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ABSTRAK 

 

Schizophrenia is a chronic mental disorder with a combination of psychotic symptoms such as hallucinations, 

delusions, motivational and cognitive dysfunction. Effective pharmacological therapy for treating 

schizophrenia is antipsychotic drugs. Side effects from the use of antipsychotic drugs can affect medication 

adherence in schizophrenia patients. Non-compliance with taking medication can result in a higher risk of 

recurrence rates. This study aims to determine the pattern of antipsychotic treatment in schizophrenic patients 

who experience extrapyramidal syndrome at RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda. The research design 

used in this research is descriptive observational. The research data came from medical records of 

schizophrenia patients at RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda for the inpatient period January 2022-

October 2023 using a purposive sampling method. A total of 86 samples were obtained consisting of 43 

schizophrenia patients with extrapyramidal syndrome and 43 schizophrenia patients who did not experience 

extrapyramidal syndrome. The results of the study showed that the most common pattern of antipsychotic 

treatment in EPS patients was polytherapy treatment (69.8%). 
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PENDAHULUAN

Skizofrenia adalah gangguan jiwa 

kronis dengan kombinasi gejala psikotik 

seperti halusinasi, delusi, disfungsi motivasi 

dan kognitif. Skizofrenia dapat sangat 

berpengaruh karena sekitar tujuh sampai 

delapan dari 1000 orang berisiko terkena 

gangguan ini (Rasool et al., 2018). Pada 

suatu studi secara global memperkirakan 

bahwa 21 juta orang hidup dengan 

skizofrenia dan angka ini akan terus 

meningkat seiring dengan penuaan dan 

pertumbuhan populasi (Charlson et al., 

2018). Riset Kesehatan Dasar, (2018) 

menunjukkan prevalensi 

skizofrenia/psikosis di Indonesia sebanyak 

6,7 per 1000 rumah tangga. Sedangkan 

untuk di Kalimantan Timur pada tahun 

2018 memiliki prevalensi sebesar 5‰ dari 

jumlah penduduk Kalimantan Timur. 

Berdasarkan penelitian oleh Zahnia & 

Wulan Sumekar, (2016) sekitar 70% 

mereka yang dirawat di bagian psikiatri 

adalah karena skizofrenia. Hal ini serupa 

dengan yang terjadi di RSJD Atma Husada 

Mahakam, berdasarkan hasil penelitian oleh 

Natania et al., (2018) menunjukkan bahwa 

diagnosa medis terbanyak adalah 

skizofrenia.  

Terapi farmakologi yang efektif untuk 

mengatasi skizofrenia baik pada fase akut 

maupun fase yang sudah stabil adalah obat 

antipsikotik. Akan tetapi, penggunaan 

antipsikotik dapat menimbulkan efek 

samping bagi penggunanya (Elvira & 

Hadisukanto, 2017). Berdasarkan penelitian 

oleh (Yulianty et al., 2017) efek samping 

terbanyak yang terjadi pada pasien rawat 

inap skizofrenia yang diberikan terapi 

antipsikotik adalah sindrom 

ekstrapiramidal, yaitu sebanyak 98,3%. 
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Gangguan gerakan yang diinduksi obat atau 

yang biasa disebut sebagai efek samping 

ekstrapiramidal merupakan efek yang 

paling umum dialami pasien pengguna obat 

penghambat reseptor dopamin seperti 

antipsikotik. Gangguan gerakan yang 

muncul berupa distonia, akatisia, dan 

parkinsonisme yang terjadi lebih akut, serta 

manifestasi yang lebih kronis berupa tardive 

dyskinesia (D’Souza & Hooten, 2023).  

Obat antipsikotik konvensional atau 

generasi pertama mempunyai potensi tinggi 

untuk efek samping ekstrapiramidal (Finkel 

et al., 2013). Munculnya antipsikotik 

atipikal atau generasi kedua memunculkan 

harapan bahwa kejadian gangguan 

pergerakan akibat obat akan menurun 

secara signifikan seiring berjalannya waktu. 

Namun, harapan itu belum terwujud dan 

gangguan pergerakan yang disebabkan oleh 

agen penghambat reseptor dopamin terus 

menjadi masalah yang signifikan (Mehta et 

al., 2015).  

Prevalensi sindrom ekstrapiramidal 

yang diinduksi obat antipsikotik cukup 

tinggi. Berdasarkan penelitian oleh Roiter et 

al., (2020) gejala ekstrapiramidal muncul 

pada 50,5% pasien dengan manifestasi 

terbanyak yaitu tremor 33%. Sebanyak 

13,3% mengalami parkinsonisme dan 

memiliki usia yang lebih tua. Efek samping 

terhadap penggunaan obat antipsikotik 

dapat mempengaruhi kepatuhan minum 

obat pasien skizofrenia Clifford et al., 

2020). Ketidakpatuhan minum obat dapat 

berdampak pada risiko tingkat kekambuhan 

yang lebih tinggi (Refnandesa & Almaya, 

2021). 

Munculnya efek samping terhadap obat 

antipsikotik dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain dosis obat yang 

tinggi, perbedaan individu dalam 

menoleransi efek samping dari setiap obat, 

kekuatan afinitas terhadap reseptor, usia, 

status gizi, penggunaan kombinasi, serta 

penambahan obat golongan lain ke dalam 

terapi juga turut mempengaruhi munculnya 

efek samping pada penggunaan obat 

antipsikotik (Indriani et al., 2019; Park et 

al., 2020; Weng et al., 2019). 

Pola Pengobatan pasien skizofrenia 

dengan obat golongan antipsikotik dapat 

berupa monoterapi dan politerapi. Pola 

Pengobatan pasien skizofrenia dengan obat 

golongan antipsikotik dapat mempengaruhi 

munculnya efek samping obat salah satunya 

adalah efek samping ekstrapiramidal 

(Yulianty et al., 2017). Penelitian 

terpublikasi mengenai gambaran pola 

pengobatan antipsikotik pada pasien 

skizofrenia yang mengalami sindrom 

ekstrapiramidal masih kurang di Indonesia 

terutama di Kalimantan Timur, sehingga 

peneliti tertarik melakukan penelitian di 

RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda 

sebagai satu-satunya rumah sakit jiwa yang 

ada di Kalimantan Timur.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif observasional dengan 

melibatkan 86 sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Populasi 

penelitian ini adalah pasien skizofrenia pada 

periode rawat inap Januari 2022-Oktober 

2023 di RSJD Atma Husada Mahakam 

Samarinda. Metode pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling, 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

sudah ditetapkan oleh peneliti.  

Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan data sekunder yang diperoleh 

dari rekam medik pasien skizofrenia di 

RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda. 

Tahap penelitian diawali dengan izin 

penelitian, pengambilan data, analisis data, 

dan terakhir penarikan kesimpulan. 

Pengambilan data dilaksanakan di bagian 

rekam medik RSJD Atma Husada 

Mahakam Samarinda selama bulan 

Oktober-November 2023. Penyusunan data 

menggunakan software microsoft office 

excel 365. Data dianalisis menggunakan 

analisis univariat yang bertujuan untuk 
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mendeskripsikan dan menjelaskan variabel 

penelitian. Analisis univariat penelitian ini 

untuk melihat pola pengobatan antipsikotik 

pada pasien skizofrenia yang mengalami 

sindrom ekstrapiramidal di RSJD Atma 

Husada Mahakam Samarinda. Penelitian ini 

telah mendapatkan persetujuan dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Mulawarman 

dengan nomor surat 223/KEPK-

FK/XII//2023. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1.1 Pola Pengobatan Berdasarkan Golongan Antipsikotik 

Pola Penggunaan Obat Antipsikotik 
EPS non-EPS 

n (%) N (%) 

Monoterapi     

Tipikal     

 Haloperidol 5 11.6 3 7,0 

 Trifluoperazine 1 2.3 2 4,7 

Atipikal     

 Olanzapine 3 7.0 2 4,7 

 Risperidon 3 7.0 6 14,0 

 Aripiprazole 1 2.3 1 2,3 

 Clozapine 0 0 1 2,3 

Politerapi     

Politerapi Tipikal     

 Haloperidol-Chlorpromazine 1 2.3 0 0 

 Haloperidol-Trifluoperazine 1 2.3 0 0 

 Fluphenazine-Trifluoperazine-Sulpirid 1 2.3 0 0 

Politerapi Atipikal     

 Olanzapine-Risperidon 10 23.3 7 16,3 

 Risperidon-Aripiprazole 0 0 1 2,3 

 Risperidon-Clozapine 5 11.6 5 11,6 

 Aripiprazole-Clozapine 0 0 1 2,3 

Politerapi Tipikal-Atipikal     

 Haloperidol-Olanzapine 1 2.3 4 9,3 

 Haloperidol-Risperidon 4 9.3 1 2,3 

 Haloperidol-Clozapine 2 4.7 1 2,3 

 Fluphenazine-Risperidon 0 0 1 2,3 

 Trifluoperazine-Olanzapine 1 2.3 4 9,3 

 Trifluoperazine-Risperidon 1 2.3 0 0 

 Haloperidol-Olanzapine-Risperidon 2 4.7 0 0 

 Fluphenazine-Trifluoperazine-Olanzapine 1 2.3 1 2,3 

 Fluphenazine-Olanzapine-Risperidon 0 0 2 4,7 

Total 43 100 43 100 

Sumber : Olahan Data Sekunder

Berdasarkan tabel 1.1 didapatkan 

bahwa pola pengobatan berdasarkan 

golongan antipsikotik terbanyak pada 

penelitian ini adalah pengobatan politerapi 

atipikal berupa olanzapin-risperidon, yaitu 

10 (23,3%) pasien pada kelompok EPS dan 

7 (16,3%) pasien pada kelompok non-EPS. 
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Tabel 1.2 Pola Pengobatan Antipsikotik Monoterapi dan Politerapi 

Pola Pengobatan 
EPS      non-EPS 

N (%) n (%) 

Politerapi 30 69,8 28 65,1 

Monoterapi 13 30,2 15 34,9 

Total 43 100 43 100 

 Sumber : Olahan Data Sekunder 

 

Distribusi sampel berdasarkan pola 

pengobatan antipsikotik yang tersaji pada 

tabel 1.2 menunjukkan bahwa pola 

pengobatan politerapi mendominasi 

sampel penelitian. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian oleh di salah 

satu rumah sakit jiwa di Pekanbaru yang 

mendapatkan bahwa pola penggunaan 

antipsikotik kombinasi lebih banyak 

digunakan pada pasien skizofrenia, yaitu 

95,08% (Aryani & Sari, 2016).  

Penggunaan antipsikotik polifarmasi 

(APP) atau kombinasi dalam pengobatan 

skizofrenia didefinisikan sebagai 

penggunaan dua obat antipsikotik secara 

bersamaan. Alasan klinis untuk 

menggunakan APP mungkin sama luas 

dan beragamnya dengan basis pemberi 

resep, meskipun alasan ini paling sering 

disebutkan adalah respon pengobatan 

yang tidak memadai pada gejala positif 

dengan antipsikotik monoterapi. Alasan 

lain termasuk mengurangi gejala negatif, 

mengurangi dosis salah satu obat, 

mengurangi biaya pengobatan, dan 

mengurangi gejala ekstrapiramidal. 

Antipsikotik polifarmasi juga bisa dimulai 

untuk menargetkan gejala komorbiditas 

tertentu, seperti kecemasan, disfungsi 

kognitif, perilaku impulsif/kekerasan, dan 

gangguan tidur, dibandingkan obat lain 

yang digunakan untuk gejala-gejala ini 

(Lähteenvuo & Tiihonen, 2021; Lin et al., 

2013). 

Penggunaan kombinasi antipsikotik 

telah mengalami peningkatan selama 

dekade terakhir. Berdasarkan penelitian 

oleh Lin et al., (2013) strategi pengobatan 

dengan terapi kombinasi dosis rendah 

menunjukkan efikasi dan keamanan yang 

sama, namun lebih murah jika 

dibandingkan dengan pengobatan 

monoterapi dosis optimal dalam 

pengobatan skizofrenia. Kombinasi obat 

antipsikotik kemungkinan dapat 

meminimalkan efek samping yang terkait 

dengan dosis yang lebih tinggi dari satu 

obat sambil mempertahankan efikasi 

dengan penggunaan dua obat dengan dosis 

yang lebih rendah yang berbeda dalam 

profil efek samping (Freudenreich & Goff, 

2002). Pada pemberian dosis tinggi obat 

antipsikotik dapat memblokir sejumlah 

besar reseptor D2 di jalur dopamin, hal ini 

secara bersamaan memblokir jumlah 

reseptor D2 yang sama secara keseluruhan 

otak, jika hunian reseptor D2 lebih besar 

dari 80% di dorsal striatum hal ini 

berhubungan dengan terjadinya efek 

samping ekstrapiramidal (Divac et al., 

2014; Stahl, 2021). 

 

 

KESIMPULAN 

Hasil Penelitian ini menyimpulkan 

bahwa pola pengobatan antipsikotik 

terbanyak pada pasien EPS adalah 

pengobatan politerapi, yaitu sebanyak 30 

pasien (69,8%). 
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