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ABSTRACT

Schizophrenia is one of the psychosis disorders that mess with a person's psyche in the form of deviations in
attitudes, thoughts, and behaviors. One treatment of schizophrenia is pharmacological therapy using
antipsychotics to cope with symptoms that arise. The study aimed to find out the profile of antipsychotic use
in schizophrenia patients in UPT. Puskesmas Helvetia Kota Medan. This research was conducted with
cross-sectional descriptive methods. Method of data collection by collecting medical record data of patients
with schizophrenia diagnoses who received typical and atypical antipsychotic therapy and who sought
treatment at UPT. Puskesmas Helvetia Kota Medan period January 2021-June 2021 which meets the criteria
of inclusion in the form of patient identity (gender, age). The number of study subjects was 204 patients. The
results of the study based on characteristics of schizophrenia patients showed the number of male patients
was 123 (60.3%)) more than women (81 patients (39.7%). The age group of patients in the adult age group
of 36- 45 years is 45.1%. The most common antipsychotic uses were the single atypical antipsychotic group
of risperidone in as many as 20 patients [9.8%)], and clozapine 1 patient (0.5%). The most widely used
combination antipsychotic group is the atypical antipsychotic risperidone-clozapine of 147 patients (72 %).
The conclusion of the picture of the most antipsychotic use is the atypical antipsychotic group.

Keywords: Schizophrenia, antipsychotics, Puskesmas.

ABSTRAK

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan psikosis yang mengacaukan kejiwaan seseorang berupa
penyimpangan sikap, pikiran, dan perilaku. Salah satu penanganan skizofrenia adalah dengan terapi
farmakologi menggunakan antipsikotik untuk mengatasi gejala yang timbul. Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui profil penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia di UPT. Puskesmas Helvetia Kota
Medan.
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Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif cross sectional. Metode pengumpulan data dengan cara
mengumpulkan data rekam medik pasien dengan diagnosa Skizofrenia yang mendapat terapi antipsikotik
tipikal dan atipikal yang berobat di UPT. Puskesmas Helvetia Kota Medan periode Januari 2021-Juni 2021
yang memenuhi kriteria inklusi berupa identitas pasien (jenis kelamin, umur). Jumlah subjek penelitian
adalah 204 pasien. Hasil penelitian berdasarkan karakteristik pada pasien skizofrenia menunjukan jumlah
pasien laki-laki 123 (60,3%) lebih banyak dibandingkan perempuan 81 pasien (39,7 %). Kelompok usia
pasien terbanyak pada kelompok usia dewasa 36 — 45 tahun yaitu sebesar 45,1%. Penggunaan antipsikotik
terbanyak adalah golongan antipsikotik atipikal tunggal risperidone sebanyak 20 pasien [9,8%)], clozapine 1
pasien (0,5%). Dan antipsikotik kombinasi yang paling banyak digunakan adalah golongan antipsikotik
atipikal yaitu risperidone- clozapin sebanyak 147 pasien [72 %]. Kesimpulan dari gambaran penggunaan
antipsikotik terbanyak adalah golongan antipsikotik atipikal.

Kata Kunci : Skizofrenia, Antipsikotik, Puskesmas.

PENDAHULUAN

Psikosis merupakan gangguan kejiwaan
seseorang berupa penyimpangan sikap, pikiran, dan
perilaku. Prevalensi penderita psikosis di Indonesia
adalah 1,7 per 1000 orang. Pasien gangguan jiwa
berat berdasarkan data Riskesdas 2013 di DKI
Jakarta sebesar 1,1%. Pravalensi tertinggi di DI
Yogyakarta dan Aceh masing-masing 2,7%,
sedangkan yang terendah di Kalimantan Barat 0,7%.
Jumlah seluruh responden dengan gangguan jiwa
berat berdasarkan data Riskesdas 2013 adalah
sebanyak 1.728 orang (BPPK Kemenkes RI, 2013)

Gangguan jiwa berat ditandai dengan
terganggunya kemampuan menilai realitas [insight]
yang buruk. Gejala yang menyertai gangguan ini
antara lain berupa halusinasi, ilusi, waham,
gangguan proses pikir, kemampuan berpikir, serta
tingkah laku aneh, misalnya agresifitas atau
katatonik. Gangguan jiwa berat dikenal dengan
sebutan psikosis dan salah satu contoh psikosis
adalah skizofrenia (BPPK Kemenkes R, 2013)

Skizofrenia adalah suatu sindrom Kklinis
berbagi keadaan psikopatologis yang sangat
mengganggu, melibatkan proses pikir, emosi
persepsi, dan tingkah laku. Angka kejadian
skizofrenia pada pria lebih besar daripada wanita
(Kirkpatrick B, et al., 2005). Skizofrenia terkait
dengan stress, gangguan neurobiologis yang
ditandai dengan gangguan pikiran. Terdapat 6
macam tipe skizofrenia yaitu skizofrenia paranoid,
skizofrenia  disorganisasi [hebernik], skizofrenia
katatonik, skizofrenia tak terinci, skizofrenia residual,
dan skizofrenia simpleks (Perhimpunan Dokter
Spesialis Kesehatan Jiwa, 2012)

Pengobatan  dengan

obat  antipsikotik

diindikasikan untuk hampir semua episode psikosis
akut pada pasien dengan skizofenia. Penggolongan
antipsikotik ada dua, yaitu : antipsikotik tipikal
[generasi Pertama ]dan antipsikotik atipikal [generasi
kedua). Perbedaan ke dua golongan tersebut pada
pengaruh efek samping yang timbul. Ketepatan
pengunaan antipsikotik sangat penting untuk
mempertahankan terapi pengobatan dan dapat
mempengaruhi kesediaan pasien untuk menerima
dan melanjutkan pengobatan farmakologis (Lehman,
Anthony F, et al., 2010).

Penggunaan obat yang tidak rasional seperti
tidak tepat indikasi, tidak tepat dosis, tidak tepat
obat, dan tidak tepat pasien sering kali dijumpai
dalam praktek sehari-hari, baik di pusat kesehatan
primer [puskesmas], rumah sakit, maupun praktek
swasta. Ketidaktepatan indikasi, pemilihan obat,
pasien dan dosis dapat menjadi penyebab
kegagalan terapi pengobatan skizofrenia (Rusdi,
Numlil K., dkk., 2015).

Salah satu penanganan gangguan jiwa adalah
dengan menggunakan obat antipsikotik. Antipskiotik
merupakan terapi obat-obatan pertama yang efektif
mengobati gangguan jiwa ( Irwan dkk, 2008). .
Pasien yang menderita skizofrenia ada yang
diberikan antipsikotik tipikal dan atipikal tergantung
dari tingkat keparahan penyakitnya.

Penanganan pasien skizofrenia di UPT.
Puskesmas Helvetia Medan dilayani secara rawat
jalan. Survey awal yang dilakukan pada hari Senin, 2
Agustus 2021, hasil wawancara peneliti dengan
petugas Program ODGJ di UPT.Puskesmas Helvetia
diperoleh informasi bahwa jumlah pasien Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) sebanyak 415 jiwa
dengan kriteria jenis kelamin,umur serta diagnosa.
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Diagnosa tersebut diantaranya : skizofrenia, depresi,
psikotik akut, halusinasi, nafza, insomnia, dan
epilepsi. Untuk terapinya, UPT. Puskesmas Helvetia
memberikan antipsikotik kepada pasien sesuai
dengan tingkat keparahan penyakitnya. Untuk
pasien skizofrenia yang menunjukkan gejala yang
tenang dan tidak mengamuk, terapi yang diberikan
berupa antipsikotik atipikal yang bertujuan untuk
memberikan keseimbangan dopamine dan serotonin,
obat yang biasa diberikan antara lain clozapine dan
risperidone. Sedangkan untuk pasien skizofrenia
yang menunjukkan gejala yang aktif dan mengamuk,
diberikan antipiskotik tipikal seperti haloperidol.
Pemberian antipsikotik tipikal dapat menimbulkan
efek samping ekstrapiramidal seperti tremor, kaku
otot, sekresi air liur berlebih, serta kaku pada daerah
leher dan kepala. Untuk menangani efek samping

tersebut, maka pasien diberikan antikolinergik
diphenhidramin.

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis
tertarik  untuk  melakukan  penelitian  untuk

mengetahui profil penggunaan obat antipsikotik pada
pasien ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa)
dengan diagnosa skizofrenia di UPT. Puskesmas
Helvetia Medan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Pengambilan data
dilakukan secara retrospektif dengan menggunakan
data rekam medik pasien periode Januari 2021 -Juni
2021.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua
data rekam medik pasien dengan diagnosa
skizofrenia periode Januari 2021-Juni 2021 yang
berjumlah 415.

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian
dari populasi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah pasien skizofrenia baik laki-laki atau
perempuan yang menggunakan obat antipsikotik,
usia lebih dari 17 tahun. Kriteria eksklusinya adalah
pasien skizofrenia yang tidak memiliki riwayat
penyakit degenaratif.

Teknik pengambilan sampel adalah secara
purposive sampling (tunjuklangsung), dengan kriteria
sampel berupa data rekam medik pasien. Dengan
menggunakan rumus Slovin maka jumlah sampel
adalah 204 (dua ratus empat)

Data primer diperoleh dari rekam medik
pasien dan catatan pasien skizofrenia pada Instalasi
Farmasi UPT. Puskesmas Helvetia Medan yaitu

catatan jenis kelamin pasien, usia, penggunaan
antipsikotis dan pemberian obat antipsikotik. Data
sekunder diperoleh dari dokumen pasien di UPT.
Puskesmas Helvetia Medan maupun buku-buku
perpustakaan yang berhubungan dengan penelitian
ini.

Data yang diperoleh dihitung presentase dan
ditampilkan dalam bentuk tabel, lalu dijabarkan
secara deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan penderita
skizofrenia dengan jenis kelamin laki-laki lebih
banyak dibandingkan dengan jenis kelamin
perempuan. Penderita laki-laki sebanyak 123
penderita (60,3%) sedangkan penderita perempuan
sebanyak 81 penderita (39,7%). Pria mempunyai
onset skizofrenia lebih awal daripada wanita. Usia
puncak onset untuk pria adalah 15-25 tahun dan
untuk wanita usia puncaknya adalah 25-35 tahun
(Kaplan dan Sadock, 1997). Hal ini juga sesuai
dengan literatur yang menyatakan bahwa prognosis
dan perjalanan penyakit pada laki-laki lebih buruk
dibandingkan pada penderita perempuan sehingga
lebih cepat terlihat. Penyebabnya dapat karena
faktor genetik, lingkungan atau pengaruh dari dalam
diri sendiri (Lehman et al, 2004

Tabel 1. Data Karakteristik Pasien Skizofrenia di
Puskesmas Helvetia Medan periode Januari 2021-
Juni 2021 berdasarkan jenis kelamin :

No Jenis Jumlah | Persen (%)
Kelamin Pasien
Laki-laki 123 60,3 %
2 Perempuan 81 39,7 %
Total 204 100 %

Sumber : Data Rekam Medik Obat Antipsikotik di Puskesmas
Helvetia 2021.

Data yang didapat sesuai dengan hasil
penelitian yang menyatakan laki-laki lebih beresiko
menderita  skizofrenia  dibandingkan  dengan
perempuan (Rusdi, Numlil K., dkk., 2015). Jumlah
penderita skizofrenia berjenis kelamin perempuan
lebih sedikit daripada laki-laki karena pengaruh
antidopaminergik estrogen yang dimiliki oleh
perempuan. Estrogen memiliki efek pada aktivitas
dopamin di nukleus akumben dengan cara
menghambat pelepasan dopamin. Peningkatan

Journal of Pharmaceutical and Sciences (JPS) |Volume 5| No. 2 |JULI-DES|2022|pp.187-192

Electronic ISSN : 2656-3088
Homepage: https://www.journal-jps.com

189



jumlah reseptor dopamin di nukleus kaudatus,

akumben, dan putamen merupakan etiologi
penyebab terjadinya skizofrenia.

Progonosis  atau  perjalanan  penyakit
skizoprenia pada laki-laki juga lebih  buruk

dibandingkan pada perempuan (Rusdi, Numlil K.,
dkk., 2015). Disamping itu terdapat penelitian yang
menunjukkan  bahwa perempuan lebih bisa
menerima situasi kehidupan dibanding dengan laki-
laki. Perempuan juga memiliki fungsi sosial yang
lebih baik jika dibandingkan dengan laki-laki.
Walaupun demikian, prevalensi tersebut tidak
berbeda secara signifikan (Sadock, 2003).

Tabel 2. Data Karakteristik Pasien Skizofrenia di
Puskesmas Helvetia Medan periode Januari 2021-

Skizofrenia pada laki-laki biasanya timbul antara usia
15-25 tahun, sedangkan pada wanita antara 25-35
tahun. Hal ini disebabkan onset terjadinya penyakit
Skizofrenia biasanya pada masa awal; dewasa, dan
akhir dewasa, jarang terjadi pada sebelum remaja
atau setelah umur 40 tahun. Dikarenakan rentang
tersebut merupakan usia produktif yang dipenuhi
dengan banyak faktor pencetus stress dan memiliki
beban tanggung jawab yang besar (Maylani dkk,
2018).

Tabel 3. Data penggunaan antipsikotik penderita
skizofrenia di Puskesmas Helvetia Medan periode
Januari 2021-Juni 2021 berdasarkan jenis terapi
antipsikotik

Juni 2021 berdasarkan usia No | Jenis Terapi Jumlah | Persen
Antipsikotik Pasien (%)
No Kategori Jumlah Persen Terapi Tunggal
Umur Pasien (%) 1 | Chlorpromazin 0 0
1 17-25 9 4.4 % 2 | Haloperidol 0 0
2 26-35 10 4.9 % 3 | Risperidon 20 9,8%
3 |36-45 92 45,1 % 4 | Clozapin 1 0,5%
4 46-55 69 33.8% Terapi Kombinasi
5 | >b5 24 11,8 % 1 | Haloperidol- 2 1 %
Total 204 100 % chlorpromazin
Sumber : Data Rekam Medik Obat Antipsikotik di Puskesmas 2 | Haloperidol- 32 15,7 %
Helvetia 2021. Risperidon
Rentang usia pasien yang mengalami 3 | Chlorpromazin- 2 1%
skizofrenia di UPT. Puskemas Helvetia periode Risperidon
Januari 2021 paling banyak terjadi pada rentang usia 4 | Clozapin- 147 72 %
36-45 tahun yaitu sebesar 45,1%, diikuti dengan Risperidon
rentang usia 46-55 tahun sebesar 33,8%, kemudian Total 204 100 %

usia >55 tahun sebesar 11,8%, usia 26-35 tahun
sebesar 4,9 %, dan yang paling kecil adalah usia
diatas 17-25 tahun vyaitu 4,4%. Kasus skizofrenia
umumnya sangat jarang terjadi pada anak-anak atau
penderita yang berusia kurang dari 18 tahun (Li et
al., 2016). Onset usia terjadinya skizofrenia juga
terkait dengan jenis gejala. Sebagai contoh,
penelitan menunjukkan bahwa wanita dengan
skizofrenia dengan onset lambat mungkin memiliki
gejala negatif yang kurang parah dan
menampakkan gejala positif yang lebih khas,
khususnya halusinasi sensorik dan delusi (Li et al.,
2016).

Perbedaan onset usia terjadinya skizofrenia
merupakan hasil yang banyak ditemukan pada
penelitian tentang perbedaan jenis kelamin yang
dihubungkan  dengan  kejadian  skizofrenia.

Sumber : Data Rekam Medik Obat Antipsikotik di Puskesmas
Helvetia 2021.

Ditinjau dari jenis antipsikotik yang digunakan
pada penderita Skizofrenia yang paling banyak
digunakan pada terapi tunggal adalah Risperidon
sebanyak 20 penderita (9,8%). Risperidon
merupakan derivat dari benzisoksazol yang
diindikasikan untuk terapi skizofrenia baik untuk
gejala negatif maupun positif. Untuk efek samping
ekstrapiramidal umumnya lebih ringan dibandingkan
dengan antipsikosis tipikal (FKUI, 2007). Antipsikotik
ini dinyatakan memberikan efek lebih baik dalam
mengatasi gejala negatif dan kemunduran kognitif
(Lehman, 2004).

Gejala negatif terdiri atas halusinasi, delusi,
bicara yang tidak terorganisasi dan perilaku yang
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aneh. Gejala negatif teridiri atas efek tumpul,
ketidakmampuan dalam berfikir, kehilangan motivasi,
ketidakmampuan dalam mengalami  perasaan
senang dan kegembiraan (Addington, 2005).
Berdasarkan hasil pendataan rekam medik
pasien, golongan antipsikotik atipikal dan kombinasi
atipikal atipikal adalah yang paling banyak
digunakan. Antipsikotik ~ atipikal  lebih
menguntungkan daripada tipikal yaitu antara lain
karena atipikal mempunyai efek samping yang
rendah, efek untuk mengatasi gejala baik positif
maupun negatif, terdapat hubungan kuat antara
sistem dopaminergik dan serotonergik. Serotonin
memodulasi fungsi dopamine saat ini lebih banyak
digunakan sebagai pilihan, karena relatif lebih aman
(Kirkpatrick, et al., 2005 and Addington, 2005).
Terapi kombinasi, antipsikotik tipikal masih
digunakan karena mempunyai peranan cepat dalam
penurunan gejala positif seperti halusinasi dan
delusi, tetapi juga menyebabkan kekambuhan
setelah penghentian pemberian antipsikotik tipikal.
Adanya ketidakberhasilan pengobatan skizofrenia
dengan terapi tunggal tipikal, menyebabkan
munculya  pemberian  antipsikotik  kombinasi
(Addington, 2005 dan Lehman, 2004). Sedangkan
terapi kombinasi yang paling banyak digunakan
adalah Risperidon- Clozapin sebanyak 147 penderita
(72%). Berdasarkan kategori pengobatan dapat
dilihat bahwa pengobatan dengan antipsikotik
atipikal lebih banyak  digunakan dari pada
antipsikotik tipikal dan kombinasi atipikal-tipikal.

Tabel 4. Data penggunaan antipsikotik penderita
skizofrenia di UPT.Puskesmas Helvetia Medan

periode Januari 2021-Juni 2021 berdasarkan
kategori pengobatan
No Kategori Jumlah | Persen
Pengobatan Pasien (%)
1 Tipikal 2 1%
2 | Atipikal 168 82,3 %
3 | Tipikal - tipikal 34 16,7 %
Total 204 100 %

Sumber : Data Rekam Medik Obat Antipsikotik di Puskesmas
Helvetia 2021.

Pada hasil penelitian ini pengobatan dengan
menggunakan antipsikotik atipikal sebanyak 168
penderita (82,3%). Obat golongan atipikal pada
umumnya mempunyai afinitas yang lemah terhadap

dopamin 2, selain itu juga memiliki afinitas terhadap
reseptor dopamin 4, serotonin, histamin, reseptor
muskarinik dan reseptor alfa adrenergik. Golongan
antipsikosis atipikal efektif untuk gejala positif
maupun gejala negatif pada pasien skizofrenia.
(FKUI, 2007). .

KESIMPULAN

Profil penggunaan antipsikotik pada penderita
Skizofrenia di UPT. Puskesmas Helvetia Medan
periode Januari 2021- Juli 2021 dapat disimpulkan
bahwa Jumlah subjek penelitian adalah 204 pasien.
Hasil penelitian berdasarkan karakteristk pada
pasien skizofrenia menunjukan jumlah pasien laki-
laki 123 (60,3%) lebih banyak dibandingkan
perempuan 81 pasien (39,7 %) . Kelompok usia
pasien terbanyak pada kelompok usia dewasa 36 —
45 tahun vyaitu sebesar 45,1%.  Penggunaan
antipsikotik terbanyak adalah golongan antipsikotik
atipikal tunggal risperidone sebanyak 20 pasien
[9,8%)], clozapine 1 pasien (0,5%). Dan antipsikotik
kombinasi yang paling  banyak digunakan adalah
golongan antipsikotik atipikal yaitu risperidone-
clozapin sebanyak 147 pasien [72 %]. Kesimpulan
dari gambaran penggunaan antipsikotik terbanyak
adalah golongan antipsikotik atipikal.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka saran
yang dapat diberikan untuk penelitian selanjutnya
adalah:Dilakukan penelitian mengenai kemungkinan
terjadinya Efek Samping pada pasien skizofrenia
UPT. Puskesmas Helvetia Medan yang diberikan
terapi antipsikotik tipikal dan atipikal.
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