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INTISARI 

 

DA, FL. 2019. RASIONALITAS PENGGUNAAN ANTIPSIKOTIK PADA 

PASIEN SKIZOFRENIA DI INSTALASI RAWAT INAP RSJD DR. RM. 

SOEDJARWADI KLATEN TAHUN 2018, SKRIPSI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA. 

 

Skizofrenia adalah sindrom heterogen kronis yang ditandai dengan pola 

pikir yang tidak teratur, delusi, halusinasi, perubahan perilaku yang tidak sesuai 

serta adanya gangguan fungsi psikososial. Ketepatan atau rasionalitas penggunaan 

obat antipsikotik sangat menentukan kesembuhan dari pasien yang mengidap 

skizofrenia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pola penggunaan antipsikotik 

dan rasionalitas penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia di Instalasi 

Rawat Inap RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten pada tahun 2018 yang meliputi 

kriteria tepat indikasi penyakit, tepat pemilihan obat, tepat pasien, dan tepat dosis. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif non eksperimental dengan 

pengambilan data secara retrospektif dari rekam medik pasien dengan teknik 

sampling purposive sampling. Data yang diperoleh dianalisis kerasionalannya 

berdasarkan pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Jiwa dan Guideline Texas 

Medication Algorithm Project Procedural Manual Schizophrenia Treatment 

Algorithms. 

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data penggunaan antipsikotik 

tunggal yang paling banyak digunakan yaitu risperidon sebanyak 57 obat 

(54,29%). Penggunaan kombinasi dua antipsikotik yang paling banyak digunakan 

yaitu Haloperidol-Risperidon sebanyak 13 obat (25,00%), sedangkan kombinasi 

tiga antipsikotik yang digunakan yaitu kombinasi antara (Clozapine ‒ Haloperidol 

‒ Risperidon) sebanyak 1 obat dan kombinasi (Clozapine ‒ Chlorpromazin ‒ 

Haloperidol) sebanyak 1 obat. Rasionalitas penggunaan antipsikotik diperoleh 

persentase tepat indikasi 100,00%, tepat pemilihan obat 94,59%, tepat pasien 

90,35, dan tepat dosis 100,00%. 

 

Kata kunci: Antipsikotik, Rasionalitas, Skizofrenia 
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ABSTRACT 
 

DA, FL. 2019. THE RATIONALITY OF ANTIPSYCHOTICS USE ON 

SCHIZOPHRENIA PATIENT IN CARE FACILITY PATIENTS OF RSJD  

DR. RM. SOEDJARWADI OF KLATEN IN 2018, UNDERGRADUATE 

THESIS, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITY OF SETIA BUDI 

SURAKARTA. 

 

Schizophrenia is a heterogeneous chronic syndrome characterized by 

irregular, thinking pattern, delusion, hallucination, inappropriate behavior change 

and psychosocial disorder. The accuracy or rationality of the use of antipsychotic 

drugs is crucial to the recovery of patients suffering from schizophrenia.The 

objective of this research is to know the use pattern of antipsychotics and the 

rationality of antipsychotics use in in-patient care facility patients of Dr. RM. 

Soedjarwadi Asylum of Klaten in 2018 covering right criteria of disorder 

indication, right medicine selection, right patients, and right dose.  

This research uses non-experimental descriptive method with data 

collection is done retrospectively from patients’ medical record with purposive 

sampling technique. The obtained data’s rationality is analyzed based on Alienist 

Service National Guideline and Guideline Texas Medication Algorithm Project 

Procedural Manual Schizophrenia Treatment Algorithms. 

Based on the research result, it is obtained that the most used single 

antipsychotics use is Risperidone of 57 medicine (54.29%). In combination use, 

the most used antipsychotics is Haloperidol-Risperidone of 13 medicine (25.00%), 

while the most used antipsychotics in third combination is the combination of 

(Clozapine ‒ Haloperidol ‒ Risperidone) of 1 medicine and the combination of 

(Clozapine ‒ Chlorpromazine ‒ Haloperidol) of 1 medicine. The rationality of 

antipsychotics use obtains percentages of right indication of 100.00%, right 

medicine selection of 94.59%, right patients of 90.35%, and right dose of 

100.00%. 

 

Keywords: Antipsychotics, Rationality, Schizophrenia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Sekitar satu persen populasi di dunia menderita skizofrenia dan gejala 

biasanya muncul pertama kali di akhir masa remaja atau awal masa dewasa (Kelly 

& Elaine 2008). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 

menyebutkan bahwa prevalensi gangguan jiwa berat seperti skizofrenia di 

Indonesia mencapai 400.000 atau sebesar 1,7 per 1.000 penduduk (Balitbang 

Kemenkes RI 2013). Salah satu penanganan untuk penyakit skizofrenia 

menggunakan pengobatan antipsikotik. Antipsikotik merupakan terapi 

obat-obatan utama yang efektif mengobati skizofrenia (Irwan et al. 2008). Obat 

antipsikotik dibagi menjadi 2 yaitu antipsikotik golongan pertama (antipsikotik 

tipikal) dan antipsikotik golongan kedua (antipsikotik atipikal) (Adnyana et al. 

2008). Dampak yang timbul bila pengobatan skizofrenia tidak digunakan dengan 

tepat akan dapat menyebabkan kegagalan dalam terapi pengobatan skizofrenia. 

Rasionalitas penggunaan antipsikotik dilihat dari ketepatan indikasi, 

ketepatan pemilihan obat, tepat pasien, tepat dosis, dan tepat frekuensi. Ketepatan 

indikasi disesuaikan dengan tanda dan gejala yang dialami pasien dimana 

mengacu pada penegakkan diagnosis, jika diagnosis yang ditegakkan tidak sesuai 

maka obat yang digunakan juga tidak akan memberikan efek yang diinginkan. 

Tepat pemilihan obat harus mempertimbangkan tanda-tanda klinis dari pasien, 

jenis, khasiat dan efek samping dari obat-obat yang digunakan. Jenis antipsikotik 

yang diberikan pada pasien tergantung pada respon pasien terhadap obat tersebut. 

Jika pasien memiliki respon yang baik dengan adanya perbaikan gejala pada 

pemberian jenis obat antipsikotik tertentu maka obat tersebut efektif untuk pasien. 

Namun bila respon pasien terhadap jenis antispikotik tertentu tidak baik maka 

perlu diganti dengan jenis antipsikotik lain hingga pasien merespon lebih baik. 

Tepat pasien jika penggunaan obat antipsikotik sesuai dengan kondisi fisiologi 

dan patofisiologi pasien atau tidak adanya kontraindikasi dengan pasien dan tidak 
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terdapat riwayat alergi. Tepat dosis jika dosis yang berada dalam area terapi obat 

antipsikotik sesuai dengan kondisi dari pasien seperti pasien anak-anak, pasien 

dewasa, dan pasien lanjut usia. Penggunaan antipsikotik dapat dikatakan rasional 

jika kriteria pengobatan rasional meliputi tepat indikasi, tepat pemilihan obat, 

tepat pasien, dan tepat dosis persentasenya tepat 100%. Sedangkan kriteria 

tersebut belum dapat dikatakan rasional apabila tepat indikasi, tepat pemilihan 

obat, tepat pasien, dan tepat dosis persentasenya belum tepat 100% (Fahrul et al 

2014). 

Macam-macam penelitian terdahulu tentang rasionalitas dan pola 

penggunaan antipsikotik pada penderita skizofrenia antara lain: 

1. Hasil penelitian Saputri tahun 2018 “Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Obat 

Antipsikotik pada Pasien Skizofrenia di Instalasi Rawat Inap RSJD Atma 

Husada Mahakam Samarinda tahun 2016” menunjukan bahwa obat 

antipsikotik tunggal yang paling banyak digunakan yaitu haloperidol 

sebanyak 39 resep (53,42%), penggunaan kombinasi dua antipsikotik yang 

paling banyak diresepkan yaitu kombinasi antara clozapine-haloperidol 

sebanyak 19 resep (38,00%), sedangkan kombinasi tiga antipsikotik yang 

diresepkan yaitu kombinasi chlorpromazine-risperidone-clozapine dan 

haloperidol-respiridone-clozapine masing-masing sebanyak 1 resep (50,00%). 

Kerasionalan penggunaan antipsikotik diperoleh persentasi tepat indikasi 

sebesar 100,00%, tepat pemilihan obat 95,20%, tepat pasien 100,00%, dan 

tepat dosis 100,00%. 

2. Hasil penelitian Santikara tahun 2017 “Rasionalitas Penggunaan Obat 

Antipsikotik pada Pasien Skizofrenia di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Surakarta tahun 2015” menunjukan bahwa obat antipsikotik 

yang paling banyak digunakan untuk pasien skizofrenia yaitu risperidon 

sebanyak 88,2%, monoterapi yang paling banyak diberikan yaitu risperidon 

sebanyak 40,8%, dan kombinasi obat antipsikotik yang paling banyak 

diberikan yaitu klorpromazin-risperidon sebanyak 56,6%. Kerasionalan 
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penggunaan antipsikotik diperoleh persentasi tepat indikasi 100%, tepat 

pemilihan obat 76%, tepat pasien 99,3%, dan tepat dosis 100%. 

3. Hasil penelitian Trisnawati tahun 2017 “Evaluasi Rasionalitas Penggunaan 

Obat Antipsikotik pada Pasien Skizofrenia Paranoid di Instalasi Rawat Inap 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah 

tahun 2017” menunjukan bahwa penggunaan antipsikotik pada pasien dewasa 

penderita skizofrenia paranoid menunjukan tepat indikasi sebesar 100%, tepat 

obat sebesar 90,7%, tepat pasien sebesar 100%, tepat dosis sebesar 89,3% dan 

ketepatan lama pemberian sebesar 100%. Penggunaan antipsikotik pada 

pasien dewasa penderita skizofrenia paranoid belum sepenuhnya rasional 

karena terdapat salah satu evaluasi ketepatan yang tidak sesuai dengan 

literatur. 

Penggunaan obat bagi pasien skizofrenia memerlukan pemantauan dari 

berbagai profesi di rumah sakit. Pemantauan penggunaan obat dapat 

menghindarkan pasien dari efek samping obat yang merugikan dan menjamin 

pasien mendapatkan pengobatan yang rasional. Melihat hasil penelitian 

sebelumnya terdapat beberapa yang belum dapat dikatakan rasional dan sesuai 

dengan pedoman pengobatan yang digunakan, serta mengingat pengobatan 

skizofrenia merupakan pengobatan jangka panjang dan obat-obat yang digunakan 

dalam pengobatan memungkinkan adanya berbagai efek samping yang dapat 

merugikan penggunaannya, dan belum adanya penelitian tentang rasionalitas 

penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia di Instalasi Rawat Inap RSJD Dr. 

RM. Soedjarwadi Klaten, maka peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

rasionalitas penggunaan antipsikotik yang meliputi tepat indikasi penyakit, tepat 

pemilihan obat, tepat pasien, dan tepat dosis pada pengobatan pasien skizofrenia 

di Instalasi Rawat Inap RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten tahun 2018 

berdasarkan Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Jiwa dan Guideline Texas 

Medication Algorithm Project Procedural Manual Schizophrenia Treatment 

Algorithms dengan metode deskriptif untuk mengetahui kesesuaian pengobatan 
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yang digunakan dengan kedua pedoman tersebut mengenai pengobatan 

skizofrenia.  

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka permasalahan yang 

diteliti ialah sebagai berikut: 

1. Bagaimana pola penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia di Instalasi 

Rawat Inap RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten pada tahun 2018? 

2. Bagaimana rasionalitas penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia di 

Instalasi Rawat Inap RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten pada tahun 2018 

yang meliputi tepat indikasi penyakit, tepat pemilihan obat, tepat pasien, dan 

tepat dosis berdasarkan Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Jiwa dan 

Guideline Texas Medication Algorithm Project Procedural Manual 

Schizophrenia Treatment Algorithms? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini untuk: 

1. Mengetahui pola penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia di Instalasi 

Rawat Inap RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten pada tahun 2018. 

2. Mengetahui rasionalitas penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia di 

Instalasi Rawat Inap RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten pada tahun 2018 

yang meliputi kriteria tepat indikasi penyakit, tepat pemilihan obat, tepat 

pasien, dan tepat dosis berdasarkan Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran 

Jiwa dan Guideline Texas Medication Algorithm Project Procedural Manual 

Schizophrenia Treatment Algorithms. 
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D. Kegunaan Penelitian 

Kegunaan dari penelitian ini yaitu: 

1. Sebagai bahan masukan (saran) bagi RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten 

untuk penggunaan obat bagi pasien skizofrenia yang telah dilakukan dalam 

upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. 

2. Sebagai sumber informasi mengenai studi penggunaan obat pada pasien 

skizofrenia di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten. 

3. Sebagai sumber informasi bagi dokter maupun tenaga farmasi tentang 

rasionalitas pengobatan pada pasien skizofrenia. 

4. Dapat menjadi acuan atau referensi bagi peneliti lain dalam melakukan 

penelitian lain seperti pola pengobatan dan evaluasi pengobatan pada pasien 

skizofrenia agar dapat menambah pengetahuan serta wawasan dalam 

mengaplikasikannya dalam ilmu kesehatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




