni bagi Masyarakat), 14(1), 110-118, 2025 

 

                          Copyright © 2025 Universitas Sebelas Maret 111 

 

Pendahuluan 

 

 

Epilepsi merupakan salah satu penyakit saraf yang menjadi permasalahan kesehatan masyarakat global. Menurut 

WHO hampir 50 juta orang di dunia menderita Epilepsi (WHO, 2005). Prevalensi epilepsi di Indonesia berdasarkan 

data menurut Departemen Kesehatan (2018) sebanyak 1,8 juta. Epilepsi adalah penyakit otak yang didefinisikan 

oleh salah satu kondisi 3 hal berikut antara lain, setidaknya dua kejang yang tidak dipicu (atau refleks) terjadi 

dengan selang waktu >24 jam; satu kejang yang tidak dipicu (atau refleks) dan probabilitas kejang lebih lanjut yang 

serupa dengan risiko kekambuhan umum (setidaknya 60%) setelah dua kejang yang tidak dipicu, terjadi dalam 10 

tahun berikutnya, serta diagnosis dari suatu sindrom epilepsy (Fisher et al, 2014). 

 

International League Against Epilepsy (ILAE) mengusulkan revisi dalam istilah dan konsep mengenai penyebab 

epilepsi (Berg et al., 2010). Penyebab epilepsi bervariasi tergantung usia. Epilepsi akibat faktor pralahir dan bawaan 

kini dikategorikan sebagai epilepsi genetik (Berg et al., 2010), dan faktor-faktor ini lebih umum pada masa bayi 

(Hart, 2012). Epilepsi yang memiliki penyebab yang diketahui sekarang disebut struktural-metabolik. Pada usia 

paruh baya, trauma dan tumor menjadi penyebab yang lebih sering, sedangkan pada usia lanjut, penyakit 

cerebrovaskular seperti stroke adalah faktor yang paling umum (Hart, 2012). 

 

Kejadian epilepsi pada anak-anak bervariasi antara 41-187/100.000 (Camfield et al, 2015). Pasien penderita epilepsi 

juga mendapatkan stigmatisasi terhadap penyakit tersebut (Ay, 2017). Penekanan pada upaya mewujudkan 

kesadaran akan pentingnya pengetahuan tentang apa itu penyakit epilepsi, tatalaksana baik secara medis dan non 

medis pada penyakit epilepsi sangat penting pada kedua kelompok tersebut. Strategi manajemen non-medis seperti 

terapi perilaku kognitif, relaksasi, dukungan kelompok, dan teknik pengendalian diri sesuai dan tersedia sebagai 

strategi alternatif untuk mengatasi kejang (Bellon, 2007). Anggota PMR memiliki peran yang sangat vital dalam 

memberi tatalaksana awal dan memberikan dukungan bagi penderita epilepsi serta dapat berdaya guna maksimal 

dalam memberikan akses informasi dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan. Terdapat kurangnya kesadaran tentang 

epilepsi di kalangan remaja yang menyandang epilepsi (Agarwal et al, 2014). Berdasarkan latar belakang di atas, 

terdapat beberapa permasalahan yang ditemukan, yaitu keterbatasan informasi bagi remaja khususnya anggota 

PMR tentang pemahaman umum, stigmatisasi, serta penanganan kedaruratan   

 

Metode Pelaksanaan 

 

Kegiatan ini bertujuan untuk memberikan pemahaman kepada anggota Palang Merah Remaja (PMR) di SMA/SMK 

se-karesidenan Surakarta hal-hal yang berhubungan dengan epilepsi, sehingga mampu memberikan penanganan lebih 

awal, memberikan dukungan kelompok, menghapus stigma, dan dapat meningkatkan kualitas hidup penderita 

epilepsi secara keseluruhan. Memberikan informasi merupakan upaya promotif maupun preventif agar 

keberlangsungan dan kualitas hidup tetap terjaga dengan baik. 

 

Bagi masyarakat luas diharapkan untuk memahami bahwa epilepsi bukan sebagai penghalang untuk dapat melakukan 

aktivitas atau berpartisipasi aktif dalam kegiatan di masyarakat. Diperlukan adanya metode untuk untuk mengatasi 

kurangnya kesadaran terkait epilepsi khususnya di kalangan remaja yang menyandang epilepsi dengan stigmatisasi 

yang mengarah negatif terkait penyakit tersebut. Solusi permasalahan yang ada adalah memberikan edukasi kepada 

anggota Palang Merah Remaja (PMR) di SMA/SMK se-karesidenan Surakarta hal-hal terkait epilepsi sehingga 

peserta mampu menerapkan dalam kehidupan sehari-hari.  Edukasi diberikan dalam bentuk power point yang berisi 

definisi, mekanisme, manifestasi klinis secara umum terkait epilepsi, dan tatalakasa pertama yang dapat dilakukan 

oleh remaja/guru saat ditemui kejadian bangkitan epilepsi. Edukasi diberikan dalam ruangan tertutup yang berisi 

semua subjek penelitian dan dijelaskan oleh 2 peneliti. Ruangan dinilai kondusif, nyaman, dengan alokasi semua 

subjek penelitian dalam posisi duduk yang nyaman guna menerima materi yang diberikan. Edukasi diberikan secara 

satu arah oleh 2 peneliti secara bergantian menggunakan mic dalam kurun waktu 30 menit.Kegiatan promosi 

kesehatan ini diharapkan dapat dilakukan secara berkesinambungan oleh peserta di sekolah masing masing, sehingga 

dapat meningkatkan pemahaman lebih lanjut terkait epilepsi dan menghapus stigmatisasi negatif masyarakat terkait 

penderita epilepsi. Setelah kegiatan  dilakukan posttest untuk mengetahui peningkatan pemahaman peserta terhadap 

epilepsi. 
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Diagram 1. Alur pelaksanaan penelitian 

 

Pembuatan materi edukasi oleh 

peneliti 

Pembuatan power point edukasi 

oleh peneliti 

Koordinasi pihak peneliti dengan 

anggota dan pembimbing PMR 

SMA/SMK Surakarta 

Berkumpul di titik point auditorium Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 

Maret (FK UNS) dan pengisian daftar hadir 

Pengkondisian ruangan dan subjek penelitian yang kondusif: 

• Ruangan ber-AC 
• Semua responden duduk 
• 2 layar power point dari kedua sisi 
• Penjelasan oleh 1 peneliti dengan bantuan mic 
• Pemberian alat tulis guna mencatat pada setiap responden 
• Tersediaan akses internet untuk pengisian kuesioner responden 

 
Sambutan oleh kepala cabang dinas pendidikan wilayah VII provinsi jawa 

tengah, ketua PMR Surakarta, ketua PERDOSNI, dan kepala departemen 

neurologi FK UNS 

Pretest berupa pertanyaan pemahaman tentang epilepsy bagi anggota PMR 

Penyampaian Materi 1 “Overview: Apa Itu Epilepsi” (20 menit) 
Materi 1: Definisi epilepsi, definisi bangkitan, faktor pencetus bangkitan, cara awal 

menghadapi kejang, siapa saja yang bisa menderita epilepsi, epilepsi pada situasi 

khusus (wanita, hamil, melahirkan, menyusui, KB) 

Penyampaian Materi 2 “Epilepsi Penyakit Seumur Hidup! Yuk Hidup 

Bersahabat dengan Pasien Epilepsi” (20 menit) 
Materi 2: Stigma epilepsi, kualitas hidup pasien epilepsi, mitos vs fakta epilepsi, ODE 

di bidang pendidikan dan pekerjaan 

 

Penyampaian Materi 3 “Tetap Tenang, Kenali Penanganan Awal Pasien 

Epilepsi” (20 menit) 
Materi 3: Tahapan pertolongan pertama pada bangkitan epilepsi, Do and Don’t saat 

bangkitan epilepsi 

 

Posttest berupa pertanyaan yang sama dengan pretest bagi anggota PMR 

Penutupan 
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Gambar 1.  Pelaksanaan pengabdian 

 

Hasil Dan Pembahasan 

 

Penyuluhan terkait epilepsi terhadap anggota PMR (Palang Merah Remaja) yang dilaksanakan di Auditorium FK 

UNS pada tanggal 18 Mei 2024 menunjukkan bahwa hasil nilai sebelum dan sesudah penyuluhan dilakukan dengan 

pemberian materi secara langsung dengan materi yang sudah terlampir pada diagram alur penelitian kemudian 

dilakukan evaluasi terkait pengetahuan peserta mengenai epilepsi melalui pretest dan posttest. Hasil penelitian 

memperoleh bahwa dari 159 responden, mayoritas berada pada kelompok usia 18 tahun sebanyak 43 orang (26.41%). 

Dari segi jenis kelamin, responden didominasi oleh perempuan sebanyak 114 orang (71.70%), sedangkan laki-laki 

berjumlah 45 orang (28.30%) (Tabel 1). Data hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan pengetahuan peserta dari 

skor rata rata awal 74.12  13.58 menjadi 82.50  10.59. Data hasil pre-test dan post-test dapat dilihat pada Tabel 2. 

 
Tabel 1. Frekuensi karakteristik demografik usia dan jenis kelamin subjek penelitian. 

Variabel Jumlah Persentase Mean±SD 

Usia 

   15 tahun 

   16 tahun 

   17 tahun 

   18 tahun 

 

41 

42 

34 

43 

 

25,80 % 

26,39 % 

21,40 % 

26,41 % 

 

16,48 ± 1.14 

Jenis Kelamin 

   Laki-laki 

   Perempuan 

 

45 

114 

 

28.30 % 

71.70 % 

 

 N/A 

 

 

Tabel 2. Data hasil pre-test dan post-test 

Variabel Mean  SD Nilai Maksimum Nilai Minimum 

Pretest 74.12  13.58 90 12 

Posttest 82.50  10.59 90 66 

 
Diketahui setelah diberikan penyuluhan/ edukasi terkait epilepsi, berdasarkan Tabel 3 didapatkan nilai pretst dan 

posttest memiliki perbedaann yang bermakna signifikan (p<0.05). Pemberian penyuluhan terkait epilepsi bermakna 

secara signifikan terhadap peningkatan nilai posttest.  

Tabel 3. Uji T Dependen Perbandingan Nilai Pretest dan Posttest 

Variabel Pretest Posttest Nilai P 95% CI 

Nilai Pengetahuan 74.12  13.58 82.50  10.59 0.035 -11.065 - -5.689 
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Tabel 4. Uji ANOVA Data hasil pre-test dan post-test 

 

 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Nilai_Pretest Between Groups 18.585 3 6.195 .033 .992 

Within Groups 29146.900 155 188.045   

Total 29165.484 158    

Nilai_Postest Between Groups 873.885 3 291.295 2.679 .049 

Within Groups 16853.864 155 108.735   

Total 17727.748 158    

 
Tabel 5. Perbandingan Ganda (Multiple Comparisons) - Tukey HSD hasil pre-test dan post-test 

 

Dependent 

Variable (I) Usia (J) Usia 

Mean 

Difference (I-

J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Nilai_Pretest 15 Tahun 16 Tahun -.52265 3.01060 .998 -8.3415 7.2962 

17 Tahun .46055 3.18075 .999 -7.8002 8.7213 

18 Tahun -.14170 3.01060 1.000 -7.9606 7.6772 

16 Tahun 15 Tahun .52265 3.01060 .998 -7.2962 8.3415 

17 Tahun .98319 3.16354 .990 -7.2329 9.1993 

18 Tahun .38095 2.99241 .999 -7.3907 8.1526 

17 Tahun 15 Tahun -.46055 3.18075 .999 -8.7213 7.8002 

16 Tahun -.98319 3.16354 .990 -9.1993 7.2329 

18 Tahun -.60224 3.16354 .998 -8.8183 7.6138 

18 Tahun 15 Tahun .14170 3.01060 1.000 -7.6772 7.9606 

16 Tahun -.38095 2.99241 .999 -8.1526 7.3907 

17 Tahun .60224 3.16354 .998 -7.6138 8.8183 

Nilai_Postest 15 Tahun 16 Tahun -1.78281 2.28932 .864 -7.7284 4.1628 

17 Tahun -.28981 2.41871 .999 -6.5715 5.9919 

18 Tahun 4.36005 2.28932 .230 -1.5856 10.3057 

16 Tahun 15 Tahun 1.78281 2.28932 .864 -4.1628 7.7284 

17 Tahun 1.49300 2.40562 .925 -4.7547 7.7407 

18 Tahun 6.14286* 2.27549 .038 .2331 12.0526 

17 Tahun 15 Tahun .28981 2.41871 .999 -5.9919 6.5715 

16 Tahun -1.49300 2.40562 .925 -7.7407 4.7547 

18 Tahun 4.64986 2.40562 .219 -1.5978 10.8975 

18 Tahun 15 Tahun -4.36005 2.28932 .230 -10.3057 1.5856 

16 Tahun -6.14286* 2.27549 .038 -12.0526 -.2331 

17 Tahun -4.64986 2.40562 .219 -10.8975 1.5978 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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Pada data Nilai Pretest, hasil ANOVA menunjukkan nilai F sebesar 0.033 dengan signifikansi (Sig.) 0.992. Ini 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan dalam nilai pretest antara kelompok usia (15, 16, 17, dan 18 

tahun), karena nilai signifikansi jauh di atas 0.05. Pada data Nilai Posttest, hasil ANOVA menunjukkan nilai F sebesar 

2.679 dengan nilai signifikansi 0.049. Dengan nilai signifikansi mendekati 0.05, ada perbedaan signifikan dalam nilai 

posttest antar kelompok usia dapat dilihat pada Tabel 4. 

 
Pada Tabel 5 dapat dilihat bahwa Nilai Pretest, hasil perbandingan Ganda (Multiple Comparisons) - Tukey HSD 

antara kelompok usia tidak menunjukkan perbedaan signifikan (nilai Sig. > 0.05 di semua perbandingan), 

menunjukkan bahwa hasil pretest antar kelompok usia relatif serupa. Pada Nilai Posttest, terdapat satu perbedaan 

signifikan yaitu antara kelompok usia 16 tahun dan 18 tahun, dengan perbedaan rata-rata sebesar 6.14286 dan nilai 

signifikansi 0.038 (lebih kecil dari 0.05). Ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan pada nilai 

posttest untuk kelompok usia 18 tahun dibandingkan dengan kelompok usia 16 tahun. Secara keseluruhan, hasil ini 

mengindikasikan bahwa, walaupun tidak ada perbedaan signifikan pada nilai pretest, terdapat perbedaan pada nilai 

posttest terutama antara kelompok usia 16 dan 18 tahun. Dalam penelitian ini didapatkan signifikansi pada usia 16 

tahun dan 18 tahun pada skor nilai post-test.  

 

Pada dasarnya masa sekolah merupakan tahap transisi kanak-kanak ke dewasa yang penting, utamanya faktor 

pembelajaran dan perkembangan, yang merupakan dasar bagi perjalanan hidup individu (Kirabira et al., 2020). Usia 

subjek penelitian 15-18 tahun merupakan usia dewasa muda atau remaja berdasarkan tahapan Erikson, yang 

diindentifikasikan sebagai proses penemuan jati diri (identity vs confusion). Pada tahapan usia tersebut, individu 

cenderung bereksperimen terkait identitas yang ada dan peranan di lingkungan sosial. Pada usia 16 tahun, mayoritas 

siswa di Indonesia, yang direfleksikan pula dalam usia populasi penelitian, mengalami transisi awal dari sekolah 

menegah pertama (SMP) ke tahap Sekolah Menengah Atas (SMA). Sedangkan pada usia 18 tahun, mayoritas siswa 

di Indonesia mulai memasuki proses transisi dari SMA ke bangku perkuliahan. Proses transisi tersebut memberikan 

siswa pada kelompok usia tersebut menjadi lebih mawas, memiliki target baru dalam tahapan kehidupannya, dan 

lebih baik secara emosional dalam menerima informasi. Selain itu, pada penelitian ini usia 16 tahun dan 18 tahun 

mendominasi jumlah subjek diikuti jenis kelamin perempuan. Penelitian sebelumnya pada siswa kelompok usia 16-

18 tahun menunjukkan emotional intelligence yang lebih baik dibandingkan usia ≤15 tahun dan perempuan 

menunjukkan kestabilan yang lebih baik dibandingkan laki-laki (Aouani et al., 2022; Chen et al., 2021). Kehadiran 

disekolah yang konsisten mengoptimalkan kesempatan pendidikan, yang dapat meningkatkan kemungkinan 

produktivitas anak dengan epilepsi di masa depan, termasuk tingkat penyelesaian sekolah, mengejar pendidikan 

tinggi, dan kesempatan karir, yang sebanding dengan teman sebaya tanpa epilepsi (Kirabira et al., 2020). Diskriminasi 

dan stigma yang terkait dengan epilepsi di sekolah berdampak pada kemampuan akademis dan mental anak dengan 

epilepsi (Sulena et al., 2023). Pada penelitian ini menunjukan bahwa pada usia 17 tahun tidak menunjukan hasil yang 

signifikan walaupun penelitian sebelumnya menunjukkan pada usia 16- 18 tahun sudah menunjukan emotional 

intelligence hal tersebut dapat disebabkan sampel pada usia 17 tahun merupakan sampel yang paling sedikit diantara 

kelompok usia lainnya.  

 

Kesalahan persepsi oleh anak tanpa epilepsi terhadap kondisi epilepsi dipaparkan oleh Joshi et al (2012). Studi oleh 

Joshi et al. melaporkan pada 798 siswa kelas 9 dan 10 sekolah menengah pertama (533 laki-laki dan 265 perempuan), 

sekitar 98,6% pernah mendengar tentang epilepsi. Sekitar 63,7% mengira benar bahwa epilepsi adalah gangguan otak 

sementara 81,8% meyakini bahwa epilepsi adalah gangguan kejiwaan. Kesalahpahaman umum lainnya adalah bahwa 

epilepsi adalah gangguan yang diwariskan (71,55%) dan bahwa penyakit ini ditularkan melalui pola makan non-

vegetarian (49%). Sebagian besar dari siswa mengira bahwa epilepsi dapat disembuhkan (69,3) dan bahwa pasien 

epilepsi memerlukan perawatan seumur hidup (77,2). Saat menyaksikan kejang, sekitar 51,5% siswa akan membawa 

orang tersebut ke rumah sakit. Mayoritas (72,31%) siswa mengira bahwa anak-anak dengan epilepsi harus belajar di 

sekolah khusus (Joshi et al., 2012). 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Manrique et al tahun 2020 bahwa upaya untuk mengatasi kurangnya 

pengetahuan adalah berupa edukasi kesehatan yang terfokus. Perlu adanya peran aktif dari tenaga kesehatan dan 

lembaga pendidikan untuk dapat mengimplementasikan program edukasi kesehatan, menciptakan lingkungan yang 

mendukung, dan membekali siswa dengan strategi coping yang efektif (Ferdian dkk, 2024). Edukasi memiliki visi 

dan misi untuk membentuk pengetahuan seseorang baik secara individu, keluarga, maupun di masyarakat. Terdapat 

pengaruh antara perlakukan sebelum dilakukan edukasi (pretest) dan setelah dilakukannya edukasi (posttest) sejalan 
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dengan pendapat ahli menurut Fitriani tahun 2011, bahwa edukasi merupakan pengetahuan dan kemampuan 

seseorang melalui pembelajaran, sehingga seseorang atau kelompok melakukan sesuatu yang diharapkan pendidik, 

dari yang tidak tahu menjadi tahu dan dari yang tidak mampu menjai mampu (Umar dkk, 2021). 

 

Edukasi promosi pada anak usia sekolah didukung oleh Pulimeno et al (2020). Pulimeno et al memaparkan tindakan 

promosi kesehatan pada level anak sekolah selaras dengan peningkatan pencapaian akademik, kemandirian, dan 

kepercayaan diri siswa. Pendekatan pencegahan berbasis sekolah yang efektif mampu meningkatkan motivasi siswa 

untuk menginternalisasi pengetahuan kesehatan secara pribadi dan mengembangkan pemikiran kritis pada remaja 

tentang konsekuensi berbahaya dari perilaku berisiko yang paling umum. Evaluasi studi Khaled et al secara 

keseluruhan memaparkan bahwa mayoritas subjek penelitian 97,3% menilai edukasi menggunakan bentuk 

conference yang diberikan sangat berguna dalam proses pembelajaran (Khaled et al., 2020).  

 

Telaah sistematis Makhado et al. (2024) memberikan bukti kuat bahwa program edukasi epilepsi berhasil 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman terkait epilepsi, nilai dan sikap, serta keterampilan terkait pengenalan 

dan penanganan epilepsi pada siswa sekolah dasar. Dalam rangka mengurangi stigma dan meningkatkan kualitas 

hidup bagi pasien dengan epilepsi, para profesional kesehatan, pendidik, dan pembuat kebijakan harus 

mempertimbangkan untuk memasukkan program pendidikan epilepsi dalam pembelajaran sekolah (Makhado et al., 

2024). 

 

Hasil penelitian ini selaras dengan hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan edukasi terkait epilepsi 

meningkatkan pengetahuan terkait epilepsi. Peningkatan pengetahuan diharapkan mampu menurunkan stigma 

terhadap pasien epilepsi sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien dengan epilepsi. Keterbatasan pada penelitian 

ini adalah pemberian pemahaman kepada subjek penelitian terkait hal-hal yang berhubungan dengan epilepsi hanya 

dilakukan 1 kali waktu tanpa adanya program lanjutan. Selain itu, edukasi promosi hanya dilakukan pada 1 tingkat 

pendidikan. 

 

Salah satu aspek yang perlu diperbaiki adalah analisis lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

hasil pre-test dan post-test. Pada penelitian ini, peningkatan pengetahuan yang signifikan memang tercatat, namun 

tidak ada pembahasan terkait faktor eksternal yang mungkin berkontribusi terhadap hasil tersebut. Sebagai contoh, 

peserta mungkin memiliki tingkat pengetahuan awal yang berbeda-beda terkait epilepsi sebelum mengikuti 

penyuluhan, dan hal ini tidak dijelaskan atau dikontrol secara rinci dalam penelitian. Oleh karena itu, sebagai 

perbaikan, penelitian di masa depan dapat menyertakan pengukuran baseline yang lebih mendalam, dengan menilai 

pengetahuan awal para peserta secara lebih terstruktur sebelum penyuluhan dimulai (Heale dan Twycross, 2015). 

 

Bias sosial juga bisa menjadi masalah dalam penelitian ini, khususnya bias yang muncul karena pengaruh teman 

sebaya atau pengaruh lingkungan sosial selama penyuluhan berlangsung. Untuk mengontrol hal ini, peneliti bisa 

mempertimbangkan untuk melakukan penyuluhan secara individu atau dalam kelompok yang lebih kecil, sehingga 

pengaruh sosial tidak terlalu kuat. Selain itu, evaluasi pre-test dan post-test dapat dilakukan secara lebih anonim atau 

independen, misalnya dengan cara mengumpulkan jawaban secara daring atau tertulis tanpa interaksi langsung 

dengan peneliti, agar peserta lebih jujur dalam memberikan respons (Polit dan Beck, 2017). 

 

Terakhir, untuk mengurangi bias hasil, peneliti juga bisa mempertimbangkan untuk menggunakan evaluasi jangka 

panjang. Misalnya, melakukan pengukuran ulang pengetahuan para peserta beberapa bulan setelah penyuluhan untuk 

mengetahui apakah pengetahuan mereka tetap bertahan atau ada penurunan. Ini akan memberikan gambaran yang 

lebih jelas mengenai dampak jangka panjang dari penyuluhan yang diberikan dan bisa menambah validitas hasil 

penelitian (Miller dan Rollnick, 2017). 

 

Kesimpulan 

 

Epilepsi adalah penyakit saraf yang menjadi masalah kesehatan global, dengan prevalensi di Indonesia mencapai 1,8 

juta kasus pada tahun 2018 dan insidensi sebesar 50,4 per 100.000 populasi per tahun. Penyuluhan oleh 70 

SMA/SMK di wilayah Surakarta dengan evaluasi melalui pretest dan posttest, yang menunjukkan peningkatan skor 

rata-rata dari 74,12 sebelum penyuluhan menjadi 82,5 setelahnya. Hasil ini menunjukkan bahwa penyuluhan efektif 
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dalam meningkatkan pengetahuan peserta mengenai epilepsi dan dapat berkontribusi dalam mengurangi stigma di 

masyarakat. 
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