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INTISARI 

RAHMADHANI, M. D., 2021, RASIONALITAS PENGGUNAAN 

ANTIPSIKOTIK PADA PASIEN SKIZOFRENIA TAK TERINCI DI 

INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT JIWA DAERAH 

SURAKARTA PADA BULAN JANUARI-AGUSTUS TAHUN 2021, 

SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.  

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang mengganggu pikiran, 

perasaan, dan perilaku bagi penderitanya. Pemberian antipsikotik merupakan 

terapi farmakologi utama pada pengobatan skizofrenia. Tujuan dari penelitian ini 

ialah untuk mengetahui profil dan rasionalitas penggunaan obat antipsikotik pada 

pasien skizofrenia tak terinci di Instalasi Rawat Inap RSJD Surakarta pada bulan 

Januari-Agustus tahun 2021, berdasarkan kriteria tepat pasien, tepat indikasi, tepat 

obat, tepat dosis, waspada efek samping, dan parameter klinik pasien skizofrenia 

tak terinci sesuai dengan Formularium RSJD Surakarta dan Pedoman Nasional 

Pelayanan Kedokteran Jiwa. 

Jenis penelitian deskriptif non eksprimental dengan pengumpulan data 

secara retrospektif. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dengan 

metode purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien 

skizofrenia tak terinci yang tercantum dalam rekam medik menggunakan terapi 

antipsikotik di Instalasi Rawat Inap RSJD Surakarta pada bulan Januari-Agustus 

tahun 2021 yang disesuaikan dengan kriterian inklusi. 

Berdasarkan penelitian penggunaan obat antipsikotik tunggal terbanyak 

adalah haloperidol; sedangkan obat antipsikotik kombinasi terbanyak adalah 

klorpromazin-risperidone-haloperidol. Hasil rasionalitas penggunaan obat 

antipsikotik adalah sebagai berikut: tepat pasien 98,9%; tepat indikasi 100%; tepat 

obat 90,1%; tepat dosis 99,7%; terdapat pasien yang mengalami efek samping; 

dan pasien yang pulang dalam keadaan tenang 92,3% berdasarkan Formularium 

RSJD Surakarta dan Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Jiwa. 

Kata kunci: skizofrenia; antipsikotik; rasionalitas; RSJD Surakarta pada bulan 

Januari-Agustus tahun 2021. 
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ABSTRACT 

RAHMADHANI, M. D., 2021, RATIONALITY OF THE USE OF 

ANTIPSYCOTICS IN UNDETAILED SCHIZOPHRENIC PATIENTS IN 

INSTALLATIONS IN THE INSTALATION OF A REGIONAL MENTAL 

HOSPITAL, SURAKARTA IN JANUARY-AUGUST 2021, PROPOSAL 

SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.  

Schizophrenia is a psychotic disorder that interferes with the thoughts, 

feelings, and behavior of the sufferer. Antipsychotic administration is the main 

pharmacological therapy in the treatment of schizophrenia. The purpose of this 

study was to determine the profile and rationality of the use of antipsychotic drugs 

in schizophrenic patients in no detail at the Inpatient Installation of the RSJD 

Surakarta in January-August 2021, based on the criteria for the right patient, right 

indication, right drug, right dose, alert for side effects, and the clinical parameters 

of schizophrenia patients were not detailed according to the Surakarta RSJD 

Formulary and the National Guidelines for Mental Medicine Services. 

This type of non-experimental descriptive research with retrospective data 

collection. The sampling technique in this study was purposive sampling method. 

The sample in this study was an unspecified schizophrenic patient listed in 

medical records using antipsychotic therapy at the Inpatient Installation of the 

RSJD Surakarta in January-August 2021, which was adjusted to the inclusion 

criteria. 

Based on research, the most used single antipsychotic drug is haloperidol; 

while the most combination antipsychotic drugs were chlorpromazine-

risperidone-haloperidol. The results of the rationality of using antipsychotic drugs 

were as follows: right patient 98.9%; 100% precise indication; right drug 90.1%; 

exact dose 99.7%; there are patients who experience side effects; and patients who 

went home calm 92.3% based on the Formulary of the RSJD Surakarta and the 

National Guidelines for Mental Medicine Services. 

Keywords: schizophrenia; antipsychotics; rationality; RSJD Surakarta from 

January to August 2021. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Skizofrenia yaitu serangkaian gangguan mental yang ditandai distorsi 

dalam proses berpikir, terkadang digerakkan oleh kekuatan dari eksternal, dan 

terkadang delusi yang tidak masuk akal, gangguan pemahaman, emosi yang tidak 

wajar dikombinasikan dengan situasi yang nyata, dan autisme (Zahnia dan 

Sumekar, 2016). Menurut American Psychiatric Association tahun 1995 

menunjukkan bahwa 1% penduduk dunia terserang gangguan skizofrenia, 75% 

pengidap skizofrenia mulai berkembang pada umur 16-25 tahun, jumlah penderita 

skizofrenia cukup luas yaitu menimpa 4 sampai 7 per 1000 individu (Andari, 

2017).  

Berdasarkan World Health Organization (WHO) 2013 menunjukkan 

sekitar 450 juta jiwa di dunia adalah pengidap skizofrenia (Balqis dkk., 2020). 20 

juta orang di dunia menderita gangguan mental skizofrenia yang kronis dan berat 

(WHO, 2019). Menurut data yang bersumber dari Amerika Serikat, setiap tahun 

sebanyak 300.000 penderita skizofrenia mengalami serangan akut, sekitar 20%-

50% penderita skizofrenia mencoba bunuh diri, dan 10% meninggal karena bunuh 

diri, kesimpulannya bahwa tingkat kematian pengidap skizofrenia 8 kali lebih 

banyak dibandingkan dengan tingkat kematian populasi dalam umumnya 

(Prihananto dkk., 2018). 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang cukup besar yaitu sebesar 

99% penderita di Rumah Sakit Jiwa Indonesia menderita skizofrenia (Handayani 

dkk., 2018). Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, kejadian penyakit 

skizofrenia di Indonesia sebesar 1,7 permil. Dan menurut Riskesdas tahun 2018 

terdapat penambahan kasus sebesar 7,1 permil. Prevalensi gangguan skizofrenia 

paling banyak dialami yaitu oleh pria dibandingkan wanita. Penderita setiap tahun 

sebesar 15,2% per 100.000 jiwa, pada pendatang dibandingkan dengan penduduk 

asli sebesar 4,7%. Penderita skizofrenia di Indonesia kurang lebih 70% dirawat 

pada bagian gangguan jiwa (Zahnia dan Sumekar, 2016). 
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Pengobatan skizofrenia yaitu dengan menggunakan obat golongan 

antipsikotik. Antipsikotik adalah pengobatan obat yang efektif untuk skizofrenia 

(Jarut dkk., 2013). Antipsikotik merupakan golongan utama pada pasien 

skizofrenia, namun mengonsumsi antipsikotik dapat menyebabkan efek samping, 

termasuk sindrom ekstrapiramidal yang bisa menimbulkan penderita sulit buat 

minum obat secara rutin, alhasil frekuensi kekambuhan mengalami kenaikan 

(Dania dkk., 2019). Obat antispsikotik generasi pertama memiliki efek samping 

sindrom ekstrapiramidal seperti parkinson, diskinesia, akathisia dan distonia yang 

dapat memberikan dampak pada pasien yang tidak ingin melanjutkan 

pengobatannya (Rahaya dan Cahaya, 2016). Yulianty dkk., (2017) melakukan 

penelitian pada 59 pasien rawat inap Rumah Sakit Jiwa Sambang Lihum 

Kalimantan Selatan, dan hasilnya membuktikan bahwa penggunaan obat 

antipsikotik menghasilkan 98,3% efek samping berupa sindrom ekstrapiramidal. 

Rasionalitas obat merupakan penerapan obat yang rasional yang mana 

penderita memperoleh terapi yang sepadan dengan harapan klinik, terapi 

dikatakan tidak rasional apabila muncul pengaruh buruk yang didapatkan pasien 

lebih besar dibandingkan dengan keuntungannya (Kurniawan dkk., 2020). 

Rasionalitas obat dapat diperoleh menggunakan kriteria yaitu dengan 4T (tepat 

pasien, tepat indikasi, tepat obat, dan tepat dosis) (Sari dkk., 2017). 

Paramitha S dkk., (2018) dalam “Analisis Rasionalitas Penggunaan Obat 

Antipsikotik oleh Pasien Skizofrenia di Fasilitas RSJD Atma Husada Mahakam 

Samarinda Tahun 2016” antipsikotik yang digunakan antara lain klorpromazin, 

flufenazin, haloperidol, dan trifluoperazin adalah antipsikotik tipikal, serta 

aripiprazole, klozapin, klanzapin, dan risperidone adalah antipsikotik atipikal. 

Didapatkan hasil bahwa pemakaian antipsikotik pada pengobatan skizofrenia 

belum dapat dibilang rasional dengan data yang diperoleh penelitian antara lain: 

100,00% indikasi yang benar; 95,20% pemilihan obat yang benar; pasien yang 

benar 100%; dan dosis yang benar 100%.  

Fahrul dkk., (2014) melakukan penelitian dengan judul “Prinsip Dasar 

Penggunaan Obat Antipsikotik untuk Pasien Rawat Inap Skizofrenia di Rumah 

Sakit Jiwa RS Madani Sulawesi Tengah Periode Januari-April 2014” obat 
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antipsikotik yang digunakan antara lain klorpromazin, haloperidol, dan 

trifluoperazin yang termasuk golongan antipsikotik tipikal, serta klozapin, 

olanzapin, dan risperidone yang termasuk golongan antipsikotik atipikal. 

Ditemukan hasil bahwa pemakaian obat antipsikotik pada pasien skizofrenia 

belum dapat dibilang rasional, hasil penelitian antara lain: 100,00% indikasi yang 

benar; 90,40% pemilihan obat yang benar; 87,80% pasien yang benar; 81,60% 

dosis yang benar; dan tepat frekuensi penggunaan antipsikotik adalah 90,40%.  

Berdasarkan pra penelitian observasional oleh peneliti, dari data di 

Instalasi Rekam Medik RSJD Surakarta pada bulan Januari-Agustus tahun 2021. 

Skizofrenia tak terinci masuk dalam diagnosis 10 besar penyakit rawat inap pada 

tahun 2021 diposisi pertama dengan jumlah pasien yang dirawat sebanyak 943 

pasien. Mengikuti deskripsi di atas, peneliti tertarik melaksanakan penelitian 

dengan topik rasionalitas penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia tak 

terinci di RSJD Surakarta karena masih kurangnya penelitian tentang topik 

tersebut dan penelitian ini pula didukung oleh penelitian sebelumnya. Sehingga 

diharapkan hasil perolehan dari penelitian ini dapat membagikan informasi terkait 

penggunaan obat antipsikotik pada penderita skizofrenia tak terinci.  

B. Perumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana profil penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia tak 

terinci di Instalasi Rawat Inap RSJD Surakarta pada bulan Januari-Agustus 

tahun 2021? 

2. Berapa persentase rasionalitas penggunaan obat antipsikotik pada pasien 

skizofrenia tak terinci di Instalasi Rawat Inap RSJD Surakarta pada bulan 

Januari-Agustus tahun 2021, berdasarkan kriteria tepat pasien, indikasi yang 

tepat, obat yang tepat, dosis yang tepat, waspada akan efek samping, dan 

parameter klinik pasien skizofrenia tak terinci sesuai dengan Formularium 

RSJD Surakarta dan Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Jiwa? 
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dilakukannya penelitian ini antara lain: 

1. Mengetahui profil penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia tak 

terinci di Instalasi Rawat Inap RSJD Surakarta pada bulan Januari-Agustus 

tahun 2021. 

2. Mengetahui rasionalitas penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia 

tak terinci di Instalasi Rawat Inap RSJD Surakarta pada bulan Januari-Agustus 

tahun 2021, berdasarkan kriteria tepat pasien, indikasi yang tepat, obat yang 

tepat, dosis yang tepat, waspada akan efek samping, dan parameter klinik 

pasien skizofrenia tak terinci sesuai dengan Formularium RSJD Surakarta dan 

Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Jiwa. 

D. Kegunaan Penelitian 

Kegunaan dari penelitian ini sebagai berikut: 

1. Bagi RSJD Surakarta diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi, 

dasar, dan referensi bagi tenaga medik dalam penggunaan antipsikotik yang 

rasional pada pasien skizofrenia tak terinci. 

2. Bagi pembaca dapat memberikan wawasan tentang penggunaan obat 

antipsikotik pada penderita skizofrenia tak terinci. 

3. Bagi peneliti lainnya, dapat sebagai sumber referensi serta ilmu pengetahuan 

tentang penyakit skizofrenia tak terinci serta pengobatannya berdasarkan 

Formularium RSJD Surakarta dan Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran 

Jiwa.


