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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Distribusi Usia Pasien Epilepsi 

Berdasarkan hasil penelitian pada 31 pasien epilepsi yang menjalani 

rawat jalan di Poliklinik Saraf RSUP Dr. M. Djamil Padang, diperoleh bahwa 

kelompok usia 17–25 tahun merupakan kelompok terbanyak, yaitu sebanyak 

15 orang (48,4%). Kelompok usia lainnya terdiri dari usia 36–45 tahun 

sebanyak 6 orang (19,4%), usia 46–55 tahun sebanyak 5 orang (16,1%), usia 

26–35 tahun sebanyak 3 orang (9,7%), dan usia 56–65 tahun sebanyak 2 

orang (6,5%), serta tidak ditemukan responden berusia di atas 65 tahun. 

Dominasi pasien epilepsi pada usia remaja akhir dan dewasa awal 

menunjukkan bahwa epilepsi dalam penelitian ini banyak terjadi pada usia 

produktif. Hal ini sejalan dengan laporan World Health Organization yang 

menyatakan bahwa epilepsi dapat terjadi pada semua kelompok usia, namun 

dampaknya menjadi lebih signifikan pada usia produktif karena berkaitan 

dengan pendidikan, pekerjaan, dan peran sosial yang aktif 4. Pada fase ini, 

individu dituntut untuk memiliki kemandirian, stabilitas emosional, dan 

produktivitas, sehingga kondisi epilepsi berpotensi menimbulkan tekanan 

psikologis yang lebih besar. 

Selain itu, usia remaja akhir dan dewasa awal merupakan periode 

perkembangan psikososial yang rentan terhadap gangguan mental emosional. 

Penyakit kronis seperti epilepsi dapat mengganggu pembentukan identitas 

diri, kepercayaan diri, serta hubungan sosial, yang pada akhirnya 

meningkatkan kerentanan terhadap depresi 18. Oleh karena itu, karakteristik 
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usia responden dalam penelitian ini menjadi faktor penting dalam memahami 

tingginya tingkat depresi yang ditemukan pada pasien epilepsi. 

6.2 Distribusi Jenis Kelamin Pasien Epilepsi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien epilepsi berjenis kelamin 

laki-laki berjumlah 17 orang (54,8%), sedangkan pasien perempuan 

berjumlah 14 orang (45,2%). Hasil ini menunjukkan bahwa jumlah pasien 

epilepsi laki-laki sedikit lebih banyak dibandingkan perempuan. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian epidemiologis yang melaporkan 

bahwa prevalensi epilepsi cenderung lebih tinggi pada laki-laki, yang diduga 

berkaitan dengan faktor biologis serta tingginya risiko paparan faktor 

pencetus epilepsi, seperti trauma kepala dan aktivitas fisik berat 2,33. Namun 

demikian, perbedaan proporsi jenis kelamin dalam penelitian ini relatif kecil, 

sehingga epilepsi dapat dikatakan menyerang kedua jenis kelamin secara 

hampir merata. 

Dalam kaitannya dengan depresi, perempuan memiliki faktor risiko 

yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki akibat pengaruh hormonal dan faktor 

psikososial.22,24 Namun, depresi pada laki-laki sering kali kurang 

teridentifikasi karena kecenderungan untuk menekan atau tidak 

mengekspresikan gejala emosional secara terbuka.23 Oleh karena itu, baik 

laki-laki maupun perempuan dengan epilepsi memiliki risiko yang signifikan 

untuk mengalami depresi, sehingga evaluasi kesehatan mental perlu 

dilakukan tanpa memandang jenis kelamin. 
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6.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Kejang Pasien Epilepsi 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa kejang ringan 

merupakan derajat keparahan kejang yang paling banyak dialami responden, 

yaitu sebanyak 13 orang (41,9%), diikuti oleh kejang berat sebanyak 11 orang 

(35,5%), dan kejang sedang sebanyak 7 orang (22,6%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pasien mengalami kejang 

ringan, proporsi pasien dengan kejang berat masih cukup tinggi. 

Tingginya proporsi pasien dengan kejang ringan menunjukan bahwa 

sebagian besar pasien berada pada kondisi kejang yang relatif lebih 

terkontrol. Hal ini dapat dipengaruhi oleh kepatuhan menggunakan obat 

antiepilepsi, jenis epilepsi yang lebih responsif terhadap terapi serta frekuensi 

kebangkitan kejang yang lebih jarang. Perbedaan derajat keparahan kejang 

pada pasien epilepsi dipengaruhi oleh berbagai faktor, meliputi jenis dan 

etiologi epilepsi, frekuensi dan durasi kejang, keteraturan penggunaan obat 

antiepilepsi, serta adanya faktor pencetus, seperti stres dan kondisi psikologis 

termasuk depresi. 3,36 

Penelitian Fitri et al. (2024) menunjukkan bahwa frekuensi dan 

keparahan kejang berhubungan dengan penurunan fungsi kognitif dan 

kemampuan adaptasi pasien epilepsi1. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

pasien dengan kejang berat memiliki beban penyakit yang lebih besar, tidak 

hanya secara neurologis, tetapi juga secara psikologis. Ketidakpastian 

munculnya kejang, ketergantungan pada orang lain, serta keterbatasan peran 

sosial dapat menjadi sumber stres kronis yang meningkatkan risiko gangguan 

mental, termasuk depresi.3 
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6.4 Distribusi Tingkat Depresi pada Pasien Epilepsi 

Distribusi tingkat depresi pada pasien epilepsi menunjukkan bahwa 

depresi sedang merupakan kategori terbanyak, yaitu sebanyak 11 orang 

(35,5%). Pasien yang tidak mengalami depresi berjumlah 8 orang (25,8%), 

sedangkan depresi ringan dan depresi berat masing-masing dialami oleh 6 

orang (19,4% dan 19,3%). Hasil ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh 

pasien epilepsi dalam penelitian ini mengalami depresi dengan berbagai 

tingkat keparahan.  Hasil penelitian ini sejalan dengan laporan World Health 

Organization dan Global Burden of Disease yang menempatkan depresi 

sebagai salah satu gangguan mental paling umum dan sering menyertai 

penyakit kronis, termasuk epilepsi. 6,7 

Analisis lebih lanjut menunjukkan keterkaitan antara keparahan kejang 

dan tingkat depresi. Pasien dengan kejang berat dan tidak terkontrol 

cenderung mengalami depresi sedang hingga berat, sedangkan pasien dengan 

kejang ringan atau sedang lebih banyak mengalami depresi ringan. Dalam 

penelitian Listiarini et al. (2023) ditemukan bahwa pasien dengan keparahan 

kejang yang lebih tinggi memiliki beban psikososial yang lebih besar yang 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko depresi. 13 

Selain itu, faktor psikologis dan sosial juga memengaruhi tingkat 

depresi. Olivia Remes et al. (2021) melaporkan bahwa penyakit kronis dan 

kondisi sosial psikologis pasien memainkan peran penting dalam munculnya 

gangguan mood, termasuk depresi.17 Penelitian Ramadani et al. (2024) 

menambahkan bahwa penggunaan obat antiepilepsi secara umum dapat 

memengaruhi suasana hati dan berkontribusi terhadap gejala depresi.19 



 

51 
 

6.5 Hubungan Derajat Keparahan Kejang dengan Tingkat Depresi pada 

Pasien Epilepsi 

Hasil uji statistik Kruskal-wallis menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 

0,05), yang berarti terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

derajat keparahan kejang dan tingkat depresi pada pasien epilepsi. 

Berdasarkan tabulasi silang, pasien dengan kejang ringan sebagian besar tidak 

mengalami depresi atau hanya mengalami depresi ringan, sedangkan pasien 

dengan kejang sedang didominasi oleh depresi sedang. Pada pasien dengan 

kejang berat, sebagian besar mengalami depresi sedang hingga depresi berat. 

Hasil ini menunjukkan bahwa semakin berat derajat keparahan kejang, 

semakin tinggi tingkat depresi yang dialami pasien epilepsi. Hasil ini 

konsisten dengan penelitian Qin et al. (2022) yang menyatakan bahwa pasien 

epilepsi memiliki risiko depresi yang jauh lebih tinggi dibandingkan populasi 

umum, terutama pada pasien dengan kontrol kejang yang buruk. 10 Selain itu, 

studi kohort nasional oleh Bolling-Ladegaard et al. (2023) menunjukkan 

bahwa hubungan antara epilepsi dan depresi bersifat dua arah, di mana 

epilepsi meningkatkan risiko depresi dan depresi juga dapat memperburuk 

perjalanan epilepsi. 9 

Secara biologis, hubungan ini dapat dijelaskan melalui gangguan fungsi 

sistem limbik, khususnya hipokampus dan amigdala, yang berperan dalam 

regulasi emosi. Aktivitas listrik otak yang abnormal pada epilepsi dapat 

memengaruhi area tersebut dan menyebabkan gangguan regulasi 

neurotransmiter monoamin, seperti serotonin dan dopamin, yang berperan 

penting dalam pengaturan suasana hati 12. Selain itu, proses inflamasi kronis 
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akibat aktivitas kejang berulang juga diketahui berkontribusi terhadap 

patofisiologi depresi. 20 

Berdasarkan psikososial, kejang yang berat dan tidak terkontrol dapat 

menimbulkan stres berkepanjangan, rasa kehilangan kontrol diri, serta isolasi 

sosial, yang secara kumulatif meningkatkan risiko depresi 17,31. Hal ini 

memperkuat konsep bahwa epilepsi merupakan penyakit kronis dengan 

dampak multidimensional yang mencakup aspek biologis, psikologis, dan 

sosial. 
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BAB VII  

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara derajat 

keparahan kejang dan tingkat depresi pada pasien epilepsi di Poliklinik 

Saraf RSUP Dr. M. Djamil Padang, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Distribusi usia pasien epilepsi terbanyak berada pada kelompok usia 17–

25 tahun. 

2. Jenis kelamin pasien epilepsi terbanyak adalah laki-laki. 

3. Derajat keparahan kejang pada pasien epilepsi paling banyak berada 

pada kategori kejang ringan. 

4. Tingkat depresi pada pasien epilepsi paling banyak adalah depresi 

sedang. 

5. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara derajat 

keparahan kejang dengan tingkat depresi pada pasien epilepsi di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang  

7.2 Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Disarankan kepada tenaga kesehatan, khususnya dokter dan tenaga 

medis yang menangani pasien epilepsi, untuk melakukan skrining 

depresi secara rutin setiap pasien melakukan kontrol ulang dengan 

menggunakan skrining tertentu salah satunya seperti PHQ-9, terutama 

pada pasien dengan derajat keparahan kejang sedang hingga berat, guna 

menunjang tatalaksana epilepsi yang lebih komprehensif. 
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2. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Institusi pelayanan kesehatan diharapkan dapat mengembangkan 

pendekatan multidisiplin yang melibatkan bidang neurologi dan psikiatri 

dalam penanganan pasien epilepsi, sehingga tidak hanya berfokus pada 

pengendalian kejang tetapi juga pada kesehatan mental pasien.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian 

dengan jumlah sampel yang lebih besar, desain penelitian yang berbeda, 

serta mempertimbangkan faktor lain seperti jenis obat antiepilepsi, durasi 

penyakit, dan dukungan sosial yang dapat memengaruhi tingkat depresi 

pada pasien epilepsi. 
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Lampiran 2 Kode Etik RSUP Dr. M. Djamil Padang 
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Lampiran 3 Penjelasan sebelum persetujuan untuk melakukan penelitian 
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Lampiran 4 Kuesioner Karakteristik Responden 

No. Responden: ................ 

Kuesioner Karakteristik Responden 

No Karakteristik Jawaban / Pilihan 

1 Inisial ……………………………… 

2 Usia (tahun) ……………………………… 

3 Jenis Kelamin ☐ Laki-laki 

☐ Perempuan 

4 Tempat Tinggal ……………………………… 

5 Tingkat Pendidikan ☐ Tidak sekolah 

☐ SD 

☐ SMP 

☐ SMA/SMK 

☐ Perguruan Tinggi 

6 Pekerjaan ☐ Tidak bekerja 

☐ Pelajar/Mahasiswa 

☐ PNS/Swasta 

☐ Wiraswasta 

☐ Lain-lain: ………… 

7 Lama menderita epilepsi (tahun) ……………………………… 

8 Frekuensi kejang dalam 6 bulan terakhir ……………………………… 

9 Riwayat pengobatan epilepsi ☐ Rutin minum obat 

☐ Tidak rutin 

☐ Tidak pernah 

10 Jenis terapi OAE ☐ Monoterapi (satu obat) 

☐ Politerapi (kombinasi obat) 

11 Riwayat keluarga dengan epilepsi ☐ Ada 

☐ Tidak ada 

12 Riwayat penyakit lainnya ……………………………… 

Keterangan dan Petunjuk Pengisian 

1. Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik umum responden penelitian. 

2. Identitas responden dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

3. Beri tanda centang (  ) pada kotak pilihan yang sesuai. 

4. Untuk pertanyaan berbentuk isian (misalnya usia, tempat tinggal, lama menderita 

epilepsi, frekuensi kejang, riwayat penyakit lainnya), harap diisi dengan jawaban 

yang sesuai. 

5. Tidak ada jawaban benar atau salah. Semua jawaban sangat membantu penelitian ini. 

6. Mohon mengisi lembar ini terlebih dahulu sebelum mengerjakan kuesioner SSQ dan 

PHQ-9 
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Lampiran 5 Kuesioner Kesehatan Pasien-9 
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Lampiran 6 Kuesioner Seizure severity epilepsy SSQ 

Kuesioner Seizure severity epilepsy 

SSQ (Daftar Pertanyaan Tentang Serangan ‘Epilepsy’) (Versi 2.0) 

Tanggal :  

Nama     : 

 

SSQ merupakan alat penilaian mengenai aspek serangan ‘epilepsi’. Seseorang yang 

telah mendapatkan serangan ‘epilepsi’ mungkin dapat bertanya pada orang lain di 

sekitarnya (keluarga, teman-teman) yang melihat pada saat terjadinya serangan 

yang dialami penderita dan ini untuk membantu menjawab beberapa pertanyaan 

mengenai kejadian tersebut tetapi bukan mengenai perasaannya. Ada 11 pertanyaan 

dalam tiga bagian yang menanyakan mengenai sebelum kejadian serangan, selama 

kejadian serangan, dan setelah serangan terjadi. Tolong deskripsikan atau jelaskan 

jenis serangan paling umum yang dialami ketika menjawab pertanyaan-pertanyaan 

ini. Jika anda tidak yakin untuk menjawab pertanyaannya, maka tolong berikanlah 

jawaban terbaik yang anda bisa dan tulislah sebuah komentar atau penjelasan di 

pinggir halaman. Catatan-catatan ini mungkin berguna jika anda mendiskusikan 

SSQ ini dengan dokter anda. Melengkapi SSQ sebelum dan sesudah perubahan-

perubahan pengobatan mungkin membantu anda dan dokter anda untuk memahami 

bagaimana perubahan-perubahan ini telah berpengaruh terhadap hidup anda. 

 

Periode pengisian: 4 minggu terakhir 

Sebelum serangan kejang 

1. Apakah Anda merasakan adanya tanda peringatan (seperti bau, perasaan, 

sensasi, dll.) sebelum serangan kejang terjadi dalam 4 minggu terakhir? 

[ ] Ya [ ] Tidak (jika tidak, lewati pertanyaan 1A) 

1A. Jika ‘ya’, apakah tanda peringatan tersebut membantu Anda mempersiapkan 

diri sebelum kejang terjadi? 

1 = Sangat membantu … 7 = Tidak membantu sama sekali 

Selama serangan kejang 

2. Apakah Anda melakukan gerakan atau tindakan tertentu saat kejang terjadi 

(misalnya gerakan otomatis, jatuh, lidah tergigit, buang air kecil tanpa 

sadar, dll.) dalam 4 minggu terakhir? 
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[ ] Ya [ ] Tidak (jika tidak, lewati pertanyaan 2A dan 2B) 

2A. Jika ‘ya’, seberapa berat gerakan/tindakan tersebut terjadi? 

1 = Sangat ringan … 7 = Sangat berat 

2B. Seberapa mengganggu kehidupan Anda gerakan atau tindakan tersebut? 

1 = Tidak mengganggu sama sekali … 7 = Sangat mengganggu 

 

Selama atau setelah serangan kejang 

3. Apakah Anda mengalami kehilangan kesadaran total (blank-out) saat 

kejang dalam 4 minggu terakhir? 

[ ] Ya [ ] Tidak (jika tidak, lewati pertanyaan 3A) 

3A. Jika ‘ya’, seberapa mengganggu kehidupan Anda saat kehilangan kesadaran 

tersebut? 

1 = Tidak mengganggu sama sekali … 7 = Sangat mengganggu 

4. Apakah Anda memerlukan waktu untuk pulih kembali ke kondisi normal 

setelah kejang? 

[ ] Ya [ ] Tidak 

Setelah serangan kejang 

5. Apakah Anda mengalami gangguan kognitif (seperti kebingungan, 

kehilangan memori, tidak bisa bicara dengan benar, berjalan tanpa arah, 

dll.) setelah kejang? 

[ ] Ya [ ] Tidak (jika tidak, lewati pertanyaan 5A–5C) 

5A. Jika ‘ya’, seberapa sering Anda mengalami efek kognitif setelah kejang? 

1 = Tidak pernah … 7 = Selalu 

5B. Seberapa berat efek kognitif tersebut? 

1 = Sangat ringan … 7 = Sangat berat 

5C. Seberapa mengganggu kehidupan Anda efek kognitif tersebut? 

1 = Tidak mengganggu sama sekali … 7 = Sangat mengganggu 
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6. Apakah Anda mengalami efek emosional (seperti depresi, cemas, marah, 

dll.) setelah kejang? 

[ ] Ya [ ] Tidak (jika tidak, lewati pertanyaan 6A–6C) 

6A. Jika ‘ya’, seberapa sering Anda mengalami efek emosional setelah kejang? 

1 = Tidak pernah … 7 = Selalu 

6B. Seberapa berat efek emosional tersebut? 

1 = Sangat ringan … 7 = Sangat berat 

6C. Seberapa mengganggu kehidupan Anda efek emosional tersebut? 

1 = Tidak mengganggu sama sekali … 7 = Sangat mengganggu 

 

7. Apakah Anda mengalami efek fisik (lemas, mengantuk, otot sakit, sakit 

kepala, dll.) setelah kejang? 

[ ] Ya [ ] Tidak (jika tidak, lewati pertanyaan 7A–7C) 

7A. Jika ‘ya’, seberapa sering Anda mengalami efek fisik tersebut? 

1 = Tidak pernah … 7 = Selalu 

7B. Seberapa berat efek fisik tersebut? 

1 = Sangat ringan … 7 = Sangat berat 

7C. Seberapa mengganggu kehidupan Anda efek fisik tersebut? 

1 = Tidak mengganggu sama sekali … 7 = Sangat mengganggu 

Penilaian keseluruhan 

8. Seberapa berat serangan kejang Anda secara keseluruhan dalam 4 minggu 

terakhir? 

1 = Sangat ringan … 7 = Sangat berat 

9. Seberapa mengganggu kehidupan Anda serangan kejang secara 

keseluruhan dalam 4 minggu terakhir? 

1 = Tidak mengganggu sama sekali … 7 = Sangat mengganggu 
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10. Apa aspek yang paling mengganggu dari serangan kejang Anda secara 

keseluruhan? 

(Pilih salah satu) 

[ ] Tanda peringatan [ ] Aktivitas selama kejang [ ] Pemulihan setelah 

kejang 

11. Bagaimana perubahan keparahan atau gangguan sejak Anda mengganti 

pengobatan kejang? 

1 = Jauh lebih parah … 7 = Jauh lebih baik 
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Lampiran 7 Master Tabel 

 

 

 

 

 

No Nama Usia J. Kelamin 
Tingkat 

kejang 

Tingkat 

depresi 

1 P. f 46 th  laki-laki Ringan tidak depresi  

2 D 25 th perempuan berat  berat 

3 YL 30 th perempuan sedang sedang 

4 M. Z 22 th laki-laki berat  berat 

5 TM 17 th laki-laki Ringan Ringan  

6 ZR 18 th perempuan Ringan Ringan  

7 Ola 37 th perempuan Ringan tidak depresi  

8 B. Er 50 th perempuan Ringan Ringan  

9 R 30 th laki-laki berat  sedang 

10 Y 25 th laki-laki berat  sedang 

11 B. N 36 th perempuan berat  sedang 

12 P. Y 49 th  laki-laki Ringan Ringan  

13 FZ  24 th laki-laki Ringan tidak depresi  

14 P. Z 47 th laki-laki sedang sedang 

15 AF  20 th laki-laki Ringan tidak depresi  

16 DV 18 th perempuan sedang sedang 

17 Amel 21 th perempuan berat  berat 

18 P. W 56 th laki-laki berat  berat 

19 B. A 40 th perempuan sedang sedang 

20 B. N 55 th perempuan berat  sedang 

21 B. Y E 32 th perempuan berat  berat 

22 M. T H 21 th laki-laki berat  sedang 

23 B. I W 59 th perempuan Ringan tidak depresi  

24 A nera 21 th laki-laki sedang sedang 

25 P. DD 42 th laki-laki berat  berat 

26 B. R M 36 th perempuan Ringan Ringan  

27 S S 21 th laki-laki sedang Ringan  

28 M S 22 th perempuan sedang sedang 

29 R mirza 20 th laki-laki Ringan tidak depresi  

30 P. D 45 th laki-laki Ringan tidak depresi  

31 M. R 24 th laki-laki Ringan tidak depresi  
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Lampiran 8 Hasil Olah Data 

HASIL OLAH DATA 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 Tahun 15 48.4 48.4 48.4 

26-35 Tahun 3 9.7 9.7 58.1 

36- 45 Tahun 6 19.4 19.4 77.4 

46-55 Tahun 5 16.1 16.1 93.5 

56-65 Tahun 2 6.5 6.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 17 54.8 54.8 54.8 

Perempuan 14 45.2 45.2 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

ANALISIS UNIVARIAT 

Tingkat_Kejang 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 13 41.9 41.9 41.9 

Sedang 7 22.6 22.6 64.5 

Berat 11 35.5 35.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

Tingkat_Depresi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Depresi 8 25.8 25.8 25.8 

Ringan 6 19.4 19.4 45.2 

Sedang 11 35.5 35.5 80.6 

Berat 6 19.4 19.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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ANALISIS BIVARIAT 

 

Tingkat_Kejang * Tingkat_Depresi Crosstabulation 

 

Tingkat_Depresi 

Total 

Tidak 

Depresi Ringan Sedang Berat 

Tingkat

_Kejan

g 

Ringan Count 8 5 0 0 13 

% within 

Tingkat_Kejang 

61.5% 38.5% 0.0% 0.0% 100.0% 

Sedang Count 0 1 6 0 7 

% within 

Tingkat_Kejang 

0.0% 14.3% 85.7% 0.0% 100.0% 

Berat Count 0 0 5 6 11 

% within 

Tingkat_Kejang 

0.0% 0.0% 45.5% 54.5% 100.0% 

Total Count 8 6 11 6 31 

% within 

Tingkat_Kejang 

25.8% 19.4% 35.5% 19.4% 100.0% 

 

Uji Chi- Square 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uji Kruskal-Wallis 

Ranks 

 Tingkat_Kejang N Mean Rank 

Tingkat_Depresi Ringan 13 7.19 

Sedang 7 18.79 

Berat 11 24.64 

Total 31  

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 36.558a 6 .000 

Likelihood Ratio 45.657 6 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

23.711 1 .000 

N of Valid Cases 31   

a. 12 cells (100.0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 1.35. 
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Test Statisticsa,b 

 Tingkat_Depresi 

Kruskal-Wallis H 24.639 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Tingkat_Kejang 
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Lampiran 9 Dokumentasi 
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Lampiran 10 Biodata Penulis 

BIODATA PENULIS 

 

Nama Lengkap               : Hanifatul maeriza azzahra 

Tempat, Tanggal Lahir  : Duri, 5 januari 2004 

Jenis Kelamin                 : Perempuan 

Agama                            : Islam  

Email                              : hanifatulmaeriza05@icloud.com 

No. HP                           : 081374120522 

Motto                              : idup adalah seni, dan kita adalah senimannya 

Alamat                            : jl. Cendana, RT 001/ RW 004 Kel. Babussalam, Kec. 

Mandau, Kota Duri Kab. Bengkalis, Prop. Riau. 

Riwayat Pendidikan 

1.   2007-2009 : TK AL-Izzah  

2.   2010-2015 : SDN 34 Babussalam 

3.   2016-2018 : SMP 3 Mandau 

4.   2019-2021 : SMA IT Mutiara 

5.   2022        : Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah 

Pengalaman Organisasi 

1.   2022-2023 : Anggota Magang DPM FK Unbrah 

2.   2023-2024 : Anggota DPM FK Unbrah 

3.   2024-2025 : Pengurus Inti DPM FK Unbrah 

Pengalaman Kepanitian 

1.   2024          : Kepanitiaan Pelatihan Debat DPM FK Unbrah 
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