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INTISARI

SETIAWAN, H.R. 2014. POLA PENGGUNAAN ANTIPSIKOTIK PADA
PASIEN SKIZOFRENIA RAWAT INAP DI RSJID SURAKARTA PADA
TAHUN 2013, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI SURAKARTA

Skizofrenia adalah suatu penyakit otak persisten dan serius yang melibatkan
perilaku psikotik, pemikiran konkret, kesulitan dalam memperoleh informasi dan
hubungan interpersonal serta kesulitan dalam memecahkan masalah. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui pola penggunaan antipsikotik pada pasien
skizofrenia yang meliputi kombinasi obat, dosis, dan banyaknya jumlah obat yang
diterima pasien, serta kesesuaian penggunaan antipsikotik berdasarkan
Formularium Rumah Sakit dan Guideline Texas Medication Algorithm Project
Procedural Manual.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pengumpulan data
secara retrospektif. Data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh dari
kartu rekam medik pasien rawat inap skizofrenia yang berisi tentang identitas
pasien meliputi nama pasien, jenis kelamin, usia, lama perawatan, diagnosa, dan
jenis obat-obat yang digunakan pasien selama menjalani terapi. Data yang
diperoleh dianalisis dengan Formularium Rumah Sakit dan Guideline Texas
Medication Algorithm Project Procedural Manual.

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data penggunaan antipsikotik
tunggal yang paling banyak digunakan adalah Risperidon sebanyak 95 resep
(3,92%), sedangkan terapi kombinasi terbanyak adalah Chlorpromazin (CPZ) —
Haloperidol (HLP) — Trihexylphenydil (THP) sebanyak 486 resep (19,78%).
Kesesuaian penggunaan antipsikotik secara keseluruhan dari segi jenis dan dosis
berdasarkan Formularium Rumah Sakit diperoleh persentase sebesar 78,30%, dan
kesesuaian berdasarkan Guideline Texas Medication Algorithm Project Procedural
Manual 88,89%.

Kata kunci : Skizofrenia, Antipsikotik, Pola penggunaan, Kesesuaian obat

Xiv



ABSTRACT

SETIAWAN, H.R. 2014. THE PATTERN OF USE ANTIPSYCHOTIC IN
SCHIZOPHRENIC PATIENT HOSPITALIZED IN A SURAKARTA
MENTAL HOSPITAL IN 2013, THESIS, FACULTY OF PHARMACY,
UNIVERSITY OF SETIA BUDI SURAKARTA

Schizophrenia is a disease of the brain persistent and serious involving
behavior psychotics, concrete thinking, difficulty in obtaining information and
interpersonal relationships, and difficulties in solving problems. This research
purposes to know using patterns of antipsychotic in patients schizophrenia which
included a drug combination, dose, many patients accepted the quantity of
medicine and conformity the use of antipsychotic based on formulary hospital and
Guideline Texas Medication Algorithm Project Procedural Manual.

This research uses descriptive method with a retrospective data collection.
Data used is data secondary obtained from card medical record patient
hospitalization schizophrenia which contains about the identity of the patient,
include patient name, gender, age, long live care, diagnose, and the drugs used
iiving therapy for patient. Data obtained by the analyzed by formulary hospitals and
Guideline Texas Medication Algorithm Project Procedural Manual.

Based on research, obtained data use antipsychotic single most widely used
risperidon is about 95 prescription (3,91%), whereas the combination therapy is the
most widely used chlorpromazine (CPZ) - haloperidol (HLP) - Trihexyphenidyl
(THP) as much as 486 prescriptions (20%). The suitability of the use antipsychotics
in terms of type and dosage based on Hospital acquired Formularium percentage of
78,30%, and suitability of the use antipsychotics in terms of type and dosage based
on Guideline Texas Medication Algorithm Project Procedural Manual 88,89%.

Key words : Schizophrenia, Antipsychotics, Usage patterns, Suitability of drug
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Skizofrenia adalah suatu bentuk penyakit gangguan fungsional paling berat
dan menimbulkan disorganisasi personalitas yang terbesar, dan pada kasus berat
pasien tidak punya kontak dengan realitas, sehingga pemikiran dan perilakunya
abnormal (Ingram et al 1995).

Prevalensi penderita skizofrenia di Amerika Serikat diperkirakan sebanyak
1%, hal ini berarti 1 dari 100 penduduk Amerika serikat mengalami skizofrenia
selama masa hidupnya, dan sekitar 0,05% populasi menjalani pengobatan
skizofrenia setiap tahunnya. Skizofrenia banyak terjadi pada ras Asia-Amerika dan
Afrika-Amerika, dan merupakan gangguan seumur hidup, hal ini dibuktikan dari
studi Epidemiologic Catchment Area (ECA) melaporkan prevalensi seumur hidup
sebesar 0,6 hingga 1,9 % (Fortinash et al 2003).

Di negara Indonesia prevalensi skizofrenia pada suatu studi epidemiologi
diperkirakan 0,3 — 1 % dan biasanya timbul pada usia produktif sekitar 18 — 45
tahun , namun ada juga yang berusia 11 — 12 tahun sudah menderita skizofrenia
meskipun hanya sedikit dijumpai (Arif 2006). Prevalensi penyakit skizofrenia
khususnya di RSJD Surakarta merupakan yang terbanyak diantara penyakit sistem
saraf pusat lainnya seperti Alzheimer dan gangguan bipolar. Penulis telah

melakukan observasi langsung ke RSJD Surakarta untuk mengetahui prevalensi



penyakit skizofrenia, dan diketahui dimana dalam setahun, sekitar kurang lebih
21.000 pasien skizofrenia yang harus menjalani rawat inap.

Penyakit gangguan fungsi otak ini, hingga sekarang belum diketahui dengan
jelas apa penyebabnya. Terdapat kombinasi faktor-faktor yang dianggap
berpengaruh, seperti faktor genetis, kondisi pra-kelahiran, lingkungan sosial,
penggunaan obat-obatan terlarang dan konstruksi sosial yang berkembang di
masyarakat (PDPERSI 2009).

Menurut British Medical Association (BMA) obat yang paling sering dan
umum digunakan untuk terapi skizofrenia adalah antipsikotik. Obat antipsikotik
dapat digunakan untuk terapi skizofrenia dengan gejala halusinasi, delusi, dan
untuk pencegahan keterulangan (BMA 2009). Obat antipsikotik merupakan obat
pilihan pertama pada terapi skizofrenia, karena mempunyai efek farmakologi
seperti sebagai penenang, menurunkan aktifitas motorik, dan mengurangi insomnia,
sehingga sangat efektif untuk mengatasi delusi, halusinasi, dan ilusi yang muncul
pada penderita skizofrenia (Ikawati 2011).

Penggunaan obat secara rasional mengharuskan penderita menerima
pengobatan yang tepat sesuai dengan kebutuhan klinik, dalam dosis yang
memenuhi kebutuhan secara individu, untuk suatu periode waktu yang tepat dengan
biaya pengobatan yang terendah (WHO 2010). Hal ini karena penggunaan obat
yang rasional sangat diperlukan dalam rangka peningkatan mutu pelayanan baik
dalam aspek klinik, sosial maupun ekonomi.

Menilik dari penelitian terdahulu tentang penggunaan antipsikotik pada

pasien skizofrenia antara lain :



1. Hasil penelitian Mariana Agusta Maneak Tahun 2012 “Analisis Penggunaan
Obat Antipsikotik Menggunakan Metode ATC/DDD Pada Pasien Skizofrenia
Di Instalasi Rawat Inap RSJD Dr. RM. SOEDJARWADI KLATEN Tahun
2010 dan 2011” menunjukkan bahwa tidak terjadi perubahan pola penggunaan
obat yang berarti pada pasien skizofrenia selama tahun 2010 dan 2011, jika
dilihat dari DU 90%. Diketahui obat yang paling sering digunakan pada
masing-masing tahun tersebut adalah Chlorpromazine, Trifluoperazine,
Haloperidol, dan penggunaan obat antipsikotik telah sesuai dengan
Formularium Rumah Sakit.

2. Hasil penelitian Marisa Dwi Utami tahun 2012 “Analisis Penggunaan Obat
Antipsikotik Menggunakan Metode ATC/DDD Pada pasien Skizofrenia Di
Instalasi Rawat Inap Di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta Tahun 2010 dan
2011” menunjukkan bahwa tidak terjadi perubahan pola penggunaan obat yang
berarti pada pasien skizofrenia selama tahun 2010 dan 2011, jika dilihat dari
DU 90%. Diketahui obat yang paling sering digunakan pada masing-masing
tahun tersebut adalah Risperidon, Trifluoperazin, Haloperidol, dan penggunaan
obat antipsikotik telah sesuai dengan Formularium Rumah Sakit.

Pada penelitian kali ini, penulis ingin melakukan penelitian tentang pola
penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia di Instalasi Rawat Inap RSJD
Surakarta tahun 2013, dengan alasan masih kurangnya penelitian tentang
penggunaan obat pada pasien skizofrenia dan ingin mengetahui gambaran pola
penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia secara sistematis dari data

yang diperoleh. Berdasarkan uraian tersebut maka dilakukan penelitian studi



penggunaan antipsikotik pada pasien rawat inap di RSJD Surakarta dengan
menggunakan metode Deskriptif.

Metode penelitian deskriptif adalah metode yang digunakan untuk
menganalisis data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud
membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi (Sugiyono

2010).

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dapat ditarik
permasalahan sebagai berikut:

1. Bagaimana pola penggunaan antipsikotik yang meliputi golongan obat,
kombinasi obat, dosis, dan banyaknya jumlah obat yang diterima pasien
skizofrenia rawat inap RSJD Surakarta pada tahun 2013 ?

2. Bagaimana kesesuaian penggunaaan antipsikotik pada pasien skizofrenia rawat

inap di RSJD Surakarta dengan Formularium Rumah Sakit dan Guideline ?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk:
1. Mengetahui pola penggunaan antipsikotik yang meliputi penggolongan obat,
kombinasi obat, dosis, dan banyaknya jumlah obat yang diterima pasien

skizofrenia rawat inap RSJD Surakarta pada tahun 2013.



Mengetahui kesesuaian penggunaaan antipsikotik pada pasien skizofrenia rawat
inap RSJD Surakarta berdasarkan dengan Formularium Rumah Sakit dan

Guideline.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat dilakukan penelitian ini adalah:
Menambah pengetahuan tentang aplikasi metode deskriptif dalam studi
penggunan obat.
. Sumber informasi tentang studi pola penggunaan antipsikotik pada pasien
skizofrenia di RSJD. Surakarta.
. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti maupun peneliti
lain untuk melakukan studi penggunaan obat khususnya mengenai penggunaan
antipsikotik.
Dengan adanya penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi
pihak RSJD Surakarta dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan

khususnya dalam pelayanan pengobatan bagi pasien skizofrenia.



