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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil dan ketepatan penggunaan 
antipsikotik dan antiansietas pada pasien skizofrenia rawat inap di Rumah Sakit Jiwa 
Mutiara Sukma Provinsi NTB tahun 2021 meliputi 6 indikator ketepatan tepat pasien, 
tepat obat, tepat dosis, tepat cara pemberian, tepat interval pemberian dan tepat 
tindak lanjut. Jenis penelitian yang digunakan adalah non eksperimental dengan sifat 
deskriptif menggunakan metode observasional dan menggunakan data retrospektif. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini secara puposive sampling dengan 
mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel yang masuk dalam kriteria 
inklusi sebanyak 72 rekam medik pasien. Data yang diperoleh dianalisis ketepatannya 
berdasarkan pedoman Drug Information Handbook 17th Edition dan Guideline 
Pharmacotherapy A Pathophysiologic Approach Seventh Edition. Hasil penelitian ini 
adalah profil penggunaan antipsikotik I (22%), antipsikotik II (58%) dan antiansietas 
(20%). Evaluasi ketepatan penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia yaitu 
tepat pasien (100%), tepat obat (93%), tepat dosis (96%), tepat cara pemberian 
(97%), tepar interval pemberian (96%) dan tepat tindak lanjut (100%). Untuk 
ketepatan obat antiansietas pada pasien skizofrenia yaitu tepat pasien (100%), tepat 
obat (99%), tepat dosis (99%), tepat cara pemberian (99%), tepar interval pemberian 
(99%) dan tepat tindak lanjut (100%). 
 
Kata kunci : Skizofrenia, evaluasi, antipsikotik, antiansietas 

A. LATAR BELAKANG 
 

Skizofrenia adalah gangguan mental yang menyebabkan seseorang menjadi 
disfungsional secara fisiologis untuk dirinya sendiri maupun interaksi secara sosial. 
Pada penderita skizofrenia ada 2 gejala umum yaitu gejala positif dan gejala negatif. 
Gejala positif pada penderita skizofrenia mengalami perilaku antara lain, halusinasi, 
timbulnya delusi atau waham, gelisah, agresif dan kekacauan alam pikiran. Gajala 
negatif pada penderita skizofrenia mengalami perilaku antara lain sulit memulai 
pembicaraan, berkurangnya motivasi, berkurangnya atensi, pasif, apatis, penarikan 
diri dari lingkungan sosial dan rasa tidak nyaman (Videbeck, 2018). Kemampuan 
seseorang yang mengidap skizofrenia untuk merawat diri dan berfungsi secara normal 
akan cenderung menurun dari waktu ke waktu. Penyakit skizofrenia ini merupakan 
kondisi kronis yang memerlukan pengobatan seumur hidup (Ikawati, 2014). 

Terapi skizofrenia biasanya menggunakan terapi farmakologi. Terapi 
farmakologi dengan menggunakan antipsikotik merupakan terapi dengan obat-obatan 
pertama yang efektif dalam menangani penyakit skizofrenia (Jarut et all, 2013). Terapi 
farmakologi menggunakan antipskotik terdiri dari 2 golongan, yaitu golongan pertama 
atau antipsikotik tipikal dan golongan kedua antipsikotik atipikal (Morison, A. P. et all, 
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2014). Pasien psikotik sering mengalami kecemasan didalam hubungan gejala 
psikotiknya sehingga penggunaan antipsikotik sering dikombinasikan dengan 
antiansietas (Ibrahim, 2011). Antiansietas golongan bemzodiazepin sering digunakan 
sebagai tambahan obat pada pasien skizofrenia yang berguna untuk mengurangi 
ansietas atau kecemasan, walaupun tidak berpengaruh pada psikosis (Bogenschutz 
and Arenella, 2012). 

Agar tercapainya kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat yang lebih 
baik pengguanaan obat yang tepat sangat penting (Cippole et all, 2012). Tujuan dari 
penggunaan obat yang rasional adalah untuk menjamin dan memastikan pasien 
mendapatkan pengobatan yang sesuai dengan kebutuhannya. Sedangkan 
penggunaan obat yang tidak rasional akan memungkinkan dampak negatif yang 
diterima pasien lebih  besar dari manfaat yang di dapatkan (Kemenkes RI, 2011). 
Ketidaktepatan pasien, pemilihan obat dan dosis akan menjadi penyebab kegagalan 
terapi pengobatan skizofrenia, oleh karna itu ketepatan dalam penggunaan obat 
perlu diperhatikan (Rusdi dkk, 2015). 

Ketidaktepatan penggunaan obat yang rasional sering kali dijumpai dalam 
praktek kesehatan sehari-hari, baik di puskesmas, rumah sakit maupun praktek 
kesehatan swasta. Penyebab kegagalan terapi pengobatan skizofrenia yaitu 
ketidaktepatan pasien, pemilihan obat dan pemberian dosis dari antipsikotik. Oleh 
karena itu untuk menjamin terapi yang optimal sesuai dengan kebutuhan pasien 
dalam penggunaan obat yang rasional perlu dilakukan suatu evaluasi penggunaan 
obat antipsikotik (Rusdi dkk, 2015). 

 
Tabel I. 1. Penelitian Terdahulu 

N
o. 

Penel
iti 

Judul Tempat 
dan 
tahun 
Peneliti
an 

Metode Hasil Perbedaa
n 

1. Fadila 
dan 
Puspit
asari 

Evaluasi 
ketepatan 
penggunaan 
obat 
antipsikotik 
pada pasien 
skizofrenia 
rawat inap di 
RSJ daerah 
Jakarta 
Selatan 
dengan 
periode 
Januari-Juni 
2015 

RSJ 
daerah 
Jakarta 
Selatan 
(2016) 

Penelitian 
deskriptif 
dengan 
metode 
potong 
lintang/cro
ss sectional 
dengan 
mengambil 
data 
sekunder 
RM pasien 

Tepat 
obat 
77,6%, 
tepat 
pasien 
96,6%, 
tepat 
dosis 
74,1%, 
dan 
tepat 
frekwen
si 69% 

Judul, 
peneliti, 
tempat, 
tahun, 
paramete
r 
ketepatan 
yang di 
ukur dan 
metode 
penelitian
. 

2. Nurul 
Rahm
ania, 
dkk 

Evaluasi 
ketepatan 
penggunaan 
antipsikotik 
pada pasien 

RSJ 
provinsi 
NTB 
(2019) 

Observasio
nal dengan 
rancangan 
penelitian 
cross 

Tepat 
obat 
88,51%, 
tepat 
pasien 

Judul, 
peneliti, 
tahun, 
parament
er 
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skizofrenia 
rawat inap di 
RSJ Provinsi 
NTB 

sectional 
dan 
pendekata
n secara 
retrospekti
f 
 
 
  

100%, 
tepat 
dosis 
98,85% 
dan 
tepat 
frekuens
i 96,55% 

ketepatan 
yang di 
ukur dan 
metode 
penelitian
. 

3. Muha
mmad 
Faqih, 
dkk 

Evaluasi 
pengobatan 
antipsikotik 
pada pasien 
skizofrenia di 
RSJ Sambang 
Lihum pada 
tahun 2021 

RSJ 
Samban
g Lihum 
(2021) 

Observasio
nal dengan 
rancangan 
penelitian 
cross 
sectional 
dan 
pendekata
n secara 
retrospekti
f 

Tepat 
obat 
96,7%, 
tepat 
dosis 
97,5%, 
dan 
tepat 
frekuens
i 61,2% 

Judul, 
peneliti, 
tempat, 
tahun, 
paramete
r yang di 
ukur dan 
metode 
penelitian
. 

 
Dari hasil observasi langsung di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB, 

jumlah pasien skizofrenia merupakan jumlah terbanyak gangguan jiwa pada tahun 
2021 di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB dengan jumlah pasien 
sebanyak 766 pasien, terdiri dari pasien rawat inap sebanyak 256 pasien dan pasien 
rawat jalan sebanyak 510 pasien. 

Berdasarkan uraian di atas bahwa pentingnya penelitian ini dilakukan karena 
masih banyak penggunaan obat yang tidak tepat sering kali dijumpai dalam praktek 
pengobatan sehari-hari. Penelitian yang dilakukan adalah profil  penggunaan 
antipsikotik dan antiansietas pada pasien skizofrenia rawat inap di Rumah Sakit Jiwa 
Mutiara Sukma Provinsi NTB pada tahun 2021. Penelitian ini berusaha untuk 
menjawab dua rumusan permasalahan penting. Pertama, Bagaimana profil 
penggunaan antipsikotik dan antiansietas pada pasien skizofrenia rawat inap di 
Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB tahun 2021? Kedua, Bagaimana 
ketepatan terapi obat antipsikotik dan antiansietas pada pasien skizofrenia rawat inap 
di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB tahun 2021 terkait dengan tepat 
pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat cara pemberian, tepat interval pemberian dan 
tepat tindak lanjut? Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma 
Provinsi NTB karena rumah sakit ini merupakan satu satunya rumah sakit rujukan 
yang menangani penyakit gangguan jiwa dengan prevalensi gangguaan jiwa yang 
sangat tinggi, sehingga diharapkan pasien skizofrenia di rumah sakit tersebut lebih 
banyak dari rumah sakit umum lainnya. Disamping itu masih sedikit penelitian 
mengenai evaluasi ketepatan penggunaan obat pada pasien skizofrenia di rumah sakit 
ini. 
 
B. METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini adalah non eksperimental dengan sifat deskriptif menggunakan 
metode observasional dan menggunakan data retrospektif.  Penelitian ini dilakukan di 
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% Tepat Cara Pemberian = Pasien Dengan Tepat Cara Pemberian 

Pasien  

ruangan rekam medik Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB dan waktu 
pelaksanaan penelitian ini pada bulan Juni-Juli tahun 2022.  

Populasi yang digunakan adalah seluruh pasien skizofrenia yang disertai ansietas 
yang terdiagnosis oleh spesialis kedokteran jiwa di Rumah Sakit Jiwa Muiara Sukma 
Provinsi NTB Tahun 2021. Populasi ini merupakan sekelompok atau keseluruhan data 
yang menjadi sasaran penelitian (Arikuntu & Suharsimi, 2013). Jumlah populasi pasien 
skizofrenia rawat inap tahun 2021 dalam penelitian ini yaitu sejumlah 256 pasien. 

Sampel yang digunakan adalah sebagian populasi yang memenuhi kriteria 
inklusi. Sampel ini merupakan sebagian atau wakil dari keseluruhan subjek atau objek 
penelitian yang memiliki ciri dan sifat tertentu yang akan diteliti. Sampel yang diambil 
dari populasi harus benar-benar mewakili (Sugiyono, 2017). Besarnya sampel pada 
penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus slovin karena jumlah populasi 
dari penelitian ini diketahui, yakni (Sugiyono, 2018) : 

 
 
 

Keterangan : 
n = jumlah sampel 
N = jumlah populasi 
d2 = tingkat ketelitian (10%) 

Berdasarkan rumus di atas, maka : 
n = 256  = 71,91 ~ 72 

1+ 256 (0,1)2 

Jadi besar sampel yang diambil untuk penelitian ini adalah 72 pasien. 
Pada tahap analisis hasil, data yang diperoleh dikaji dan untuk mengukur 

parameter ketepatan penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia yaitu dengan 
menggunakan pedoman Drug Information Handbook 17th Edition dan Guideline 
Pharmacotherapy A Pathophysiologic Approach Seventh Edition. 

Analisis ketepatan penggunaan antipsikotik (tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, 
tepat cara pemberian, tepat frekuensi pemberian dan tepat tindak lanjut) pada pasien 
skizofrenia rawat inap Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB menggunakan 
Microsoft Excel dan disajiakan dalam bentuk diagram, tabel dan persentase. 

1. Persentase tepat pasien di peroleh dari: 
 

 
2. Persentase tepat pemilihan obat diperoleh dari: 

 
 

3. Persentase tepat dosis diperoleh dari: 
 
 

4. Tepat cara pemberian  
 
 

5. Tepat interval pemberian 
 
 

6. Tepat tindak lanjut  

n=
 𝑁  
1+N (𝑑)² 

% Tepat Dosis = Pasien Dengan Tepat Dosis 

Pasien  

X 100% 

% Tepat Obat = Pasien Dengan Tepat Obat 

Pasien  

X 100% 

% Tepat Pasien = Pasien Dengan Tepat Kondisi Pasien 

Pasien  

X 100% 

X 100% 

% Tepat Interval Pemberian = Pasien Dengan Tepat Dosis 

Pasien  

X 100% 

% Tepat Tindak Lanjut = Pasien Dengan Tepat Tindak Lanjut 

Pasien  
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C. ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

 
Evaluasi Ketepatan Terapi Antipsikotik dan Antiansietas pada Pasien 
Skizofrenia  

Evaluasi ketepatan terapi antipsikotik dan antiansietas pada pasien 
skizofrenia ini bertujuan untuk melihat ketepatan terapi dengan 6 parameter 
pengukuran ketepatan yaitu, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat cara 
pemberian, tepat frekuensi pemberian dan tepat tindak lanjut. 
1. Tepat Pasien 

Tepat pasien adalah ketepatan penggunaan obat yang sesuai dengan 
kondisi pasien ditinjau dari ada atau tidaknya kontraindikasi obat dengan 
kondisi pasien (Fadila dkk, 2016). Jika ada salah satu obat yang digunakan pasien 
terdapat kontraindikasi, maka dikatakan tidak memenuhi kriteria tepat pasien 
(Kuntari, 2005).  

Kontra indikasi adalah keadaan yang tidak memperbolehkan suatu obat 
digunakan karena potensi resikonya lebih besar dibanding manfaat 
terapeutiknya lebih besar pada pasien (FDA, 2001). 

Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik. Contohnya antibiotik 
diindikasikan untuk pasien yang terinfeksi bakteri. Dengan demikian obat ini 
harus dianjurkan untuk pasien yang dengan gejala infeksi bakteri. Begitu juga 
dengan antipsikotik diindikasikan untuk penyakit skizofrenia (Kemenkes RI, 
2011).  

2. Tepat Obat  
Tepat obat adalah ketepatan pemilihan obat yang utama dan sesuai dengan 

kondisi pasien. Salah satu cara mengidentifikasi tepat obat antipsikotik yaitu 
dengan mengetahui adanya interaksi obat atau potensi interaksi yang terjadi 
(Kuntari, 2005). Keputusan untuk mengambil upaya terapi ditentukan setelah 
diagnosis ditegakkan dengan benar. Dengan demikian obat yang dipilih harus 
memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum penyakit (Kemenkes RI, 2011).  

Interaksi obat terjadi jika efek suatu obat (index drug) berubah akibat 
adanya obat lain (precipitant drug), makanan, atau minuman. Interaksi dapat 
menghasilkan efek yang memang dikehendaki (desirable drug interaction) atau 
efek yang tidak dikehendaki (undesirable/adverse drug interactions) yang 
lazimnya menyebabkan efek samping obat dan atau toksisitas karena 
meningkatnya kadar obat di dalam plasma, atau sebaliknya menurunnya kadar 
obat dalam plasma yang menyebabkan hasil terapi menjadi tidak optimal (Ament 
PW dkk, 2000). 

3. Tepat Dosis 
Tepat dosis adalah salah satu faktor keberhasilan terapi yang ditentukan 

berdasarkan ketepatan pemberian dosis. Pemberian dosis berlebih, khususnya 
untuk obat dengan rentang terapi yang sempit tentunya akan beresiko 
menimbulkan efek toksik bahkan terjadi kematian pada pasien (Fadila dkk, 
2016). 

Dosis obat yang terlalu rendah dari dosis terapi juga dapat menyebabkan 
tidak efektifnya terapi pasien sehingga memperburuk kondisi kesehatan atau 
pasien tidak sembuh  Dosis obat yang digunakan harus sesuai dengan range 

X 100% 
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terapi obatnya. Obat memiliki karakteristik farmakodinamik maupun 
farmakokinetik yang akan mempengaruhi kadar obat di dalam darah dan efek 
terapi obat. Dosis juga harus disesuaikan dengan kondisi pasien dari segi usia, 
berat badan, maupun kelainan tertentu (Kemenkes RI, 2011). 

4. Tepat Cara Pemberian 
Cara pemberian yang tepat harus mempertimbangkan keamanan dan 

kondisi pasien. Hal ini juga dapat berpengaruh pada bentuk sediaan obat dan saat 
pemberian obat. Contohnya pasien anak yang tidak dapat menelan obat dalam 
bentuk sediaan tablet maka dapat diganti dengan sediaan sirup (Kemenkes RI, 
2011). 

5. Tepat Interval Pemberian 
Cara pemberian obat hendaknya dibuat sederhana dan praktis agar mudah 

di taati oleh pasien. Semakin sering frekuensi pemberian obat perhari, maka 
semakin rendah tingkat kepatuhan pasien dalam minum obat. Obat yang di 
minum 3 kali sehari harus diartikan bahwa obat tersebut harus diminum dengan 
interval setiap 8 jam (Kemenkes RI, 2011). 

6. Tepat Tindak Lanjut 
Pada saat memutuskan pemberian terapi kepada pasien, harus sudah 

dipertimbangkan upaya tindak lanjut yang diperlukan, semisal jika pasien tidak 
membaik atau membaik atau mengalami efek samping (Kemenkes RI, 2011).   
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Kerangka Konsep 
Gambar II. 1. Kerangka Konsep 

 
A. Data Demografi Pasien Skizofrenia 

Data demografi pasien bertujuan untuk menjelaskan gambaran pasien 
skizofenia rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB. Data pasien 
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, usia, diagnosis dan kategori pasien. 
1. Jenis kelamin 

Data karakteristik pasien skizofrenia rawat inap di RSJ mutiara sukma 
provinsi NTB berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel IV. 5. Data Demografi Pasien Skizofrenia Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis kelamin Jumlah pasien (n=72) Persentase (100%) 

Laki-laki 57 79 
Perempuan 15 21 

 

Skizofrenia  

Farmakologi  Non Farmakologi 

Antipsikotik  

Generasi 1 

Generasi 2 

Ketepatan pasien, obat, dosis, cara pemberian,  

interval pemberian dan tindak lanjut    

Tepat  Tidak Tepat 

Keterangan :  

         : Diteliti  

: Tidak Diteliti 

Psiko edukasi  
Antiansietas 
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Berdasarkan tabel diatas prevalensi perempuan lebih sedikit sebesar yaitu 
15 pasien (21%) dibanding laki-laki sebesar 57 pasien (79%) dari 72 pasien 
skizofrenia. Jenis kelamin merupakan faktor protektif dengan kejadian skizofrenia. 
Sesuai dengan penelitian yang memaparkan bahwa kaum laki-laki lebih mudah 
terkena gangguan jiwa karena kaum laki-laki yang menjadi penompang utama 
rumah tangga sehingga lebih besar mengalami tekanan hidup, sedangkan 
perempuan lebih sedikit beresiko terkena gangguan jiwa karena perempuan lebih 
bisa menerima situasi kehidupan dibanding dengan laki-laki (Zahnia dan Sumekar, 
2016). Skizofrenia banyak ditemukan pada laki-laki, karena lebih agresif sehingga 
sulit di obati di rumah sendiri. Sedangkan pada perempuan keagresifannnya masih 
bisa di rawat di rumah sendiri oleh angggota keluarga.  

Menurut WHO pada tahun 2012 sebanyak hampir 1% penduduk di dunia 
pernah menderita skizofrenia pada usia 15-35 tahun. Laki-laki memiliki tingkat 
kejadian lebih tinggi di bandingkan wanita dengan perbandingan 1,4 banding 1 
(Syiah U dkk, 2016). 

 
2. Usia 

Data karakteristik pasien skizofrenia rawat inap di RSJ mutiara sukma 
provinsi NTB berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

 
Tabel IV. 6. Data Demografi Pasien Skizofrenia Berdasarkan Usia 
Usia Jumlah (n=72) Persentase (100%) 

17-25 28 39 
26-35 35 49 
36-50 9 12 

Berdasarkan tabel diatas usia tertinggi pasien yang menderita skizofrenia 
ada pada rentang umur 26-35 tahun dengan persentase 49%. Pada rentang usia 
26-35 tahun termasuk dalam kategori usia dewasa awal (Depkes RI, 2009). Hasil 
ini sesuai dengan data yang dipaparkan oleh peneliti yang menemukan bahwa 
rehospitalisasi pasien skizofrenia lebih banyak terjadi pada tahap dewasa, dari 
pada anak-anak, remaja atau lansia. Selain itu pada usia dewasa ini merupakan 
usia produktif, rentang umur yang mempunyai resiko tanggung jawab tinggi 
untuk keluarga bahkan untuk diri sendiri dan untuk mendapat penghasilan 
(Helsin Dan Weis, 2015). 

Selanjutnya terjadi pada rentang usia 17-25 dengan hasil persentase 39% 
dan sedikit terjadi pada rentang usia 36-50 dengan persentase 12%. Gangguan 
skizofrenia terjadi sebelum usia 25 tahun, dapat terjadi pada siapa saja dan dari 
kelompok sosial ekonomi manapun. Gejalanya biasa muncul pada usia remaja 
akhir atau dewasa muda (Elvira, 2015). 

 

3. Diagnosis Skizofrenia 
Data karakteristik pasien skizofrenia rawat inap di RSJ Mutiara Sukma 

Provinsi NTB berdasarkan diagnosis skizofrenia dapat dilihat pada tabel 
dibawah ini. 
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Tabel IV. 7. Data Demografi Pasien Berdasarkan Diagnosis Skizofrenia 
Diagnosis Pasien Jumlah (n=72) Persentase (100%) 

S. Paranoid 64 89 
S. Hebefrenik 3 4 

S. Tidak terinci 5 7 
 
Berdasarkan tabel di atas hasil diagnosis skizofrenia terbanyak adalah 

skizofrenia paranoid yaitu 64 pasien dengan persentase 89%. Dapat dilihat dari 
beberapa penelitian terdahulu sebagaimana di paparkan hasil diagnosis 
skizofrenia yang tertinggi adalah skizofrenia paranoid dengan jumlah persentase 
33,55% (Sartika dan Ida Bagus A, 2017). Serta pada penelitian dengan hasil 
diagnosis skizofrenia tertinggi yaitu dengan jumlah persentase 74,1% (Fadila 
dan Puspitasari, 2016).  

Berdasarkan hasil tersebut dilihat dari gejala yang paling menonjol dan 
yang paling sering ditemukan pada awal pengobatanya yaitu adanya halusinasi 
dan gangguan persepsi. Penderita dengan diagnosis skizofrenia paranoid akan 
melawan pendapat-pendapat yang tidak sesuai dengan delusinya dan akan 
sangat mudah marah bila ada seseorang yang berdebat dengannya. 

4. Kategori Pasien 
Data karakteristik pasien skizofrenia rawat inap di RSJ Mutiara Sukma 

Provinsi NTB berdasarkan kategori pasien dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 
Tabel IV. 8. Data Demografi Pasien Berdasarkan Kategori Pasien 

Kategori pasien Jumlah (n=72) Persentase (100%) 
Baru 30 42 
Lama 42 58 

 
Berdasarkan tabel di atas jumlah  pasien dengan kategori skizofrenia 

baru yaitu sebanyak 30 pasien (42%) dan yang tertinggi pada pasien lama atau 
pasien kambuh yaitu sebanyak 42 pasien (58%). Menurut informasi yang di 
dapat dari Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB, penyebab 
banyaknya pasien lama atau pasien kambuh di karenakan ketidakpatuhan 
pasien dalam minum obat ketika berada di rumah, oleh sebab itu penggunaan 
obat menjadi terputus dan akhirnya menyebabkan ke kambuhan. Serta 
kurangnya pengetahuan pihak keluarga dalam pentingan penggunaan obat 
dengan baik dan benar pada pasien skizofrenia. Hal ini dibuktikan pada 
penelitian yang telah di paparkan dengan hasil yaitu ketidakpatuhan pasien 
skizofrenia dalam penggunaan obat akan menyebabkan kekambuhan sebanyak 
85% (Puspitasari, 2016).  

Dapat dilihat juga pada penelitian dengan hasil yang di paparkan yaitu 
analisis chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan keluarga dengan kekambuhan pasien skizofrenia dengan 
p-value= 0,011 yang lebih kecil daripada α 0,05. Berdasarkan hasil uji statistik 
secara bivariat menunjukkan ratio prevalence RP : 2,5 {95% CI : (1,11-5,45)} 
yang artinya keluarga dengan pengetahuan rendah akan menyebabkan pasien 
skizofrenia memiliki peluang untuk kambuh sebanyak 2,5 kali dibandingkan 
dengan keluarga pasien skizofrenia dengan pengetahuan tinggi (Pratama dkk, 
2015). 
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B. Profil Penggunaan Obat Pasien Skizofrenia 
Profil penggunaan obat pasien skizofrenia berupa beberapa golongan obat 

namun yang banyak di gunakan adalah golongan antipsikotik dan antiansietas. Data 
penggunaan obat pasien skizofrenia dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

Tabel IV. 9. Data Penggunaan Obat Pasien Skizofrenia 
Golongan obat Jumlah  Persentase (%) 

Antipsikotik I 35 22 
Antipsikotik II 92 58 
Antiansietas 31 20 
Jumlah  158 100 

 
Dari tabel di atas menunjukkan penggunaan obat yang banyak digunakan 

oleh pasien skizofrenia. Penggunaan obat antipsikotik merupakan terapi obat yang 
lebih banyak digunakan oleh pasien skizofrenia, baik antipsikotik golongan I 
maupun antipsikotik golongan II. Pasien psikotik sering mengalami cemas dalam 
hubungan dengan gejala psikotiknya, sehingga penggunaan antipsikotik sering kali 
dikombinasikan dengan antiansietas (Ibrahim, 2011). Antiansietas yang banyak 
digunakan adalah turunan benzodiazepin. Benzodiazepin sering digunakan sebagai 
obat tambahan pada penderita skizofrenia dan tampaknya berguna untuk 
mengurangi ansietas/kecemasan, walaupun tidak berpengaruh pada psikosis. 

Antipsikotik dinyatakan memberikan efek yang lebih baik dalam mengatasi 
gejala positif dan negatif serta menurunnya kognitif. Antipsikotik I memiliki efek 
samping yang lebih besar dan memiliki efek yang lebih baik dalam mengatasi gejala 
positif. Antipsikotik II memiliki efek samping yang rendah. Berdasarkan data di atas 
golongan antipsikotik yang banyak digunakan yaitu antipsikotik golongan II 
(atipikal). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menyebutkan bahwa golongan 
obat yang paling banyak digunakan untuk mengobati pasien skizofrenia yaitu 
golongan obat antipsikotik II (atipikal) dengan persentase sebesar 50% 
(Puspitasari, 2016). 

 
C. Evaluasi Ketepatan Terapi Antipsikotik dan Antiansietas Pada Pasien 

Skizofrenia 
Ketepatan dalam penggunaan obat bertujuan untuk menjamin pasien agar 

mendapatkan pengobatan yang sesuai dengan keadaan klinisnya serta berharap 
agar bisa menjalani hidup yang sehat dan lebih baik. ada 13 kriteria dalam 
penggunaan obat yang rasional. Evaluasi ketepatan terapi obat antipsikotik dan 
antiansietas yang dilakukan pada penelitian ini meliputi 6 kriteria yaitu tepat 
pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat cara pemberian, tepat frekuensi dan tepat 
tindak lanjut. Adapun hasilnya akan dijelaskan pada pembahasan dibawah ini. 
1. Tepat Pasien 

Tepat pasien adalah penggunaan obat yang sesuai dengan kondisi 
fisiologi dan patofisiologi atau tidak adanya kontraindikasi dengan pasien dan 
tidak adanya riwayat alergi (Fahrul dkk, 2014). Apabila ada salah satu obat yang 
digunakan oleh pasien terdapat kontraindikasi, maka hal dapat dikatakan bahwa 
tidak memenuhi kriteria tepat pasien. Data ketepatan pasien dalam penelitian ini 
dievaluasi dengan menggunakan Drug Information Handbook 17th Edition. Hasil 
evaluasi penggunaan obat pada pasien skizofrenia dengan tepat pasien dapat 
dilihat pada diagram dibawah ini. 
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Gambar IV. 3. Diagram Evaluasi Ketepatan Antipsikotik Pasien Skizofrenia 
 

 

 

 

 

Berdasarkan gambar diagram diatas penggunaan obat antipsikotik pada 
72 pasien skizofrenia rawat inap rumah sakit jiwa mutiara sukma pada tahun 
2021 pada kriteria tepat pasien adalah 72 pasien (100%). Berdasarkan hasil 
analisis pada data rekam medik tersebut pasien dengan diagnosa skizofrenia 
yang diberikan terapi obat antipsikotik sudah sesuai dengan kondisi pasien, 
tidak adanya kontraindikasi dan tidak ditemukan pasien dengan riwayat 
penyakit berat atau penyakit tertentu serta pasien dalam kondisi hamil. 

Selanjutnya hasil evaluasi penggunaan obat antiansietas pada 72 pasien 
skizofrenia rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB tahun 
2021 pada kriteria tepat pasien dapat dilihat pada diagram dibawah ini : 

 

Gambar IV. 4. Diagram Evaluasi Ketepatan Antiansietas Pasien Skizofrenia 
 

 

 

 

 

Berdasarkan gambar diagram diatas penggunaan obat antiansietas pada 
72 pasien skizofrenia rawat inap rumah sakit jiwa mutiara sukma pada tahun 
2021 pada kriteria tepat pasien adalah 72 pasien (100%). Berdasarkan hasil 
analisis dari data rekam medis pasien skizofrenia dengan kombinasi obat 
antiansietas sudah sesuai dengan kondisi pasien, tidak ditemukan adanya 
pemberian antiansietas kepada pasien yang memiliki penyakit berat, tidak 
adanya kontraindikasi dan pasien dalam kondisi hamil. 

Benzodiazepin dikontraindikasikan penggunaanya oleh pasien dengan 
masalah kesehatan seperti glaukoma, hipotensi, obesitas, ketergantungan obat 
dan orang dengan penyakit berat seperti gangguan fungsi hati, penyakit ginjal 
dan penyakit jantung. 

2. Tepat Obat 
Pemilihan obat yang tepat merupakan pilihan obat yang tentunya 

memiliki efek teraupetik yang memepertimbangkan ketetapan kelas terapi dan 
jenis obat yang tepat sesuai dengan hasil diagnosis. Selain itu obat harus terbukti 
keefektikannya serta keamanannya. Jenis obat yang digunakan pasien harus 
seminimal mungkin dan mudah untuk didapatkan (Saputri, 2018). Data 
ketepatan obat dalam penelitian ini dievaluasi dengan menggunakan Drug 
Information Handbook 17th Edition.  
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Hasil evaluasi penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia 
dengan tepat obat dapat dilihat pada diagram dibawah ini. 

Gambar IV. 5. Diagram Evaluasi Ketepatan Obat Antipsikotik Pasien Skizofrenia 
 

 
 
 
 
 
 

Berdasarkan diagram diatas jumlah ketepatan penggunaan obat 
antipsikotik pada pasien skizofrenia yang tepat sebanyak 67 pasien (93%) dan 
tidak tepat sebanyak 5 pasien (7%). Pasien skizofrenia yang tidak tepat obat 
dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel IV. 10. Data Pasien Skizofrenia Yang Tidak Tepat Obat Antipsikotik 
No  Kategori 

Pasien 
Diagnosis  Gejala  Obat  

19 Baru  S. 
Paranoid 

Halusinasi muncul menjelang 
tidur, mengamuk malam hari, 
bicara sendiri, tertawa 
sendiri, sering bengong, 
menyendiri, verbal kacau 

Haloperidol     
Lorazepam 

62 Baru  S. 
Paranoid 

Halusinasi pendengaran dan 
pengelihatan,, waham, curiga 

Haloperidol 
Klorpromazin 

64 Baru  S.Tidak 
Terinci 

Halusinasi, resiko perilaku 
kekerasan, gelisah, bicara 
sendiri 

Haloperidol    
Klorpromazin 

66 Baru  S. 
Paranoid 

Halusinasi pengelihatan, 
resiko perilaku kekerasan, 
memukul orang lain, cemas, 
mengancam dengan senjata 
tajam 

Haloperidol           
Atrivan 
(Lorazepam) 

69 Baru  S. 
Paranoid 

Halusinasi pendengaran, 
resiko perilaku kekerasan 

Haloperidol        
Lorazepam 

 

Berdasarkan tabel diatas ketidaktepatan penggunaan obat antipsikotik 
dikarenakan pemilihan obat untuk pasien skizofrenia tidak sesuai dengan 
Guideline Pharmacotherapy A Pathophysiologic Approach Seventh Edition 
pemberian terapi pasien skizofrenia tahap awal atau tahap pertama dimulai 
dengan pemberian terapi tunggal antipsikotik golongan II kecuali klozapin. 
Ketidaktepatan penggunaan obat beberapa dialami oleh pasien baru, karena 
telah dijelaskan bahwa terapi farmakologi untuk tahap pertama pasien 
skizofrenia adalah terapi farmakologi antipsikotik golongan ke II diberikan 
secara tunggal. 

Pada terapi awal pasien skiozfrenia lebih direkomendasikan pemberian 
obat antipsikotik II (atipikal) dibandingkan antipsikotik I (tipikal). Hal tersebut 
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dikarenakan obat antipsikotik II dapat berguna sebagai lini pertama karena 
efektif dalam menangani gejala positif maupun gejala negatif. Efek samping pada 
antipsikotik II jarang terjadi, sedangkan efek samping pada penggunaan 
antipsikotik I yang sering terjadi adalah diskinesia tardif. Selama bertahun-tahun 
antipsikotik II dipercaya hanya sedikit mengakibatkan terjadinya efek samping. 
Efek samping yang yang pernah terjadi yaitu ektrapiramidal (O’brien et all, 
2014). 

Pada kombinasi haloperidol + klorpromazin penggunaan tersebut tidak 
tepat karena dapat menyebabkan adanya interaksi obat yang serius yaitu dapat 
meningkatkan interval QTc (Nurul dkk, 2020). 

Selanjutnya hasil evaluasi penggunaan obat antiansietas pada pasien 
skizofrenia dengan tepat obat dapat dilihat pada diagram dibawah ini. 

Gambar IV. 6. Diagram Evaluasi Ketepatan Obat Antiansietas Pasien Skizofrenia 
 
 
 

 

 

 

Berdasarkan diagram diatas jumlah ketepatan penggunaan obat 
antiansietas pada pasien skizofrenia yang tepat sebanyak 71 pasien (9%) dan 
tidak tepat sebanyak 1 pasien (%). Pasien skizofrenia yang tidak tepat obat 
dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel IV. 11. Data Pasien Skizofrenia Yang Tidak Tepat Obat Antipsikotik 
No  Kategori 

Pasien 
Diagnosis  Gejala  Obat  

69 Baru  S. 
Paranoid 

Halusinasi pendengaran, 
resiko perilaku kekerasan 

Haloperidol        
Lorazepam 

  
Berdasarkan tabel diatas dari data yang ada pada rekam medis pasien 

yaitu pada gejala yang dituliskan tidak terdapat gejala sesuai dengan indikasi 
dari obat lorazepam dimana indikasi obat tersebut yaitu insomnia dan agitasi 
akut. Hal tersebut menyebabkan ketidaktepatan obat antiansietas pada pasien 
skizofrenia. 

Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik. Misalnya antibiotik, 
diindikasikan untuk infeksi bakteri. Dengan demikian pemberian obat ini hanya 
dianjurkan untuk pasien dengan gejala infeksi bakteri (Kemenkes RI, 2011).  

 
3. Tepat Dosis 

Dosis adalah takaran obat untuk sekali pakai (diminum, dimakan, 
disuntukan dan sebagainya) dalam jangka waktu tertentu. Dosis obat yang 
diberikan harus sesuai dengan range terapi obat tersebut (Kemenkes RI, 2011). 
Data ketepatan obat dalam penelitian ini dievaluasi dengan menggunakan Drug 
Information Handbook 17th Edition.  
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Hasil evaluasi penggunaan obat pada antipsikotik pasien skizofrenia 
dengan tepat dosis dapat dilihat pada diagram dibawah ini. 

Gambar IV. 7. Diagram Ketepatan Dosis Antipsikotik Pasien Skizofrenia 
 
 

 

 

 
Berdasarkan diagram diatas jumlah ketepatan penggunaan dosis 

antipsikotik pada pasien skizofrenia yang tepat sebanyak 69 pasien (96%) dan 
tidak tepat sebanyak 3 pasien (4%). Pasien skizofrenia yang tidak tepat dosis 
dapat dilihat pada tabel berikut : 

 
Tabel IV. 12. Data Pasien Skizofrenia Yang Tidak Tepat Dosis 

Antipsikotik 
No Kategori 

Pasien 
Diagnosis Obat  Dosis dan 

Frekuensi 
8 Lama s. Paranoid Risperidon  

Klorpromazin 
5 mg, 3x1 

46 Lama  s. Paranoid Risperidon 5 mg, 3x1 
56 Lama s. Tak Terinci Risperidon       

Clozapin 
2 mg, 2x1 
12,5 mg, 1x1 

 
Berdasarkan tabel diatas ketepatan pemberian dosis risperidon 5 mg 

dengan frekuensi 3x1 tidak tepat karena dosis yang diberikan melebihi 
penggunaan dosis maksimal yaitu 4-8 mg/hari, untuk mencapai terapi yang 
diinginkan, pemberian terapi harus sesuai dengan dosis yang dianjurkan. Dosis 
antipsikotik dimulai dari dosis yang rendah kemudian perlahan dinaikan, namun 
dapat diberikan langsung dengan dosis tinggi, sesuai dengan keadaan pasien dan 
kemungkinan timbul efek samping. Pemberian dosis yang berlebih pada pasien 
skizofrenia pada penggunaan jangka panjang akan mengakibatkan kerusakan 
pada organ ginjal dan hati serta dapat menyebabkan efek toksik dengan dosis 
toksik minimum terlampaui (DIH, 2017). 

Untuk dosis clozapin 12,5 mg tidak mencukupi untuk target dosis perhari 
(dosis kurang) karena kisaran dosisnya adalah 25–50 mg/hari dan kisaran dosis 
target adalah 100-800 mg/hari. Namun jika pemakaian clozapin untuk dosis 
awal atau pasien baru maka pemberian clozapin 12,5 mg menjadi tepat karena 
dosis awal clozapin 12,5 mg dengan frekwensi 1-2 kali sehari (DIH, 2017).  

Dalam pengobatan skizofrenia, jika efek yang diinginkan tidak tercapai, 
maka gejala tidak dapat ditekan, dan pengobatan yang dilaksanakan akan 
menjadi sia-sia karena pengobatan tidak sesuai. Jika dosis yang diberikan pada 
pasien kurang dari dosis terapi, maka pasien tidak mungkin mendapatkan efek 
terapi yang diinginkan. 

Selanjutnya hasil evaluasi penggunaan obat antiansietas pada pasien 
skizofrenia dengan tepat dosis dapat dilihat pada diagram dibawah ini. 

Gambar IV. 8. Diagram Ketepatan Dosis Antiansietas Pasien Skizofrenia 
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Berdasarkan diagram diatas jumlah ketepatan penggunaan dosis 
antiansietas pada pasien skizofrenia yang tepat sebanyak 71 pasien (99%) dan 
tidak tepat sebanyak 1 pasien (1%). Pasien skizofrenia yang tidak tepat dosis 
dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel IV. 13. Data Pasien Skizofrenia Yang Tidak Tepat Dosis 
Antipsikotik 

No Kategori 
Pasien 

Diagnosis Obat  Dosis dan 
Frekuensi 

2 Lama s. Paranoid risperidon       
lorazepam 

2 mg, 2x1  
2 mg dan 1 mg, 2x1 
(2mg-0-1mg) 

 

Berdasarkan tabel diatas pemberian dosis lorazepam 2 mg dan 1 mg  
dalam dosis perhari tidak tepat. Karena dosis perhari untuk lorazepam adalah 
0,5-2 mg (Kemenkes RI, 2021). Pemberian dosis berlebih benzodiazepin dapat 
menyebabkan sulit bernafas, peningkatan resiko dimensia bahkan koma. 

4. Tepat Cara Pemberian 
Tepat cara pemberian harus mempertimbangkan keamanan dan kondisi 

pasien. Hal ini juga dapat berpengaruh pada bentuk sediaan obat dan saat 
pemberian obat (Kemenkes RI, 2011). Data ketepatan cara pemberian obat 
dalam penelitian ini dievaluasi dengan menggunakan Drug Information 
Handbook 17th Edition.  

Hasil evaluasi penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia 
dengan tepat cara pemberian dapat dilihat pada diagram dibawah ini. 

 

 

 

 

Gambar IV. 9. Diagram Ketepatan Cara Pemberian Antipsikotik Pasien 
Skizofrenia 
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Berdasarkan diagram diatas jumlah ketepatan cara pemberian pada 
pasien skizofrenia yang tepat sebanyak 70 pasien (97%) dan tidak tepat 
sebanyak 2 pasien (3%). Pasien skizofrenia yang tepat cara pemberian obat 
dapat dilihat pada tabel berikut : 

 
Tabel IV. 14. Data Pasien Skizofrenia Yang Tidak Tepat Cara Pemberian 

Antipsikotik 
No  Anamnesis dan gejala Obat dan dosis Rute 

pemberian 
2 Halusinasi pendengaran, 

kurang merawat diri, bicara 
sendiri, cemas, tidak mau 
minum obat 

Risperidon 2 mg 
lorazepam 2 mg, 1 
mg 

PO 
PO 

15 Halusinasi pendengaran, 
resiko perilaku kekerasan, 
mengamuk, melihat bayang-
bayang, tidak mau minum 
obat 

Risperidon 2 mg 
clozapin 25 mg 

PO 
PO 

 
Indikasi untuk injeksi intramuskular (IM) adalah untuk administrasi obat 

yang tidak dapat diberikan melalui rute lain. Injeksi IM juga digunakan pada 
pasien-pasien yang mengalami kesulitan dengan pemberian obat melalui rute 
lain, misal pada pasien mual muntah yang tidak bisa mentoleransi obat oral atau 
sulit untuk mengakses intravena. Injeksi IM juga akan sangat bermanfaat pada 
pasien yang tidak patuh, tidak kooperatif, atau tidak mau menerima obat melalui 
injeksi dengan rute lain. Contoh populasi untuk kejadian ini adalah pada pasien 
skizofrenia atau dengan gangguan mental dan kognitif lain serta pasien dengan 
penyakit kronis yang memerlukan terapi jangka panjang seperti pada penyakit 
tuberkulosis (Tanioka T dkk, 2018). 

Selanjutnya hasil evaluasi penggunaan obat antiansietas pada pasien 
skizofrenia dengan tepat cara pemberian dapat dilihat pada diagram dibawah ini. 

 
 
 
 
 
 

Gambar IV. 10. Diagram Ketepatan Cara Pemberian Antiansietas Pasien 
Skizofrenia 
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Berdasarkan diagram diatas jumlah ketepatan cara pemberian pada 
pasien skizofrenia yang tepat sebanyak 70 pasien (97%) dan tidak tepat 
sebanyak 2 pasien (3%). Pasien skizofrenia yang tepat cara pemberian obat 
dapat dilihat pada tabel berikut : 

No  Anamnesis dan gejala Obat dan dosis Rute 
pemberian 

2 Halusinasi pendengaran, 
kurang merawat diri, bicara 
sendiri, cemas, tidak mau 
minum obat 

Risperidon 2 mg 
lorazepam 2 mg, 1 
mg 

PO 
PO 

  
Berdasarkan tabel diatas pada kasus no. 2 pemberian obat secara IM 

sangat dibutuhkan karena pasien tidak mau minum obat. Seperti yang 
dijelaskan diatas.  

 
5. Tepat Interval Pemberian 

Tepat interval pemberian merupakan ketepatan memberikan obat 
kepada pasien sesuai dengan interval atau frekuensi pemberian obat yang telah 
ditentukan (Kemenkes RI, 2011). Frekuensi berkaitan dengan kadar obat 
didalam darah yang dapat memberikan efek terapi. Data ketepatan obat dalam 
penelitian ini dievaluasi dengan menggunakan Drug Information Handbook 17th 

Edition. 
Hasil evaluasi pengunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia 

dengan tepat interval pemberian dapat dilihat pada diagram dibawah ini. 

Gambar IV. 11. Diagram Ketepatan Interval Pemberian Pasien Skizofrenia 
   
 

 

 

 

 

 

Berdasarkan diagram diatas jumlah ketepatan interval pemberian 
antipsikotik pada pasien skizofrenia yang tepat sebanyak 69 pasien (96%) dan 
tidak tepat sebanyak 3 pasien (4%). Pasien skizofrenia yang tidak tepat obat 
dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel IV. 15. Data Pasien Skizofrenia Yang Tidak Tepat Interval 
Pemberian Antipsikotik 
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No Kategori 
px 

Diagnosis Obat  Dosis dan 
frekuensi 

8 Lama  S. Paranoid Risperidon   
Klorpromazin 

5 mg, 3x1 

46 Lama  S. Paranoid Risperidon 5 mg, 3x1 
56 Lama  S. Tak Terinci Risperidon           

Clozapin 
2 mg, 2x1 
12,5 mg, 1x1 

 
Berdasarkan tabel diatas ketepatan interval pemberian obat risperidon 

tidak tepat karena dosis yang diberikan melebihi dosis maksimum, interval 
pemberian obat risperidon 3 kali dalam sehari dengan dosis 5 mg/hari tersebut 
melebihi dosis. Pasien skizofrenia seharusnya interval pemberian dengan 
antipsikotik risperidon 1 mg 2x sehari, dapat ditingkatkan menjadi 2 mg 
dengan dosisi maksimal 4-8 mg/hari. 

Ketidaktepatan interval pemberian obat juga ditemukan pada clozapin, 
interval yang diberikan 1x sehari dengan dosis 12,5 mg. Interval pemberian 
obat clozapin tersebut menyebabkan dosis pada clozapin kurang dari dosis 
lazimnya.  

Interval pemberian obat merupakan penentu unuk memaksimalkan 
proses terapi obat, karena menentukan efek biologis suatu obat seperti, 
absorbsi, kecepatan absorbsi, total obat yang diserap (bioavailabilitas), cepat 
lambatnya obat mulai bekerja, lama obat bekeja, respons farmakologis yang 
dicapai dan dosis yang tepat untuk memberikan respons tertentu (Fahrul dkk, 
2014). 

Selanjutnya hasil evaluasi penggunaan obat antiansietas pada pasien 
skizofrenia dengan tepat obat dapat dilihat pada diagram dibawah ini. 

Gambar IV. 12. Diagram Ketepatan Interval Pemberian Pasien Skizofrenia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan diagram diatas jumlah ketepatan interval pemberian 

antipsikotik pada pasien skizofrenia yang tepat sebanyak 69 pasien (96%) dan 
tidak tepat sebanyak 3 pasien (4%). Pasien skizofrenia yang tidak tepat obat 
dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel IV. 16. Data Pasien Skizofrenia Yang Tidak Tepat Interval 
Pemberian Antipsikotik  

No Kategori 
px 

Diagnosis Obat  Dosis dan 
frekuensi 

2 Lama s. Paranoid risperidon       
lorazepam 

2 mg, 2x1  
2 mg dan 1 mg, 2x1 
(2mg-0-1mg) 

 
     Tepat      Tidak tepat 

99% 
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Berdasarkan tabel diatas interval pemberian untuk obat lorazepam 

tidak tepat karena pemberian frekuensi tersebut menyebabkan dosis berlebih 
pada pasien skizofrenia  

 
6. Tepat Tindak Lanjut 

Pada saat memutuskan pemberian terapi kepada pasien, harus sudah 
dipertimbangkan upaya tindak lanjut yang diperlukan, semisal jika pasien tidak 
membaik atau membaik atau mengalami efek samping (Kemenkes RI, 2011). 

Data ketepatan tindak lanjut pemberian obat dalam penelitian ini 
dievaluasi dengan menggunakan Drug Information Handbook 17th Edition. Hasil 
evaluasi ketepatan tindak lanjut pada pasien skizofrenia dapat dilihat pada 
diagram dibawah ini. 

Gambar IV. 13. Diagram Ketepatan Tindak Lanjut pemberian Antipsikotik 
dan Antiansietas Pasien Skizofrenia 

 
 

 

 

 

 
Berdasarkan diagram diatas jumlah ketepatan tindak lanjut pada pasien 

skizofrenia yang tepat sebanyak 72 pasien (100%) dan tidak tepat sebanyak 0 
pasien (0%). Pasien skizofrenia dengan tepat tindak lanjut dapat dilihat pada 
tabel berikut: 

Tabel IV. 17. Data pasien skizofrenia yang tepat tindak lanjut 
Kondisi pasien Jumlah Persentase 

Membaik  57 79 
Cukup membaik 15 21 
Tidak membaik 0 0 

 
Berdasarkan hasil diatas menunjukkan bahwa pasien yang membaik 

dan cukup membaik tetap di lakukan pengobatan rawat jalan karena apabila 
pengobatan pasien skizofrenia di hentikan secara tiba-tiba maka gejalanya 
akan kambuh. Pengobatan pada pasien skizofrenia membutuhkan waktu yang 
lama, sehingga pengobatan rawat jalan dapat membantu mengurangi 
pelayanan medis rumah sakit (M.Faqih dkk, 2021). 

Pasien yang membaik dan cukup membaik di kategorikan tepat karena 
pasien setelah diberikan terapi obat antipsikotik dan antiansietas tidak 
mengalami efek samping dan kondisi pasien lebih baik setelah diberikan terapi. 
Untuk kategori tidak tepat yaitu pasien yang tidak membaik setelah diberikan 
terapi obat antipsikotik dan pasien tersebut mengalami efek samping. 

Pada pasien skizofrenia rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma tidak 
ditemukan terjadinya efek samping yang dirasakan oleh pasien baik paisen dalam 
kondisi membaik maupun yang cukup membaik karena pasien skizofrenia pada 
pengobatannya selalu dilakukan monitoring obat. 

 
     Tepat      Tidak tepat 

100% 
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D. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian profil penggunaan antipsikotik dan antiansietas pada 
pasien skizofrenia rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB tahun 
2021 dapat ditarik dua kesimpulan. Pertama, profil penggunaan obat pada pasien 
skizofrenia rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB tahun 2021 
adalah yang banyak digunakan adalah antipsikotik I (22%), antipsikotik II (58%) dan 
antiansietas (20%). Kedua, evaluasi ketepatan penggunaan obat antipsikotik pada 
pasien skizofrenia yaitu tepat pasien (100%), tepat obat (93%), tepat dosis (96%), 
tepat cara pemberian (97%), tepar interval pemberian (96%) dan tepat tindak lanjut 
(100%). Untuk ketepatan obat antiansietas pada pasien skizofrenia yaitu tepat pasien 
(100%), tepat obat (99%), tepat dosis (99%), tepat cara pemberian (99%), tepar 
interval pemberian (99%) dan tepat tindak lanjut (100%).  

Berdasarkan kesimpulan, dihasilkan dua saran berikut: 
1. Untuk Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB 

Kepada Instansi RSJ diharapkan dapat menjadikan hasil peneltian ini sebagai 
alternatif maupun dasar pertimbangan untuk bahan evaluasi penggunaan 
obat dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit. 

2. Untuk Peneliti Selanjutnya 
Untuk peneliti selanjutnya diharapkan untuk tetap meninjau perkembangan 
pasien dan dapat memonitoring penggunaan terapi obat antipsikotik yang 
lebih baik serta perlu dilakukan penelitian mengenai pengaruh 
perbandingan obat kombinasi antiansietas dengan tidak menggunakan 
antiansietas pada pasien skizofrenia. 
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