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INTISARI 

 

JALUNG, F., 2019 ANALISIS BIAYA DAN OUTCOME TERAPI 

PENGGUNAAN OBAT MOOD STABILIZER PADA PASIEN GANGGUAN 

BIPOLAR RAWAT INAP DI RSJD SURAKARTA TAHUN 2017, TESIS, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA 
 

Gangguan afektif bipolar adalah salah satu gangguan otak yang 

menyebabkan ketidakstabilan suasana hati, energi, tingkat aktivitas, dan 

kemampuan untuk melaksanakan kegiatan sehari-hari yang disebut juga dengan 

manik-depresi, dimana gangguan kronik dari regulasi mood yang dihasilkan pada 

episode depresi dan manik yang dapat terjadi selama seumur hidup seseorang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan mood stabilizer, 

untuk mengetahui biaya rata-rata pengobatan pasien bipolar yang menjalani rawat 

inap dan untuk melihat outcome terapi penggunaan mood stabilizer pada pasien 

bipolar di Rumah sakit Jiwa Daerah Surakarta. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasi deskriptif dan pengambilan 

data diambil secara retrospektif dari berkas rekam medik untuk memperoleh biaya 

dan outcome terapi penggunaan mood stabilizer pada pasien gangguan bipolar 

rawat inap di RSJD Surakarta. Subyek dalam penelitian ini adalah pasien bipolar 

rawat inap yang di diagnosa dengan gangguan bipolar yang mendapatkan terapi 

mood stabilizer golongan antipsikotika. Biaya yang dihitung meliputi, biaya obat 

mood stabilizer golongan antipsikotika, ruang perawatan, asupan gizi, penunjang, 

tindakan medis, obat dan alkes. Outcome yang diukur meliputi skor PANSS, 

perubahan berat badan dan frekuensi kejadian ekstrapiramidal. 

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi sebanyak 60 orang. Rata-rata total biaya terapi bipolar adalah Rp 

8.018.974 untuk satu episode rawat inap. Biaya rata-rata tertinggi yaitu kelompok 

antipsikotik tipikal (Rp. 6.406.123), kelompok antipsikotik kombinasi (Rp. 

5.357.665), kelompok antipsikotik atipikal (Rp. 3.890.713). Outcome terapi 

penggunaan mood stabilizer antipsikotik atipikal skor PANSS rata-rata 46.2, 

perubahan berat badan 0,0 kg dan kejadian EPS sebesar 10%, kelompok tipikal 

skor PANSS 38.87, perubahan berat badan 0,53 kg dan kejadian EPS 0 %, 

sedangkan kombinasi atipikal-tipikal skor PANSS 41,38, berat badan 0,95 kg 

dengan kejadian EPS 2,38%. Berdasarkan hasil dapat disimpulkan mood stabilizer 

atipikal lebih efektif dalam penurunan skor PANSS, tetapi memiliki 

kecenderungan terjadinya kejadian ekstrapiramidal.  

 

Kata kunci: analisis biaya, outcome terapi, bipolar, mood stabilizer, RSJD 

Surakarta 
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ABSTRACT 

 

JALUNG, F., 2019 COST ANALYSIS AND THERAPY OUTCOME OF 

DRUG MOOD STABILIZER BIPOLAR DISORDER PATIENTS 

HOSPITAL IN THE RSJD SURAKARTA 2017, THESIS, FACULTY OF 

PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERCITY, SURAKARTA 

 

Bipolar affective disorder is one of the brain disorders that causes mood, 

energy, activity level, and ability to carry out daily activities which are also called 

manic-depression, where chronic disorders of mood regulation resulting in 

depressive and manic episodes can happen for a person's entire life. This study 

aims to determine the description of the use of a mood stabilizer, to determine the 

average cost of treating bipolar patients discussing hospitalization and to see the 

results of the therapy using mood stabilizers in bipolar patients in Surakarta 

RSJD. 

This research is a descriptive observational study and retrospective data 

collection was taken from the medical record file to obtain the cost and outcome 

of therapeutic use of mood stabilizers in patients with inpatient bipolar disorder at 

RSJD Surakarta. The subjects in this study were inpatient bipolar patients 

diagnosed with bipolar disorder who were receiving mood stabilizer therapy for 

the antipsychotic group. The calculated costs include, the cost of mood stabilizer 

drugs, antipsychotic groups, treatment rooms, nutritional intake, support, medical 

measures, drugs and medical supplies. Measured outcomes include PANSS 

scores, changes in body weight and frequency of extrapyramidal events. 

The results of this study concluded that patients who met the inclusion 

criteria of 60 people. The average total cost of treatment of bipolar is Rp 

8,018,974 for a single episode of hospitalization. The highest average costs are 

typical antipsychotic group (Rp. 6,406,123), antipsychotic combination group 

(Rp. 5,357,665), an atypical antipsychotic group (Rp. 3,890,713). Outcome 

therapy is the use of atypical antipsychotics mood stabilizers average PANSS 

score of 46.2, 0.0 kg of weight change and incidence of EPS by 10%, typical 

group PANSS score of 38.87, 0.53 kg weight change and incidence of EPS 0%, 

while the combination of atypical -tipikal PANSS score of 41.38, 0.95 kg weight 

with a 2.38% incidence of EPS. Based on the results we can conclude atypical 

mood stabilizers are more effective in PANSS score reduction, but it has a 

tendency of occurrence of extrapyramidal. 

Keywords: cost analysis, outcome therapy, bipolar, mood stabilizer, RSJD 

Surakarta



1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan American Psychiatric Asociation gangguan jiwa didefinisikan 

sebagai suatu sindrom atau pola psikologis atau perilaku yang penting secara 

klinis yang terjadi pada seseorang dan dikaitkan dengan adanya distres atau 

distabilitas atau disertai peningkatan resiko kematian (APA, 2000). Sedangkan 

gangguan jiwa merupakan gejala yang dimanifestaskan melalui perubahan 

karakteristik utama dari kerusakan fungsi perilaku atau psikologis yang secara 

umum diukur beberapa konsep norma dan lainnya (Kaplan, 2007). Salah satu dari 

gangguan jiwa yang dapat menyebabkan kematian akibat bunuh diri salah satunya 

adalah gangguan bipolar atau sering disebut dengan gangguan manik-depresi 

(Drayton et al, 2008). 

Gangguan afektif bipolar adalah salah satu gangguan otak yang 

menyebabkan ketidakstabilan suasana hati, energi, tingkat aktivitas, dan 

kemampuan untuk melaksanakan kegiatan sehari-hari yang disebut juga dengan 

manik-depresi, dimana gangguan kronik dari regulasi mood yang dihasilkan pada 

episode depresi dan manik yang dapat terjadi selama seumur hidup seseorang 

(NIMH, 2008). Gangguan bipolar ini terdiri dari yang paling sedikit satu episode 

manik, hipomanik atau campuran yang biasanya disertai dengan adanya riwayat 

episode depresi mayor. Gangguan bipolar I terjadi pada pria dan wanita dengan 

jumlah yang sama banyak, sedangkan bipolar II ganguan ini lebih sering terjadi 

pada wanita. Perbandingan pria dan wanita ada sekitar 3:2 (Ikawati, 2014).  

Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013 menyebutkan 

prevalensi gangguan jiwa berat pada penduduk Indonesia terbanyak di DI 

Yogyakarta, Aceh, Sulawesi Selatan, Bali, dan Jawa Tengah. Prevalensi gangguan 

mental emosional pada penduduk Indonesia 6,0 persen. Jawa Tengah juga cukup 

tinggi yaitu sebesar 4,7% (Depkes, 2013). Berdasarkan data tersebut Jawa Tengah 

merupakan salah satu provinsi urutan ke lima jika dilihat dari banyaknya jumlah 
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penderita skizofrenia yaitu dengan prevalensi 0.23% dari jumlah penduduk hal ini 

melebihi angka nasional sebesar 0.17% (Kemenkes RI, 2013).  

Survei komorbiditas nasional sekitar 4 juta orang Amerika Serikat tingkat 

prevalensi seumur hidup dari episode manik adalah 1,6% ± 0,3% untuk laki-laki 

dan 1,7% ± 0,3% untuk wanita, dan dari 1,9 juta orang Amerika yang telah 

terdiagnosa bipolar I atau bipolar II, diperkirakan bahwa hanya 50% dari individu-

individu yang menerima semua jenis pengobatan (APA, 2010). Episode manik 

lebih sering terjadi terutama pada usia muda, kebanyakan kasus dimulai ketika 

berusia 15-19 tahun. Onset berikutnya adalah pada usia 20-24 tahun (Ikawati, 

2014). Individu dengan gangguan mood mempunyai resiko lebih tinggi untuk 

bunuh diri. Banyak studi menunjukkan bahwa 90% dari korban mempunyai 

gangguan psikiatrik saat melakukan bunuh diri. Kira-kira 60% dari semua bunuh 

diri yang terjadi berkait dengan gangguan mood, baik itu percobaan (attempt) 

maupun berhasil (completion). Walaupun demikian banyak pula individu dengan 

gangguan mood tidak pernah melakukan percobaan bunuh diri (Maramis, 2009). 

Keberhasilan dalam pengendalian dan pencegahan kambuhnya gangguan 

bipolar didasari oleh pengendalian stabilitas mood jangka panjang serta 

pencegahan berlanjutnya episode mania dan depresi (Malhi, et al., 2015). Pilihan 

pertama yang digunakan mengobati gangguan bipolar ialah mood stabilizer 

seperti lithium, divalproex, karbamazepin dan lamotirgin. (Chrisholm-Burn, et al., 

2016). Semua antipsikotik atipikal memiliki beberapa efikasi untuk gangguan 

bipolar karena adanya efek antimania. Antipsikotik yang digunakan adalah 

risperidon, olanzapin, quetiapin, ziprasidon, aripiprazole, lurasidon dan asenapin 

(Chrisholm-Burns, et al., 2016). 

Indonesia sendiri belum ada angka pasti, selain itu penelitian maupun 

jurnal masih jarang mengangkat tentang penyakit gangguan bipolar serta belum 

dapat perhatian yang lebih baik dari banyak kalangan daripada penyakit gangguan 

jiwa lainnya (Falita, 2013). Sedangkan penyakit gangguan kejiwaan seperti 

bipolar memang belum mendapat perhatian yang cukup dari banyak kalanngan. 

Menurut data Rekam Medis (RM) RSJD Dr. Arief Zainudin pada tahun 2016 
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angka kejadian gangguan jiwa isolasi sosial : menarik diri sebesar 3.747 kejadian 

dan pada bulan januari 2017 saja angka kejadian sebesar 659 kejadian. 

Perbedaan secara singkat berbagai gejala yang ditunjukkan penderita 

bipolar dapat digunakan instrumen Mood Chart. Penggunaan mood chart efektif 

digunakan sebagai alat deteksi dini kekambuhan dan perbaikan pada penderita 

gangguan afektif bipolar, dengan indikator perkembangan tinggi rendah mood dan 

energi penderita setiap minggu dipantau, jam tidur, serta mengetahui ketaatan 

penderita dalam meminum obat psikofarmaka (Herditya, 2012). PANSS (Positive 

and Negative Syndrome Scale) adalah salah satu instrumen penilaian yang paling 

penting untuk pasien dengan gangguan jiwa berat. PANSS merupakan 

pengukuran yang sensitif dan spesifik dari manipulasi farmakologi pada gejala-

gejala positif dan juga negatif dari gangguan jiwa berat. Validitas dari masing-

masing sub skala dikonfimasi dengan eksplorasi dari klasifikasi pasien 

berdasarkan kelas gejala (Obermeier, et al., 2011). 

Berdasarkan hal-hal di atas maka peneliti memilih RS. Jiwa Daerah 

Surakarta karena rumah sakit ini adalah rumah sakit jiwa di Surakarta yang 

menjadi rujukan untuk pasien dengan gangguan psikologi, salah satunya 

gangguan bipolar.  

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan, maka dapat ditarik 

permasalahan sebagai berikut:  

1. Bagaimana gambaran terapi penggunaan mood stabilizer pada pasien bipolar 

di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta? 

2. Berapa biaya rata-rata terapi pada pasien bipolar yang menjalani rawat inap di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta? 

3. Bagaimana outcome terapi penggunaan mood stabilizer pada pasien bipolar di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta? 
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C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini berujuan untuk:  

1. Untuk mengetahui gambaran penggunaan mood stabilizer pada pasien bipolar 

yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 

2. Untuk mengetahui biaya rata-rata pengobatan pasien bipolar yang menjalani 

rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 

3. Untuk melihat outcome terapi penggunaan mood stabilizer pada pasien 

bipolar di Rumah sakit Jiwa Daerah Surakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat: 

1. Memberikan gambaran biaya total pengobatan mood stabilizer untuk terapi 

bipolar di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 

2. Diharapkan dapat memberikan masukan dan pertimbangan dalam 

penggunaan mood stabilizer yang efisien dan efektif bagi pasien bipolar 

dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya pengobatan 

bagi pasien bipolar. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya 

yang berkaitan dengan pengobatan bipolar ditinjau dari farmakoekonomi. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang analisis biaya dan outcome terapi penggunaan 

antipsikotik pada pasien bipolar di RSJD Surakarta tahun 2016 belum pernah 

dilakukan. Penelitian serupa yang pernah dilakukan adalah : 

1. Penelitian oleh Kusdiana (2015) di RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah 

menyatakan bahwa antipsikotika yang banyak digunakan yaitu haloperidol, 

tetapi biaya terapi haloperidol lebih besar dibandingkan risperidon. Penilaian 

outcome terapi pada penelitian ini menggunakan Skor PANSS (Positive and 

Negative Syndrome Scale). 

2. Penelitian oleh Zuzun (2015) di RSJ Dr. Radjiman Wediodingrat Lawang 

Malang menyatakan bahwa pola penggunaan obat dua kombinasi antipsikotik 
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atipikal dengan antikonvulsan memberi presentase yang tinggi dibandingkan 

tiga kombinasi antipsikotik atipikal, antikonvulsan, dan antiparkinson; empat 

kombinasi antipsikotik atipikal, antikonvulsan, antiparkinson, dan antipsikotik 

tipikal; lalu antipsikotik atipikal, antikonvulsan, dan antipsikotik tipikal; dan 

pengobatan tunggal risperidon adalah presentase terakhir. 

3. Penelitian oleh Falita (2013) di RS Grhasia Yogyakarta menyatakan 

penggunaan antipsikotik tipikal yang banyak digunakan adalah haloperidol, 

mood stabilizer yang digunakan adalah lithium, antikonvulsan yang digunakan 

adalah valproat dan carbamazepin, antidepresan yang digunakan adalah 

fluoxetin. 

Perbedaan penelitian ini dibandingkan dengan penelitian sebelumnya 

adalah membandingkan biaya dan outcome terapi, tempat penelitian, waktu 

penelitian, sampel, dan kondisi yang berbeda dari penelitian sebelumnya. 

 

 


