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INTISARI

DEWI MEGA SEKAR SEJATI, 2022, POLA PERESEPAN PADA
PASIEN SKIZOFRENIA DI INSTALASI RAWAT INAP
RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA TAHUN 2022,
SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Samuel Budi Harsono,
S.Farm., M.Si. dan Lukito Mindi Cahyo, S.K.G., M.P.H.

Penelitian ini didasarkan pada prevalensi Riskesdas 2018 di 34
provinsi dan 514 kota yang menunjukkan 1,8 per 1000 orang di
Indonesia mengalami psikosis. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
pola peresepan pada pasien Skizofrenia di Instalasi Rawat Inap RSJD
Surakarta tahun 2022.

Metode penelitian menggunakan desain Cross Sectional dengan
teknik Purposive Sampling secara Retrospektif. Populasi penelitian
adalah seluruh data rekam medis pasien Skizofrenia tahun 2022,
dengan sampel yang memenuhi kriteria inklusi.

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik pasien Skizofrenia
didominasi laki-laki 101 (70,63%) dengan faktor testosteron rendah dan
hiperaktivitas dopamin, usia produktif 31-40 tahun sebanyak 51
(35,66%), pendidikan SMA 51 (35,66%), tidak bekerja 52 (36,36%),
lama rawat inap <21 hari 109 (76,22%), diagnosis mayoritas F20.3
Undifferentiated Schizophrenia 127 (88,82%), serta kondisi Kklinis
didominasi perbaikan 130 (90,91%). Dari 143 pasien, tercatat 888 obat.
Penggunaan Antipsikotik Atipikal terbanyak adalah Risperidone 106
(23,61%), sedangkan Antipsikotik Tipikal terbanyak adalah
Haloperidol 106 (23,61%) dan Chlorpromazine 98 (21,83%). Pola
peresepan Antipsikotik total 449 terdiri atas Antipsikotik Tipikal 233
(51,89%) dan Antipsikotik Atipikal 216 (48,11%). Disimpulkan bahwa
pola peresepan di Instalasi Rawat Inap RSJD Surakarta tahun 2022
masih didominasi oleh Antipsikotik Tipikal, meskipun penggunaan
Antipsikotik Atipikal juga cukup tinggi.

Kata kunci : Skizofrenia, Antipsikotik, Retrospektif
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ABSTRACT

DEWI MEGA SEKAR SEJATI, 2022, PRESCRIPTION
PATTERNS IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS IN THE
INPATIENT INSTALLATION OF SURAKARTA REGIONAL
MENTAL HOSPITAL IN 2022, THESIS, FACULTY OF
PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.
Supervised by Dr. apt. Samuel Budi Harsono, S.Farm., M.Si. and
Lukito Mindi Cahyo, S.K.G., M.P.H.

This study was based on the 2018 Basic Health Research
(Riskesdas) survey across 34 provinces and 514 districts in Indonesia,
which reported that 1.8 per 1,000 individuals experienced psychosis.
The objective of this research was to analyze prescribing patterns in
Schizophrenia patients at the Inpatient Unit of RSJD Surakarta in 2022.

The study applied a Cross-Sectional design with a Retrospective
Purposive Sampling technique. The population consisted of all medical
records of Schizophrenia patients in 2022, with samples selected based
on inclusion criteria.

The results showed that Schizophrenia patients were
predominantly male, 101 (70.63%), associated with low testosterone
levels and dopamine hyperactivity. The majority were in the productive
age group of 31-40 years, 51 (35.66%), had senior high school
education, 51 (35.66%), were unemployed, 52 (36.36%), and had a
length of stay of less than 21 days, 109 (76.22%). The most common
diagnosis was F20.3 Undifferentiated Schizophrenia, 127 (88.82%),
with clinical outcomes mainly improvement, 130 (90.91%). From 143
patients, a total of 888 drugs were prescribed. The most frequently used
Atypical Antipsychotic was Risperidone, 106 (23.61%), while the most
common Typical Antipsychotics were Haloperidol, 106 (23.61%), and
Chlorpromazine, 98 (21.83%). The total 449 prescribed Antipsychotics
consisted of Typical Antipsychotics, 233 (51.89%), and Atypical
Antipsychotics, 216 (48.11%). It can be concluded that prescribing
patterns at the Inpatient Unit of RSJD Surakarta in 2022 were still
dominated by Typical Antipsychotics, although Atypical Antipsychotic
use was also considerably high.

Keywords: Schizophrenia, Antipsychotics, Retrospectiv
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sindrom bersifat kronik dikenal Skizofrenia, diamati gejala alur
pikiran tak terarah sesuai fungsinya, delusi, halusinasi, dan tingkah laku
yang tidak sesuai sehingga muncul tanda psikososial (Dipiro et al.,
2015). Jika tidak dilakukanterapi setelah episode psikotik, kemudian
muncul insiden tingkat kekambuhan penderita Skizofrenia cukup
tinggi, sekitar 60% sampai 75% (Rohrer, 2007).

Tingkat stress dialami seseorang mempengaruhi perilaku
Skizofrenia, sepertimunculnya gangguan neurobiologis yang memiliki
tanda khas gangguan pikiran. Terdiri dari 9 macam jenis penderita
Skizofrenia berupa Skizofrenia Paranoid, Skizofrenia Hebefrenik,
Skizofrenia Katatonik, Skizofrenia tidak terinci, depresi pasca
Skizofrenia, Skizofrenia Residual, Skizofrenia simpleks, Skizofrenia
lainnya, Skizofrenia tidak tergolongkan (PDSKJ, 2012).

Penelitian analisis lanjutan Riskesdas bulan Juli 2018 di 34
provinsi dan 514 kabupaten/kota untuk mengetahui prevalensi angka
kejadian psikosis penduduk Indonesia secara nasional, per provinsi, dan
berbasis data. Terdapat 29.824 blok data sensus tanggapan 99,41%, dan
sekitar 282.654 rumah dikunjungi dan ditanyai, dengan tingkat
tanggapan 95,58%. Data (Riskesdas, 2018), berjumlah 1,8 orang dari
setiap 1000 orang di Indonesia menderita psikosis. Di seluruh provinsi,
frekuensinya bervariasi dari 0,9 hingga 3,5 per 1000 orang.
Dibandingkan perkotaan, daerah pedesaan memiliki prevalensi psikosis
yang lebih tinggi (p=0,099).

Prevalensi psikosis mengamati program anggaran tentang
kesehatan menjadi berkualitas pada bidang kesehatan jiwa, digunakan
untuk rencana kesehatan yang bermanfaat bagi pemerintah. Sampel
diperlukan untuk survei menentukan tolak ukur, yang ditentukan oleh
desain sumber daya yang tersedia. Menurut statistik studi meta-analitik,
prevalensi psikosis 3,86 per 1000 orang menjadi prevalensi utama dan
4,03 per 1000 orang ditentukan sebagai tingkat penyebaran jumlah
kasus periode 12 bulan. Angka prevalensi seumur hidup berkisar 7,49
per 1000 penduduk. Dibandingkan data populasi secara umum,
prevalensi institusi pelayanan kesehatan lebih rendah (Moreno et al.,
2018).



Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2017) penyakit jiwa
bermanifestasi sebagai gangguan kecemasan dan Skizofrenia
mempengaruhi  3,6% populasi umum dan 4,4% orang dengan
gangguan Skizofrenia. Antara tahun 2005 dan 2015, penderita depresi
bertambah lebih dari 18%. Kontributor utama disabilitas berupa
depresi. Lebih dari 80% negara berpendapatan miskin dan sedang
mengalami Skizofrenia.

Menurut data Badan Pencatatan Sipil (BPS, 2015), sekitar 15,3%
pada 259,9 juta penduduk Indonesia menderita penyakit kejiwaan.
Menurut Kemenkes RI 2015, Nanggro Aceh Darussalam (18,5%), DKI
Jakarta (24,3%), Sumatera Selatan (9,2%), NTB (10,9%) beserta
Sumatera Barat (17,7%) memiliki frekuensi pengidap penyakit
kejiwaan terbesar di Indonesia. Riau memiliki populasi 300.000
orang dan prevalensi penyakit jiwa akut lebih dari 1,7% (Malfasari et
al., 2020). Data Riskesdas 2018 mengungkapkan 1,7 per juta penduduk
Indonesia menderita penyakit jiwa terberat. Daerah Istimewa
Yogyakarta, Sulawesi Selatan, Aceh, Jawa Tengah dan Bali, gangguan
kejiwaan terberat paling banyak terjadi. Di Jawa Tengah, 9,8% dari
total penduduk Indonesia menderita penyakit kejiwaan (Riskesdas RI,
2018).

Kondisi pemakaian obat pada pasien yang menerima pengobatan
secaratepat disesuaikan dari tingkat kebutuhan klinis disebut sebagai
rasionalitas obat. Obat dikategorikan tidak rasional apabila pola
penggunaan berdampak negatif lebih tinggi, dibandingkan dengan
manfaat yang diterima (Kemenkes RI, 2011).

Rujukan kasus penderita penyakit kejiwaan yang memiliki daerah
pelayanan eks Karesidenan Surakarta yaitu Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta, DIY, dan Jawa Timur. Rujukan kasus gangguan jiwa di RSJ
Surakarta, DIY, dan Jawa Timur menjadi wilayah pelayanan
Karesidenan Surakarta sebelumnya. Didapatkan data pada tahun 2008
rata-rata Bed Occupancy Rate (BOR) sejumlah 61,56% dengan rata-
rata data Average Lenght of Stay (AvLOS) yaitu 29 hari (RSJD
Surakarta, 2009).

Ditinjau berdasarkan penelitian terdahulu mengenai penggunaan
obat Antipsikotik pasien pengidap Skizofrenia yaitu : Hasil penelitian
Setiawan tahun 2014, diperoleh data tentang penggunaan obat
Antipsikotik tunggal paling banyak direkomendasikan yaitu Risperidon
dalam jumlah 95 resep (3,92%), sedangkan dari terapi kombinasi
terbanyak yaitu Chlorpromazin (CPZ) - Haloperidol (HLP) -
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Trihexylphenydil (THP) sekitar 486 resep (19,78%). Kesesuaian pada
penggunaan Antipsikotik secara keseluruhan darisegi jenis dan dosis
berdasar Formularium Rumah Sakit diperoleh persentase sebesar
78,30%, dan kesesuaian berdasarkan Guideline Texas Medication
Algorithm Project Procedural Manual 88,89% (Setiawan, 2014).

Hasil penelitian Claridho tahun 2018, diperoleh data pola
peresepan obat yang banyak diberikan untuk pasien psikiatri lanjut
usia rawat inap di Rumah Sakit Jiwa dr. Arif Zainudin Surakarta adalah
golongan Antikolinergik Triheksifenidil 2 mg tablet berjumlah 37
pasien (44,6%), golongan Antipsikotik Risperidone berjumlah 13
pasien (15,7%), golongan Antipsikotik Clozapin berjumlah 9 pasien
(10,8%). Pola peresepan kombinasi yang diberikan seperti
Triheksilfenidil dengan Chlorpheniramin sebesar 7,4%, kombinasi
Risperidone dengan Dipenhidramine sebesar 5,3% dan kombinasi
Triheksilfenidil dengan Zolpidem Tartrate sebesar 4,3%.

Hasil penelitian Pebriyani tahun 2010, dari penelitian didapatkan
data rekammedis pasien rawat inap Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta
tahun 2010. Tahun 2010 terdapat 1615 pasien rawat inap dengan
diagnosa Skizofrenia berbagai tipe dan jenis. Kebijakan rumah sakit
membatasi jumlah sampel untuk dianalisis sekitar 20 sampel pasien
Skizofrenia dewasa berbagai tipe untuk dianalisis dri ketepatan obat
dan interaksinya. Persentase pasien yang berkemampuan potensial
interaksi yaitu 85% dan tidak berkemampuan potensial interaksi sekitar
15%. Pasien mengalamimekanisme interaksi farmakokinetika sejumlah
13,7%, interaksi farmakodinamika 72,5%, dan yang tidak terdeteksi
mekanismenya 13,7%.

Pasien yang mengalami interaksi pada level signifikan 2 = 54,9
%, level signifikan 4 = 3,9 % dan kemudian tidak memiliki keterangan
sekitar 37,25 %.

Berdasarkan data dari penelitian sebelumnya maka peneliti ingin
meneliti karakteristik pasien Skizofrenia dan penggunaan obat pasien
Skizofrenia di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta
tahun 2022.

B. Rumusan Masalah
Disimpulkan dari latar belakang, runtutan masalah seperti :
Pertama, bagaimana karakteristik pasien Skizofreniadi Instalasi
Rawat Inap RSJD Surakarta tahun 2022?



Kedua, bagaimana penggunaan obat pasien Skizofrenia di
Instalasi Rawat Inap RSJD Surakarta tahun 20227

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian seperti :
Pertama, mengetahui karakteristik pasien Skizofrenia di Instalasi
Rawat Inap RSJD Surakarta tahun 2022.
Kedua, mengetahui penggunaan obat pasien Skizofrenia di
Instalasi Rawat Inap RSJD Surakarta tahun 2022.

D. Kegunaan Penelitian

Kegunaan dari penelitian yaitu :

Pertama, manfaat untuk rumah sakit sebagai acuan saran untuk
RSJD Surakarta dalam proses pelayanan kesehatan terutama
penggunaan obat Antipsikotik pasien Skizofrenia, agar pengaplikasian
obat lebih efektif dan efisien.

Kedua, manfaat untuk peneliti sehingga mampu meningkatkan
pengetahuan dan wawasan mengenai Skizofrenia dalam penggunaan
obat Antipsikotik, dan keadaan yang memiliki kaitan dengan pasien
Skizofrenia, tentang penggunaanobat Antipsikotik.

Ketiga, manfaat untuk peneliti lain diharapkan mendapatkan
pengetahuanmengenai kesesuaian penggunaan obat Antipsikotik.



