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 Background: In addition to biological factors, psychological stress has an 
important role in influencing the frequency and severity of seizures through 
neuroendocrine and neural mechanisms. 
Objective: This study aims to examine and summarize the mechanisms that 
link psychological stress with the frequency and activity of seizures in 
epilepsy patients. 
Methods: This study uses a literature review method with a scoping review 
approach that refers to the PRISMA guidelines. Data sources were obtained 
from Google Scholar, Semantic Scholar, and PubMed with a range of 2021–
2025. Article selection was carried out based on inclusion criteria and quality 
assessment using JBI. 
Results: Of the 711 articles found, four articles met the criteria. The results 
showed that psychological stress activates the hypothalamic–pituitary–
adrenal (HPA) axis, increasing cortisol levels and disrupting the balance of 
neurotransmitters such as glutamate and GABA. This condition triggers an 
increase in the excitability of neurons which contributes to seizures. 
Conclusion: Psychological stress plays a role in increasing seizure activity 
in epilepsy through complex biological mechanisms. 
Keywords: Convulsions, Epilepsy, Psychological, Stress  

A B S T R A K 

Latar Belakang: Selain faktor biologis, stres psikologis diketahui memiliki 
peran penting dalam memengaruhi frekuensi dan tingkat keparahan kejang 
melalui mekanisme neuroendokrin dan saraf. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji serta merangkum 
mekanisme yang menghubungkan stres psikologis dengan frekuensi dan 
aktivitas kejang pada pasien epilepsi. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode literature review dengan 
pendekatan scoping review yang mengacu pada pedoman PRISMA. Sumber 
data diperoleh dari Google Scholar, Semantic Scholar, dan PubMed dengan 
rentang tahun 2021–2025. Seleksi artikel dilakukan berdasarkan kriteria 
inklusi serta penilaian kualitas menggunakan JBI. 
Hasil: Dari 711 artikel yang ditemukan, terdapat empat artikel yang 
memenuhi kriteria. Hasil menunjukkan bahwa stres psikologis mengaktivasi 
aksis hipotalamus–hipofisis–adrenal (HPA) sehingga meningkatkan kadar 
kortisol dan mengganggu keseimbangan neurotransmiter seperti glutamat 
dan GABA. Kondisi ini memicu peningkatan eksitabilitas neuron yang 
berkontribusi terhadap terjadinya kejang. 
Kesimpulan: Stres psikologis berperan dalam meningkatkan aktivitas 
kejang pada epilepsi melalui mekanisme biologis yang kompleks.  
Kata kunci: Epilepsi, Kejang, Psikologis, Stres. 
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PENDAHULUAN 

Epilepsi merupakan salah satu 

gangguan neurologis kronis yang paling 

sering ditemukan di dunia dan ditandai 

dengan terjadinya kejang secara berulang 

akibat dari aktivitas listrik yang tidak lazim 

ditemui dan sinkronisasi pada neurologis1. 

Kondisi tersebut dapat terjadi pada berbagai 

kelompok usia serta latar belakang sosial 

ekonomi2. Selain menimbulkan kejang, 

epilepsi juga dapat mengakibatkan penurunan 

fungsi kognitif, emosional, psikologis, serta 

interaksi sosial penderitanya3. Waktu yang 

tentatif untuk terjadinya kejang seringkali 

menimbulkan rasa takut, dan kecemasan 

yang berkepanjangan sehingga berperan 

pada degradasi kualitas hidup pasien4. 

Menurut WHO 2023, diperkirakan 

terdapat sekitar 51,7 juta orang yang 

menderita epilepsi dengan prevalensi sekitar 

658 orang per 100.000 penduduk. Pada tahun 

2021, terdapat 0,7% populasi dunia menderita 

epilepsi aktif. Secara global, epilepsi juga 

banyak ditemukan pada kelompok usia anak, 

dan remaja dengan jumlah 18,15 juta kasus. 

Sedangkan, di Indonesia sendiri jumlah kasus 

penderita epilepsi ditaksir mencapai 700.000-

1,4 juta orang dengan sekitar 700.000 kasus 

baru setiap tahunnya, dan 1,2 juta penderita 

masih membutuhkan pengobatan intensif 

jangka panjang5. Tingginya angka penderita 

epilepsi menunjukkan bahwasanya epilepsi 

masih menjadi permasalahan kesehatan 

neurologis yang esensial dan memerlukan 

penyelesaian yang inklusif. 

Epilepsi dipahami sebagai kondisi 

multifaktorial yang dipengaruhi oleh interaksi 

kompleks antara faktor biologis, psikologis, 

dan lingkungan6. Penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa kejang epilepsi 

dipengaruhi banyak faktor, seperti kurang 

tidur, kelelahan, perubahan hormonal, tidak 

patuh dalam mengonsumsi obat epilepsi, 

konsumsi alkohol, serta kondisi psikologis 

tertentu yang dialami penderita7. Diantara 

beragamnya faktor penyebab kejang epilepsi, 

stress psikologis merupakan salah satu faktor 

yang paling besar dalam terjadinya kejang 

pada pasien epilepsi8. 

Stres psikologis pada pasien epilepsi 

merupakan respon adaptif alamiah individu 

dalam menghadapi tuntutan internal maupun 

eksternal yang dipersepsikan melebihi 

kemampuan koping dari individu9. Apabila 

stres psikologis berlangsung secara kronis, 

maka akan memengaruhi fungsi sistem saraf 

pusat, dan meningkatkan suseptibilitas 

terhadap terjadinya kejang10. Secara 

fisiologis, stress psikologis dapat 

mengaktivasi bagian hipotalamus-hipofisis-

adrenal yang terlibat dalam regulasi respon 

stres. Ketika bagian hipotalamus-hipofisis-

adrenal teraktivasi, maka akan menyebabkan 

peningkatan pelepasan hormon stres seperti 

kortisol yang dapat memengaruhi stabilitas 

neurotransmitter eksitatorik dan inhibitorik 

yang ada di otak, khususnya glutamat dan 

gamma-aminobutyric acid (GABA). Aktivasi 

respon stres dimulai ketika hipotalamus 

melepaskan Corticotropine-Releasing 

Hormone (CRH), kemudian hipofisis anterior 
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dirangsang dan menghasilkan 

Adrenocoricotropic Hormone (ACTH)11. 

Korelasi antara stress psikologis dan 

epilepsi bersifat dua arah. Kejang yang 

dialami secara berulang akan mengakibatkan 

stres, kecemasan, dan depresi pada pasien. 

Sementara stres psikologis yang tidak 

tertangani dengan baik akan meningkatkan 

frekuensi dan beratnya kejang. Kondisi ini 

dapat memengaruhi kualitas tidur, nutrisi yang 

masuk pada tubuh penderita epilepsi, serta 

menurunkan kualitas hidup pasien. Meskipun 

beberapa penelitian telah menunjukkan 

adanya hubungan antara stres psikologis 

dengan frekuensi kejang, tetapi Sebagian 

besar studi masih berfokus pada hubungan 

klinis tanpa menjelaskan patofisiologi dari 

stres psikologis yang memengaruhi aktivitas 

kejang pada pasien epilepsi. Selain itu, kajian 

yang secara khusus mengintegrasikan 

mekanisme biologis, neuroendokrin, dan 

neuropsikologis yang berkontribusi dalam 

peningkatan aktivitas kejang pada pasien 

epilepsi masih sangat terbatas.  

Dengan demikian, penelitian ini 

memiliki tujuan untuk melakukan analisis yang 

komprehensif dan mendetail mengenai 

mekanisme patofisiologis stress psikologis 

terhadap frekuensi dan aktivitas kejang pada 

pasien epilepsi melalui pendekatan literatur 

review. Merujuk pada hal tersebut, penelitian 

ini akan mengkaji perihal bagaimana 

mekanisme patofisiologis stres psikologis 

dalam meningkatkan eksitabilitas neuron yang 

memicu aktivitas kejang, faktor biologis dan 

neuroendokrin yang memediasi hubungan 

tersebut, serta alasan stres psikologis sering 

dilaporkan sebagai salah satu pemicu utama 

kejang pada pasien epilepsi. 

 

BAHAN DAN CARA PENELITIAN 

Penelitian ini menerapkan metode 

literature review, dengan metode pencarian 

literatur dari sumber nasional maupun 

internasional terpilih dari tinjauan sistematis 

dan meta-analisis (PRISMA) serta 

menggunakan template bagan diagram alur 

PRISMA 2009. Prosedur pencarian literature 

review tersebut menggunakan metode 

Scoping Review dengan tujuan untuk 

mempelajari, mengevaluasi, dan 

mengintegrasikan Mekanisme Stres 

Psikologis Terhadap Frekuensi Aktivitas 

Kejang Pada Pasien Epilepsi. 

 

Teknik pengambilan data pada 

literature review mencakup tiga sumber 

database, yaitu: Google Scholar, Semantic 

Scholar, dan Pubmed. Pengumpulan data 

untuk literature review ini menggunakan dua 

bahasa, yaitu bahasa Indonesia dan bahasa 
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Inggris dengan bentuk artikel full text 

mencakup artikel yang sudah terbit dari lima 

tahun kebelakang yaitu dari tahun 2021-2025, 

isi artikel yang sudah didapatkan dipilah 

kembali agar sesuai dengan topik dan tujuan 

penelitian.  Pengumpulan data dimulai dengan 

menuliskan kata kunci kejang, epilepsi, stres, 

dan psikologis dalam bahasa Indonesia atau 

seizure, epilepsy, stress, and psychological 

dalam bahasa Inggris pada Publish or Perish. 

Kemudian, peneliti melakukan seleksi artikel 

sesuai dengan kriteria yang dicari dengan 

cara menyaring, dan membatasi artikel 

dengan kriteria yang relevan sesuai dengan 

penilaian kualitas artikel (JBI). 

Mengacu pada riset yang dijalankan, 

ditemukan 711 publikasi yang sesuai dengan 

kata kunci yang digunakan. Rinciannya 

meliputi 590 publikasi dari Google Scholar, 61 

publikasi dari Semantic Scholar, serta 60 

publikasi dari Pubmed. Proses penyaringan 

awal dijalankan dengan melihat judul serta 

artikel yang tidak relevan dengan fokus, 

menghasilkan 336 publikasi terpilih yang 

terdiri dari 300 publikasi dari Google Scholar, 

19 publikasi dari Semantic Scholar, dan 17 

publikasi dari Pubmed. Penyaringan kedua 

bertujuan untuk memeriksa artikel yang 

memiliki duplikat, di mana terdeteksi 41 

publikasi yang terdiri dari 28 publikasi yang 

berasal dari Google Scholar, 5 publikasi dari 

Semantic Scholar, dan 8 publikasi dari 

Pubmed. Penyaringan ketiga dilaksanakan 

untuk mengecek kecocokan abstrak dengan 

topik, yang menyisakan 9 publikasi, dengan 

rincian 4 publikasi dari Google Scholar, 2 

publikasi dari Semantic Scholar, dan 3 

publikasi dari Pubmed. Penyaringan 

berikutnya dilakukan dengan 

mempertimbangkan kualitas artikel melalui 

kriteria JBI, dan didapati 4 publikasi yang 

memenuhi syarat inklusi JBI, dengan 2 

publikasi dari Google Scholar, 1 publikasi dari 

Semantic Scholar, dan 1 publikasi dari 

Pubmed. Akhirnya, terdapat 4 publikasi yang 

bakal dijadikan acuan dalam Tinjauan 

Pustaka tentang Mekanisme Stres Psikologis 

Terhadap Frekuensi Aktivitas Kejang Pada 

Pasien Epileps. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Epilepsi adalah disfungsi neurologis 

kronis yang ditandai dengan aktivitas listrik 

abnormal dan berlebihan pada otak sehingga 

menimbulkan kejang berulang12.  Menurut 

perspektif patofisiologis, kondisi kejang pada 

pasien epilepsi disebabkan oleh 

ketidakseimbangan pada neurotransmitter 

eksitorik dengan inhibitorik di otak, khususnya 

pada glutamat dan gamma aminobutyric 

(GABA) yang menyebabkan peningkatan 

eksitabilitas neuron12. Kondisi yang tidak 

seimbang ini menjadikan jaringan otak lebih 

rentan terhadap aktivitas epileptiform, 

terutama pada hippocampus dan lobus 

temporal yang berfungsi dalam mengelola 

emosi dan memori. Dalam perkembangannya, 

epilepsi tidak hanya dipandang sebagai 

penyakit neurologis semata, tetapi juga erat 

kaitannya dengan kondisi psikologis terutama 

stress. 
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Stres psikologis dan peningkatan 

frekuensi kejang merupakan sebuah 

hubungan bidirectional relationship (bersifat 

dua arah, dan saling memengaruhi) dibuktikan 

melalui beberapa penelitian terdahulu. 

Penelitian oleh Alkhotani 2021 menunjukkan 

bahwa dari 156 pasien epilepsi, 59,4% pasien 

epilepsi mengalami peningkatan stress, 

29,5% pasien epilepsi mengalami kejang, dan 

71,2% mengalami gangguan tidur. Michaelis, 

2021 menunjukkan bahwa 40% pasien 

epilepsi melaporkan stress sebagai pemicu 

utama kejang. Lebih lanjut, penelitian Lutfi 

2023, mengukur hubungan frekuensi kejang 

dengan nilai stress psikologis nilai p-value 

sebesar 0,001 (p < 0,05). Hasil-hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa stres psikologis 

berbanding lurus dengan peningkatan 

frekuensi kejang. Namun demikian, ragam 

hasil antar penelitian kemungkinan 

dipengaruhi oleh perbedaan metode 

pengukuran stress, karakteristik responden, 

dan jenis epilepsi yang diteliti. 

Secara neurobiologis, korelasi antara 

stress psikologis dengan frekuensi kejang 

diperantarai oleh aktivasi sistem 

neuroendokrin khususnya hypothalamic-

pituitary-adrenal (HPA) axis. Kemudian, akan 

menstimulasi hormon stres seperti 

corticotropin releasing hormone (CRH), 

adrenocorticotropic hormone (ACTH), dan 

hormon kortisol yang memiliki peran dalam 

merespon tubuh terhadap stress12. Sistem ini 

menjadi jalur utama respon stres, dan menjadi 

penghubung antara sistem saraf pusat 

dengan sistem endokrin. Namun, disregulasi 

HPA axis akan berdampak negatif terhadap 

sistem saraf pusat, khususnya terjadi melalui 

peningkatan aktivitas neurotransmitter 

eksitatorik seperti glutamat serta penurunan 

neurotransmitter inhibitorik12. 

Saat tubuh mengalami stres, 

Hipotalamus akan melepas Cotricotropin 

Releasing Hormone (CRH), kemudian 

menstimulasi kelenjar hipofisis untuk 

mengeluarkan adrenocorticotrpic hormone 

(ACTH), selanjutnya, hormon ACTH akan 

menkelenjar adrenal untuk menghasilkan 

glukokortikoid seperti hormon kortisol13. 

Aktivitas tersebut bersifat adaptif, tetapi jika 

berlebihan akan berdampak negatif terhadap 

sistem saraf pusat. khususnya terjadi melalui 

peningkatan aktivitas neurotransmitter 

eksitatorik seperti glutamat yang akan 

menyebabkan kerusakan sel saraf serta 

penurunan aktivitas neurotransmitter 

inhibitorik seperti Gamma-Aminobutyric Acid 

(GABA) yang dapat menghasilkan 

ketenangan bagi sistem saraf13. 

Pengaktifan HPA axis yang kronis, dan 

peningkatan stress pada pasien epilepsi akan 

mempengaruhi plastisitas sinaptik seperti 

hippocampus, amigdala, dan korteks temporal 

yang berfungsi dalam mengatur emosi 

manusia, serta meningkatkan aktivitas 

epileptiform yang akan memengaruhi proses 

epileptogenesis yang akan membuat jaringan 

saraf menjadi hiper-eksitabel yaitu perubahan 

jaringan pada otak menjadi rentan terhadap 

kejang14. Kondisi jaringan otak yang sudah 

bersifat hiper-eksitabel membuat neuron pada 

otak mengalami depolarisasi, dan terjadi 
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sinkronisasi abnormal aktivitas listrik di sistem 

saraf. 

Hubungan stress psikologis dengan 

peningkatan frekuensi kejang juga dapat 

dijelaskan melalui model diathesis-stress, 

yang menjelaskan bahwa seseorang dengan 

kerentanan biologis tertentu akan lebih mudah 

mengalami gangguan neurologis saat 

terpapar stress lingkungan. Pasien epilepsi 

akan mengalami kerentanan jaringan saraf 

terhadap aktivitas listrik abnormal yang dapat 

diperburuk oleh aktivitas neuroendokrin, dan 

neurokimia yang terjadi selama stress 

psikologis. Stres yang terjadi pada pasien 

epilepsi dapat memperburuk kondisi tubuh, 

seperti mengalami gangguan tidur, kelelahan, 

perubahan pola makan, dan ketidakpatuhan 

terhadap pengobatan yang dapat 

meningkatkan frekuensi kejang14. 

Selain faktor neurobiologis, 

pengalaman stres yang dialami pada masa 

awal kehidupan atau Early Life Stress dapat 

memengaruhi kualitas stres yang akan 

dirasakan dikemudian hari15. Jika penderita 

epilepsi mengalami stress saat usia 

perkembangan (6-18 tahun) maka akan 

mengubah respon fisiologis terhadap stress 

pada saat dewasa. Namun demikian, efek 

tersebut tergantung pada faktor biologis 

seperti usia, jenis kelamin, dan kondisi 

genetik15. 

Epilepsi merupakan penyakit 

multifaktorial. Penyakit epilepsi tidak hanya 

disebabkan oleh faktor neurobiologis, tetapi 

disebabkan juga oleh faktor psikologis, dan 

sosial16. Di mana, pasien epilepsi sering 

mengalami kecemasan, dan depresi akibat 

pandangan sosial yang masih tabu, dan 

pasien epilepsi sering mengalami 

keterbatasan aktivitas yang diakibatkan oleh 

kejang yang terkadang kambuh tanpa waktu 

yang pasti17. Kondisi tersebut dapat 

memperburuk kondisi pasien epilepsi, dan 

meningkatkan frekuensi kejang. Sebaliknya, 

pasien epilepsi yang difasilitasi dengan 

lingkungan nyaman, aktivitas sosial yang 

memadai, dan mendapatkan dukungan 

menunjukkan kontrol stress yang lebih baik 

serta frekuensi kejang yang rendah18. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa faktor 

psikososial memainkan peranan penting 

untuk kondisi pasien epilepsi. 

Sejalan dengan hal tersebut, beberapa 

penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 

adanya korelasi antara depresi, kecemasan, 

dan stress dengan peningkatan frekuensi 

kejang19. Secara fisiologis, stres mampu 

mengaktifkan sumbu hypothalamic pituitary 

adrenal (HPA) axis sehingga mampu 

meningkatkan hormon kortisol dan 

eksitabilitas neuron20. Selain itu, stress sejak 

dini juga berperan dalam epileptogenesis 

melalui perubahan fungsi dan struktur otak20. 

Namun demikian, Sebagian besar 

penelitian masih berfokus pada hubungan 

klinis antara stress psikologis dan kejang, 

sementara penelitian yang mengintegrasikan 

penyakit epilepsi dengan faktor psikologis, 

biologis, dan sosial masih sangat terbatas. 

Dengan demikian, penyakit epilepsi yang 

ditandai dengan kejang dipengaruhi oleh 

stress psikologis yang dialami pasien. Stres 
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psikologis dengan peningkatan frekuensi 

kejang merupakan hubungan dua arah yang 

saling memengaruhi satu sama lain. Implikasi 

dari pembahasan ini menunjukkan bahwa 

penyakit epilepsi harus mendapatkan 

penanganan khusus baik dari segi 

farmakologis, psikologis, biologis, maupun 

sosial. Pendekatan secara holistic ini 

diharapkan mampu meningkatkan kualitas 

hidup pasien epilepsi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan analisis literatur yang 

telah dilakukan, stres psikologis berperan 

penting dalam meningkatkan aktivitas kejang 

pada pasien epilepsi melalui mekanisme 

patofisiologis yang melibatkan interaksi antara 

sistem saraf, sistem endokrin, dan perubahan 

neurokimia di otak. Mekanisme utama yang 

menghubungkan stres psikologis dengan 

peningkatan eksitabilitas neuron dimulai dari 

aktivasi sistem hypothalamic pituitary adrenal 

(HPA) axis sebagai respon fisiologis tubuh 

terhadap stres. Ketika individu mengalami 

stres psikologis, hipotalamus akan 

melepaskan corticotropin releasing hormone 

(CRH) yang akan merangsang kelenjar 

hipofisis anterior untuk menghasilkan 

adrenocorticotropic hormone (ACTH). 

Hormon ACTH selanjutnya menstimulasi 

kelenjar adrenal untuk melepaskan hormon 

stres berupa glukokortikoid, terutama kortisol. 

Peningkatan kadar kortisol ini akan 

memengaruhi aktivitas sistem saraf pusat 

dengan memodulasi keseimbangan 

neurotransmiter di otak, yaitu dengan 

meningkatkan aktivitas neurotransmiter 

eksitatorik seperti glutamat serta menurunkan 

aktivitas neurotransmiter inhibitorik gamma 

aminobutyric acid seperti (GABA). 

Ketidakseimbangan antara sistem eksitatorik 

dan inhibitorik tersebut menyebabkan 

peningkatan eksitabilitas neuron serta 

penurunan ambang kejang (seizure threshold) 

sehingga neuron menjadi lebih mudah 

mengalami depolarisasi berulang yang 

akhirnya memicu munculnya aktivitas listrik 

abnormal dan bangkitan kejang. 

Selain itu, peningkatan hormon stres 

juga dapat memengaruhi plastisitas sinaptik 

pada beberapa struktur otak yang berperan 

penting dalam patofisiologi epilepsi, seperti 

hipokampus, amigdala, dan korteks temporal. 

Struktur-struktur tersebut merupakan bagian 

dari sistem limbik yang berperan dalam 

regulasi emosi serta respon terhadap stres, 

sehingga perubahan neuroendokrin yang 

terjadi selama stres kronis dapat 

meningkatkan kerentanan jaringan saraf 

terhadap aktivitas epileptiform. Aktivasi HPA 

axis yang berlangsung secara terus-menerus 

bahkan dapat mempercepat proses 

epileptogenesis, yaitu perubahan biologis 

pada jaringan otak yang menyebabkan otak 

menjadi lebih rentan terhadap bangkitan 

kejang. 

Respon kejang terhadap stres 

psikologis pada pasien epilepsi tidak selalu 

sama pada setiap individu karena dipengaruhi 

oleh berbagai faktor patofisiologis. Faktor-

faktor tersebut meliputi kondisi regulasi sistem 

HPA axis, variasi respon hormon stres seperti 
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kortisol, pengalaman stres pada masa awal 

kehidupan (early life stress), serta faktor 

biologis seperti kondisi genetik dan 

mekanisme adaptasi fisiologis individu. Selain 

itu, kondisi psikologis pasien seperti tingkat 

kecemasan, depresi, serta kemampuan 

coping dalam menghadapi tekanan emosional 

juga dapat memengaruhi kerentanan 

terhadap bangkitan kejang. Individu yang 

memiliki regulasi hormon stres yang lebih 

stabil serta kemampuan coping yang baik 

cenderung memiliki frekuensi kejang yang 

lebih rendah dibandingkan individu yang 

mengalami disregulasi sistem stres. 

Stres psikologis juga sering menjadi 

salah satu pemicu utama bangkitan kejang 

pada pasien epilepsi karena selain 

memengaruhi mekanisme biologis secara 

langsung, stres juga dapat memicu berbagai 

perubahan perilaku yang berkontribusi 

terhadap penurunan ambang kejang, seperti 

gangguan tidur, kelelahan, perubahan pola 

makan, serta ketidakpatuhan terhadap terapi 

pengobatan. Hubungan antara stres dan 

epilepsi juga bersifat dua arah, di mana 

bangkitan kejang yang terjadi secara berulang 

dapat meningkatkan tekanan emosional, 

kecemasan, dan ketakutan pada pasien. 

Kondisi tersebut kemudian dapat 

meningkatkan kembali tingkat stres psikologis 

yang pada akhirnya memicu bangkitan kejang 

berikutnya sehingga membentuk suatu siklus 

yang memperburuk kondisi klinis pasien 

epilepsi. Oleh karena itu, pemahaman 

mengenai mekanisme hubungan antara stres 

psikologis dan epilepsi menjadi sangat 

penting dalam upaya pengelolaan penyakit ini, 

sehingga pendekatan terapi tidak hanya 

terpusat pada pengobatan farmakologis 

namun juga memperhatikan pengendalian 

stres serta dukungan psikologis guna 

membantu menurunkan frekuensi kejang 

serta meningkatkan kualitas hidup pasien 

epilepsi. 

Berdasarkan hasil kajian mengenai 

peran stres psikologis terhadap peningkatan 

aktivitas kejang pada pasien epilepsi, 

beberapa saran dapat diberikan. Bagi tenaga 

kesehatan, khususnya perawat dan tim medis, 

diharapkan tidak hanya berfokus pada 

penatalaksanaan medis dalam mengontrol 

kejang, tetapi juga memperhatikan faktor 

psikologis yang dapat menjadi pemicu 

terjadinya bangkitan kejang. Pendekatan yang 

lebih komprehensif perlu dilakukan dengan 

memperhatikan kondisi emosional pasien, 

memberikan dukungan psikologis, serta 

membantu pasien dalam mengelola stres agar 

frekuensi kekambuhan kejang dapat 

diminimalkan. 
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