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INTISARI 

 

Gangguan jiwa merupakan suatu masalah kesehatan yang perlu diperhatikan 

belakangan ini. Gangguan jiwa yang paling banyak terjadi adalah skizofrenia. Pada 

tahun 2013 Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menjadi salah satu provinsi dengan 

prevalensi gangguan jiwa berat (skizofrenia) tertinggi di Indonesia. Penyakit ini 

memerlukan terapi pemberian antipsikotik dalam jangka waktu yang cukup lama, 

sehingga sangat mungkin dalam proses pengobatan dapat ditemukan permasalahan 

dalam penggunaan antipsikotik. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola 

penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia di RSJ Grhasia Yogyakarta serta 

mengetahui evaluasi terapi antipsikotik dan efek samping yang ditimbulkan pada pasien 

di rumah sakit tersebut. 

Penelitian ini dilakukan menggunakan rancangan deskriptif dengan pengambilan 

data secara retrospektif dengan melihat data rekam medis pada pasien yang terdiagnosa 

skizofrenia periode 2017 yang dilakukan secara cross sectional. Teknik pengambilan 

sampel yang dilakukan yaitu simple random sampling dengan sampel 64 pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi penelitian. Data pengobatan antipsikotik yang didapatkan 

dianalisis terkait ketepatan indikasi, ketepatan pasien, ketepatan obat, ketepatan dosis, 

ketepatan frekuensi, serta efek samping. Data kemudian disajikan secara deskriptif 

dalam bentuk presentase. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola penggunaan obat antipsikotik terbanyak 

pada pasien skizofrenia di RSJ Grhasia Yogyakarta periode 2017 terdiri dari terapi 

tunggal Risperidon 3,1% dan terapi kombinasi Clozapin dengan Risperidon 35%. Hasil 

analisis ketepatan penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia di RSJ Grhasia 

Yogyakarta periode 2017 menunjukkan ketepatan indikasi 100%, ketepatan pasien 

100%, ketepatan obat 62,5%, ketepatan dosis 82,8%, ketepatan frekuensi 98,6%. 

Gambaran kejadian efek samping penggunaan obat antipsikotik yang terdokumentasi di 

RSJ Grhasia Yogyakarta periode 2017 sejumlah 3 pasien (5%) berupa efek samping 

hipersalivasi dan tremor yang merupakan gejala sindrom ekstrapiramidal. 

 

Kata kunci : Antipsikotik, Evaluasi Penggunaan Obat, Skizofrenia 
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ABSTRACT 

 

Mental disorders are health problems that need to be discussed. The most 

common mental disorder is schizophrenia. In 2013 the Special Region of Yogyakarta 

(DIY) became one of the provinces with the highest prevalence of severe mental 

disorders (schizophrenia) in Indonesia. This disease requires antipsychotic therapy in a 

long period of time, it is very possible that the treatment process can be found in the use 

of antipsychotics. This study was conducted to determine the pattern of antipsychotic 

use in schizophrenia patients at Grhasia General Hospital Yogyakarta and to evaluate 

the evaluation of antipsychotic therapies and side effects caused by patients in these 

hospitals. 

This research was conducted using a descriptive design with retrospective data 

collection by looking at medical record data in patients diagnosed with schizophrenia 

for the 2017 period, which was cross sectional. The sampling technique used was 

simple random sampling with a sample of 64 patients who met the study inclusion 

criteria. Antipsychotic treatment data obtained related to the accuracy of the indication, 

the accuracy of the patient, the accuracy of the drug, the accuracy of the dose, the 

accuracy of the frequency, and alert to side effects. The data is then presented 

descriptively in the form of a percentage. 

The results showed that the use of antipsychotic drugs in schizophrenic patients at 

Grhasia Mental Hospital Yogyakarta in the 2017 period of therapy was Risperidon 

3.1% and combination of Clozapin with Risperidon 35%. The results of the analysis of 

the accuracy of the use of antipsychotic drugs in schizophrenic patients at Grhasia 

Mental Hospital Yogyakarta period 2017 showed 100% indication accuracy, 100% 

patient accuracy, 82.8% accuracy of drugs, 98.6% dose accuracy, 98.6% frequency 

accuracy. The description of the occurrence of side effects of the use of antipsychotic 

drugs that appeared in Grhasia Yogyakarta Hospital in 2017 for 3 patients 5% was 

approved by hypersalivation and tremor which are extrapyramidal phenomena. 

 

Keywords: antipsychotics, evaluation of drug use, schizophrenia 
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LATAR BELAKANG 

 

Gangguan jiwa merupakan suatu 

masalah kesehatan yang sangat penting 

untuk diperhatikan. Penderita gangguan 

jiwa sendiri sering menunjukkan gejala 

dan tanda seperti gangguan kognitif, 

gangguan proses pikir, gangguan 

kesadaran, gangguan emosi, 

kemampuan berpikir, serta tingkah laku 

aneh (Nasir, 2011). Skizofrenia 

merupakan salah satu gangguan jiwa 

yang banyak terjadi dibanding 

gangguan jiwa yang lain. Skizofrenia 

(gangguan jiwa berat) adalah 

ketidakmampuan untuk melihat realita, 

kebingungan dalam membedakan mana 

realita dan mana yang bukan realita. 

Penderita skizofrenia di Indonesia 

biasanya mendapat stigma negatif di 

masyarakat. Stigma negatif yang 

biasanya melekat pada penderita 

skizofrenia dikarenakan seringkali 

melakukan tindakan aneh (misalnya 

berbicara sendiri, marah-marah atau 

tertawa sendiri), melakukan tindakan 

berbahaya karena kehilangan kontrol, 

serta kondisi fisiknya tidak terurus 

(Siswanto, 2007).  

Hasil survey dari World Health 

Organization (WHO, 2012) 

menyatakan bahwa sekitar 450 juta jiwa 

atau 10% penduduk di seluruh dunia 

mengalami gangguan kesehatan jiwa. 

Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 

dari Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Kementerian 

Kesehatan RI tahun 2018 menyatakan 

bahwa Bali dan Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) menjadi provinsi 

dengan prevalensi gangguan jiwa berat 

(skizofrenia) tertinggi di Indonesia. 

Pada tahun 2013 populasi pasien 

skizofrenia di DIY berjumlah 2,7% 

sampai tahun 2018 terjadi peningkatan 

yang cukup signifikan untuk pasien 

skizofrenia di DIY berjumlah 10,4%. 

Data Riset Kesehatan Dasar 2013 

(Riskesdas, 2013) menunjukkan bahwa 

prevalensi gangguan jiwa berat di DIY 

menempati urutan tertinggi. Secara 

rinci, jumlah tertinggi penderita 

gangguan jiwa berat berada di 

Kabupaten Kulonprogo 4,67 %, 

Kabupaten Bantul 4 % dan Kota 

Yogyakarta 2,14 %, Kabupaten 

Gunungkidul 2,05 %. Jumlah terendah 

ada di Kabupaten Sleman 1,52 %. 

Penderita skizofrenia di RSJ Grhasia 

Yogyakarta pada bulan Oktober 2015 

didapatkan sebanyak 1.012 orang. 

Penelitian tentang kajian terapi 

antipsikotik pada pasien skizofrenia 

merujuk pada Hadist Riwayat Muslim 

yang berbunyi : 

                                                                                    
 

Artinya : “Untuk setiap penyakit ada 

obatnya. Apabila obat tersebut sesuai 

dengan penyakitnya, penyakit tersebut 

akan sembuh dengan seizin Allah” 

(H.R. Muslim).  

Peneliti merujuk hadist ini karena 

pada hadist ini menyatakan bahwa 

kesembuhan pasien akan dipengaruhi 

oleh ketepatan pemberian obat yang 

diberikan. 

Skizofrenia merupakan penyakit 

gangguan jiwa dengan pemberian 

antipsikotik yang biasa diberikan dalam 

jangka waktu yang cukup lama  

sehingga sangat mungkin dalam proses 

terapi dapat ditemukan permasalahan 

dalam penggunaan antipsikotik. Potensi 

munculnya efek samping ini bisa 

diakibatkan oleh berbagai faktor seperti 

perbedaan individu dalam mentoleransi 

efek samping tiap pemberian obat, 

pemberian  golongan obat lain yang 

dapat meningkatkan efek samping dari 

antipsikotik, dan kekuatan pada afinitas 

reseptor yang diduduki oleh masing 

masin obat (Cahya, dkk., 2017). 

Penggunaan obat secara rasional 

mengharuskan penderita menerima 
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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. Hal ini karena penggunaan 

obat yang rasional sangat diperlukan 

dalam rangka peningkatan mutu 

pelayanan baik dalam aspek klinik, 

sosial maupun ekonomi (Kemenkes RI, 

2011). 

Penelitian sebelumnya oleh Fadilla 

dan Puspitasari (2016) tentang evaluasi 

ketepatan penggunaan antipsikotik pada 

pasien skizofrenia rawat inap di Rumah 

Sakit Jiwa daerah Jakarta Selatan 

menyatakan bahwa rasionalitas 

penggunaan obat antipsikotik pada 

pasien skizofrenia meliputi tepat obat 

(77,6%), tepat pasien (96,6%), tepat 

dosis (74,1%) dan tepat frekuensi 

(69%).  

Kajian efek samping antipsikotik 

pada pasien skizofrenia rawat inap di 

RSJ Grhasia Yogyakarta periode 2007-

2009 telah dilakukan oleh Julaeha, dkk, 

(2016) yang menyatakan bahwa efek 

samping yang sering terjadi pada 

penggunaan antipsikotik timbulnya 

gejala ekstrapiramidal dengan 

prevalensi 2,3-10% berkaitan dengan 

penggunaan antipsikotik haloperidol, 

selanjutnya kejadian hipotensi sering 

ditimbulkan oleh penggunaan 

antipsikotik klorpromazin dan klozapin, 

terakhir efek samping yang sering 

muncul adalah peningkatan kadar enzim 

SGOT/SGPT dengan prevalensi 50% 

dari penggunaan klorpromazin 

(golongan fenotiazin), hampir 2% dari 

pasien yang mengalami peningkatan 

SGOT/SGPT menjadi ikterus.  

Pemilihan RSJ Grhasia Yogyakarta 

pada penelitian ini dikarenakan Rumah 

Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta sebagai 

rujukan untuk penyakit gangguan jiwa 

dan satu satunya rumah sakit khusus 

penanganan gangguan jiwa yang ada 

DIY. Dari latar belakang yang telah 

diuraikan di atas, penulis tertarik untuk 

meneliti kajian terapi antipsikotik pada 

pasien skizofrenia di RSJ Grhasia 

Yogyakarta Periode 2017. 

 

METODE PENELITIAN 
 

Desain penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah cross 

sectional yang dilakukan sekali waktu 

metode deskriptif yang merupakan 

suatu metode penelitian yang dilakukan 

dengan tujuan utama gambaran atau 

deskripsi tentang sesuatu secara 

objektif. Penelitian ini bersifat 

retrospektif dengan cara melakukan 

tinjauan dari pengumpulan data 

terhadap penggunaan obat pada pasien 

skizofrenia. Sumber data dari penelitian 

ini adalah informasi pasien skizofrenia 

pada data dalam rekam medis yang ada 

di RSJ Grhasia Yogyakarta periode 

2017 

Penelitian ini dilakukan di RSJ 

Grhasia Yogyakarta pada pasien 

Skizofrenia dan waktu pengambilan 

data dilakukan pada Februari – Juni 

2019. 

Dalam penelitian ini yang menjadi 

populasi adalah semua pasien 

skizofrenia yang dirawat inap di RSJ 

Grhasia Yogyakarta periode 2017 

berjumlah 868 pasien. 

Dalam penelitian ini yang menjadi 

sampel adalah pasien skizofrenia yang 

dirawat inap di RSJ Grhasia Yogyakarta 

periode 2017. Teknik pengambilan 

sampel yang dilakukan pada penelitian 

ini adalah dengan cara simple random 

sampling. Prosedur pengambilan 

sampel dilakukan dengan cara undian. 

Peneliti menuliskan nomor rekam medis 

sebanyak 868 yang ditulis pada kertas, 

lalu memasukan ke dalam plastik, 

kemudian peneliti mengocok gelas dan 

mengeluarkan satu gulungan kertas. 

Setiap nomor yang keluar dicatat dan 

dijadikan sampel penelitian sebanyak 
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64 nomor rekam medik. Pengambilan 

dengan cara undian agar meminimalkan 

ketidakadilan dalam memilih sampel 

karena pengambilan dari masing-

masing dilakukan secara acak 

(Margono, 2007). 

 

HASIIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

A. Gambaran Karakteristik Pasien 

Subjek dari penelitian ini adalah 

pasien dengan diagnosis utama 

skizofrenia di Instalasi Rawat Inap 

RSJ Grhasia Yogyakarta yang 

menjalani perawatan pada periode 

2017. Jumlah populasi pasien pada 

penelitian ini berjumlah 868 pasien. 

Jumlah sampel pada penelitian ini 

berjumlah 64 yang diambil dengan 

metode simple random sampling. 

1. Distribusi Pasien Berdasarkan 

Tipe Diagnosis 

Skizofrenia merupakan 

kasus gangguan jiwa paling 

banyak ditemui Unit Rawat Inap 

RS Grhasia periode 2017. Dari 

64 catatan medik pasien 

skizofrenia yang akan dikaji, 

digolongkan berdasarkan tipe 

diagnosisnya yang ditunjukkan 

pada gambar 1. 
 

 
Gambar 1. Penggolongan Tipe 

Diagnosis Skizofrenia di Unit Rawat 

Inap RS Grhasia Provinsi DIY Periode 

2017 

2. Distribusi Pasien Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Hasil penelitian yang 

dilakukan untuk mengetahui 

tingkat perbandingan jumlah 

laki laki dan perempuan 

penderita skizofrenia di Unit 

Rawat Inap RS Grhasia Provinsi 

DIY periode 2017 melalui 

catatan medik pasien yang 

berjumlah 64 orang. Secara 

ringkas dapat dilihat pada 

gambar 2 yang menunjukkan 

distribusi jenis kelamin. 

 
Gambar  2. Perbandingan Jenis 

Kelamin Pasien Skizofrenia di Unit 

Rawat Inap RS Grhasia DIY 

periode 2017 

3. Distribusi Pasien Berdasarkan 

Usia 

Subjek pada penelitian ini 

dibagi menjadi tujuh kelompok 

umur berdasarkan Depkes RI 

(2009 ) yaitu kelompok usia 

remaja awal 12 – 16 tahun, 

kelompok usia remaja akhir 17 – 

25 tahun, kelompok usia dewasa 

awal 26 – 35 tahun, kelompok 

usia dewasa akhir 36 – 45 tahun, 

kelompok usia lansia awal 46 – 

55 tahun, kelompok usia lansia 

akhir 56 – 65 tahun, kelompok 

usia manula > 65 tahun. 

Pembagian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara 

usia dengan prevalensi 

skizofrenia yang dapat dilihat di 

Gambar 3. 

 
Gambar  3. Perbandingan Usia Pasien 

Skizofrenia di Unit Rawat Inap RS 

Grhasia Yogyakarta periode 2017 
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4. Distribusi Pasien Berdasarkan 

Penyakit Penyerta 

Penyakit penyerta adalah 

penyakit yang muncul 

bersamaan dengan penyakit 

skizofrenia ataupun penyakit 

yang memang sudah lama 

muncul sebelum terkena 

skizofrenia. Pembagian ini 

dilakukan untuk mengetahui 

pasien skizofrenia yang terkena 

penyakit penyerta selain 

skizofrenia yang dapat dilihat di 

Gambar 4. 
 

 
Gambar  4. Perbandingan Penyakit 

Penyerta Pasien Skizofrenia di Unit 

Rawat Inap RS Grhasia Yogyakarta 

periode  

B. Gambaran Peresepan Obat 

Antipsikotik merupakan obat 

yang paling banyak digunakan pada 

penderita skizofrenia di Rumah 

Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta 

periode 2017. Pasien yang 

terdiagnosis skizofrenia 

mendapatkan terapi antipsikotik 

baik secara tunggal maupun 

kombinasi. Pasien yang 

mendapatkan terapi antipsikotik 

tunggal sejumlah 8 pasien (12,5%) 

dan antipsikotik kombinasi sejumlah 

58 pasien (87,5%). 

1. Peresepan Obat Antipsikotik 

Tunggal Untuk Pasien 

Skizofrenia 

Peresepan antipsikotik 

tunggal pada pasien skizofrenia 

di Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

Yogyakarta periode 2017 

berdasarkan golongan dan jenis 

antipsikotik yang digunakan 

dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel  1. Distribusi jenis 

antipsikotik dan terapi 

tambahan yang digunakan 

pasien skizofrenia yang 

dirawat inap di RSJ Grhasia 

Yogyakarta periode 2017 
 

 

 

2. Peresepan Obat Antipsikotik 

Kombinasi Untuk Pasien 

Skizofrenia 

Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat 58 pasien 

yang mendapat terapi kombinasi 

antipsikotik dan 8 pasien hanya 

terapi tunggal antipsikotik dari 

64 total pasien. Kombinasi 

antipsikotik yang diterima oleh 

pasien dapat dilihat pada tabel 2. 

 

 

C. Evaluasi Ketepatan Penggunaan 

Antipsikotik 

Evaluasi penggunaan obat 

antipsikotik pada pasien skizofrenia 

yang dilakukan di Instalasi Rawat 

Inap Rumah Sakit Jiwa Grhasia 

Yogyakarta periode 2017 dilakukan 

untuk mengetahui kajian dari 

penggunaan antipsikotik. Pada 

penelitian ini parameter yang 

digunakan untuk mengetahui 

kesesuaian penggunaan antipsikotik 

adalah dengan 5 tepat (5T) 

21% 

10% 

16% 10% 
21% 

11% 
11% 

Distribusi Pasien 
Berdasarkan … 

PENYAKIT
INFEKSI
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berdasarkan Modul Penggunaan 

Obat Rasional yang diterbitkan oleh 

Kementrian Kesehatan RI 2011 

yang termasuk tepat indikasi, tepat 

obat, tepat pasien, tepat dosis, dan 

tepat frekuensi.  

1. Tepat Pasien 
Respon pemberian obat pada 

setiap orang memiliki efek obat 

yang berbeda (Kemenkes, 

2011). Hal ini disesuaikan 

dengan keadaan pasien yang 

dilihat dari kontraindikasi 

kondisi pasien terhadap obat 

yang diberikan. Kondisi 

penilaian kontraindikasi pasien 

untuk menetapkan tepat pasien 

atau tidak disesuaikan dengan 

(Lacy dkk., 2018). 

Tabel  3. Ketepatan Pasien dalam 

Penggunaan Antipsikotik pada 

Pasien Skizofrenia yang di 

Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta 

periode 2017 
No Kategori Jumlah 

Pasien 

Persentase 

1 

2 

Tepat Pasien 

Tidak Tepat 

Pasien 

64 

0 

100 % 

0 % 

 

Dari hasil analisis penelitian 

didapatkan untuk ketepatan 

pasien pada penggunaan 

antipsikotik dinyatakan 100 % 

tepat pasien. Hal ini dikarenakan 

tidak ada adanya pasien yang 

memiliki kondisi fisiologis dan 

kontraindikasi. Hal ini 

dibuktikan dari rekam medis 

dengan tidak adanya penyakit 

penyerta dan kontraindikasi 

pada pasien yang telah 

dievaluasi dengan menggunakan 

standar (Lacy dkk., 2018). 

2. Tepat Obat 

Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes, 

2011) menjelaskan bahwa 

pemberian obat dikatakan tepat 

pemilihan obat saat setelah 

diagnosis ditegakkan dengan 

benar obat yang digunakan 

memberikan efek terapi yang 

sesuai dengan spektrum 

penyakit dari pasien. 
Tabel 4. Ketepatan Obat dalam 

Penggunaan Antipsikotik 

pada Pasien Skizofrenia 

yang di Instalasi Rawat 

Inap Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Yogyakarta 

periode 2017 
No Kategori Jumlah 

Pasien 

Persentase 

1 

2 

Tepat Obat 

Tidak Tepat 

Obat 

53 

11 

82,8 % 

17,8 % 

 

Hasil tabel penelitian 4. 

dapat dilihat bahwa pasien yang 

mendapatkan terapi tepat obat 

sejumlah 53 pasien (82,8 %) 

dikatakan tepat obat dikarenakan 

pemberian antipsikotik sudah 

sesuai dengan algoritma 

tatalaksana antipsikotik. 

3. Tepat Dosis 

Keberhasilan suatu terapi 

dilihat pada pemberian dosis 

obat pada pasien. Pemberian 

dosis yang tidak sesuai rentang 

terapi, terutama obat yang 

memiliki rentang terapi yang 

sempit akan sangat beresiko 

menimbulkan efek samping 

pada obat. Tidak hanya itu 

pemberian dosis obat yang tidak 

sesuai bisa jadi tidak akan 

tercapainya kadar terapi yang 

diharapkan (Kemenkes, 2011). 
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Tabel  5. Ketepatan Dosis dalam 

Penggunaan Antipsikotik pada 

Pasien Skizofrenia yang di 

Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta 

periode 2017 

No Kategori Jumlah 

Pasien 

Persentase 

1 

2 

Tepat Dosis 

Tidak Tepat 

Dosis 

63 

1 

98,4 % 

1,6 % 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa 

antipsikotik dapat dilihat bahwa 

ketepatan penggunaan dosis 

antipsikotik sejumlah 63 pasien 

(98,4 %), dikatakan tepat 

penggunaan dosis dikarenakan 

pemberian obat antipsikotik 

pada pasien skizofrenia telah 

sesuai dengan rentang terapi 

(Lacy, 2018).  

Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dapat 

disimpulkan mengenai kajian 

penggunaan obat antipsikotik pada 

pasien skizofrenia yang dirawat inap di 

Instalasi Rawat Inap RSJ Grhasia 

Yogyakarta periode 2017 yaitu :  

1. Gambaran pola penggunaan obat 

antipsikotik pada pasien skizofrenia 

yang dirawat di Instalasi Rawat Inap 

RSJ Grhasia Yogyakarta periode 

2017 yaitu:  

a. Golongan obat antipsikotik 

tipikal yang paling banyak 

diberikan pada pasien 

skizofrenia adalah Haloperidol 

sebanyak 1 pasien 1,6% 

b. Golongan obat antipsikotik 

atipikal yang paling banyak 

diberikan pada pasien 

skizofrenia adalah Risperidone 

dan Clozapin sebanyak 3 pasien 

4,7% 

c. Pemberian kombinasi 

antipsikotik yang paling banyak 

diberikan pada golongan atipikal 

dengan atipikal adalah 

Risperidone dengan Clozapin 

sebanyak 26 pasien 44,8% 

2. Hasil penelitian terhadap evaluasi 

penggunaan antipsikotik pada 

pasien skizofrenia di Instalasi Rawat 

Inap RSJ Grhasia Yogyakarta 

periode 2017 yang meliputi tepat 

indikasi, tepat pasien, tepat obat, 

tepat dosis dan tepat frekuensi 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

a. Ketepatan Indikasi pada pasien 

sebesar 100% 

b. Ketepatan Pasien pada pasien 

sebesar 100% 

c. Ketepatan Obat pada pasien 

sebesar 82,8% 

d. Ketepatan Dosis pada pasien 

sebesar 98,4% 

e. Ketepatan Frekuensi pada pasien 

sebesar 98,4% 

3. Gambaran kejadian efek samping 

yang ditimbulkan dari penggunaan 

antipsikotik pada pasien skizofrenia 

yang di Instalasi Rawat Inap RSJ 

Grhasia Yogyakarta periode 2017 

sebanyak 3 pasien (5%), efek 

samping yang ditemukan pada 

pasien berupa gejala sindrom 

ekstrapiramidal diaantaranya 

hipersalivasi dan tremor . 

Saran 

1. Saran bagi rumah sakit: 

a. Data yang tercatat dalam rekam 

medis untuk kedepannya harus 

lebih dilengkapi lagi untuk 

memudahkan dalam kontrol 

masing masing pasien terutama 

pada kejadian efek samping 

lebih dituliskan di rekam medis 

agar dapat memudahkan dalam 

pengobatan perbaikan gejala. 

b. Pemberian antipsikotik perlu 

memperhatikan gejala pada 

pasien yang muncul serta 

mempertimbangkan terhadap 

penyakit penyerta. 
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2. Saran bagi peneliti selanjutnya: 

a. Diharapkan bagi peneliti 

selanjutnya lebih banyak dalam 

menggunakan sampel dengan 

meningkatkan tingkat 

kepercayaan pada penelitian 

agar mewakili semua pasien 

skizofrenia di rawat inap 

b. Melakukan penelitian secara 

prospektif agar dapat 

mengetahui perkembangan 

penyakit yang diderita oleh 

pasien dan alasan dokter dalam 

memberikan terapi antipsikotik 

pada pasien skizofrenia. 
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