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Abstrak

Gangguan keschatan jiwa merupakan suatu kondisi perubahan emosional, psikologis,
dan sosial yang diderita sebanyak 450 juta jiwa, skizofrenia sebanyak 20 juta jiwa
manusia di dunia. Terapi skizofrenia menggunakan golongan antipsikotik dosis
tunggal maupun kombinasi dimana kombinasi antipsikotik menyebabkan Adverse
Drug Event (ADE). Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain
cross-sectional yang dilakukan secara prospective terhadap 43 pasien. Instrument
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah tabel data karakteristik pasien,
algoritma Naranjo, dan skala Hartwig. Kejadian Adverse Drug Event (ADE) di Rumah
Sakit Jiwa Mutiara Sukma pada bulan Desember 2021 sebesar 12% yang disebabkan
oleh penggunaan terapi haloperidol dan risperidone. Adapun tingkat keparahan ADE
yang terjadi yaitu pada level 3 dan 4 (sedang) dengan persentase 100% dari total
kejadian.

Kata kunci: skizofrenia, terapi, adverse drug event, lombok

Abstract

Mental health disorders are conditions involving emotional, psychological, and social changes,
affecting approximately 450 million people worldwide, with schizophrenia accounting for
around 20 million cases. Schizophrenia therapy involves the use of antipsychotic drugs, either
as monotherapy or in combination, where the combination gf antipsychotics can lead to
Adverse Drug Events (ADEs). This study is an observational research with a cross-sectional
design conducted prospectively on 43 patients. The research instruments used were a patient
characteristic data table, the Naranjo algorithm, and the Hartwig severity scale. The
incidence of Adverse Drug Events (ADEs) at Mutiara Sukma Mental Hospital in December
2021 was 12%, caused by the use of haloperidol and risperidone therapy. The severity levels
of the ADEs were classified as level 3 and 4 (moderate), accounting for 100% of the total

cases.
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1 Pendahuluan

Kesehatan jiwa merupakan suatu kondisi emosional, psikologis, dan sosial yang dapat dilihat dari
hubungan interpersonal yang memuaskan, perilaku efektif, konsep diri positif, dan kestabilan
emosional [1]. Beberapa tahun terakhir, penderita gangguan jiwa di dunia terus bertambah setiap
tahunnya. Penderita gangguan jiwa di dunia saat ini sebanyak 450 juta jiwa, skizofrenia sebanyak 20
juta jiwa [2]. Di Indonesia, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) tahun 2018, kasus
gangguan jiwa meningkat [3]. Kontributor terbesar beban penyakit penyebab kecacatan disebabkan
oleh gangguan kejiwaan (mental) sebesar 13,4% diantarnya depresi, autis, skizofrenia, dan bipolar.
Saat ini, skizofrenia berada pada posisi ketiga gangguan jiwa di Indonesia. Tahun 2018, persentase
penderita kasus skizofrenia di Indonesia sebesar 6,7% dari jumlah penduduk atau sekitar 17,9 juta
jiwa. Namun demikian, kasus skizofrenia terus mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan
penyakit gangguan jiwa lainya [4]. Sedangkan di Nusa Tenggara Barat (NTB), kasus skizofrenia
merupakan kasus gangguan jiwa tertinggi, menurut Laporan Tahunan Rumah Sakit Jiwa Mutiara
Sukma 2020, penderita skizofrenia di Nusa Tenggara Barat (NTB) sebanyak 11 ribu jiwa. Skizofrenia
merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang dapat mempengaruhi pikiran, perasaan, dan perilaku
individu [5].

Terapi skizofrenia menggunakan golongan antipsikotik dosis tunggal maupun kombinasi [6].
Penelitian yang dilakukan Aryani (2016) di RS] Tampan Pekanbaru, dan Yulianty, dkk (2017) di RS
RS] Sambang Lihum Kalimantan Selatan, menunjukkan antipsikotik yang paling banyak digunakan
adalah kombinasi klozapin dan haloperidol, serta risperidon sebagai antipsikotik tunggal. Penelitian
lainnya menyebutkan bahwa kombinasi risperidon dan klozapin memiliki frekuensi cukup tinggi di
Indonesia [8]. Penggunaan obat antipsikotik dapat memicu terjadinya efek yang tidak diinginkan [9].
Polifarmasi antipsikotik atau kombinasi antipsikotik menyebabkan Adverse Drug Event (ADE) [10].

Golongan antipsikotik berpotensi menyebabkan Adverse Drug Event (ADE) seperti,
ekstrapiramidal akut, hiperproplaktinemia, tardive dyskinesia, penambahan berat badan, dan
metabolisme lemak [11]. Penelitian lain menyebutkan bahwa kombinasi olanzapine dan risperidone
menyebabkan efek samping seperti, penambahan berat badan, sedasi, tremor, gejala Parkinson, dan
gangguan siklus menstruasi pada Wanita [12]. Penelitian terkait Adverse Drug Event (ADE) di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma NTB belum banyak dilakukan. Jumlah pasien
skizofrenia pada tahun 2020 di rumah sakit tersebut menurut Laporan Tahunan Rumah Sakit Jiwa
Mutiara Sukma tahun 2020 berjumlah 810 jiwa, schingga perlu dilakukan penelitian prospektif terkait
Adverse Drug Event (ADE) di rumah sakit tersebut untuk melihat persentase dan tingkat keparahan
Adverse Drug Event (ADE) secara aktual.

2 Metode Penelitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma NTB setelah mendapatkan izin etik
rumah sakit No.017/VIII/KEP/RSJMS/2021. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan desain cross-sectional. Pengumpulan data dilakukan secara prospektif dengan melakukan
wawancara kepada pasien atau tenaga kesehatan pendamping dan dilengkapi dengan data rekam medis
pasien. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Desember 2021. Tempat penelitian dilakukan di
Bangsal Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma Provinsi NTB.

Sampel penelitian ini adalah pasien skizofrenia yang memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien
skizofrenia usia 18 hingga 60 tahun dan eksklusi yaitu pasien hamil dan pasien skizofrenia dengan
penyakit penyerta Diabetes melitus, dan Hipertensi serta pasien yang meminta pulang secara paksa.
Teknik pengembalian sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah non-probability sampling dengan
jenis purposive sampling dimana diperoleh jumlah responden sebanyak 43 pasien.

Instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah tabel data karakteristik pasien,
algoritma Naranjo, dan skala Hartwig. Data yang telah diperoleh kemudian di analisis dengan bantuan
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software Microsoft Excel 2019 sehingga diperoleh pola peresepan obat, jumlah kejadian ADE, persentase
obat yang menyebabkan ADE, persentase manifestasi ADE dan keparahannya.

3 Hasil dan Pembahasan

Pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara kepada pasien atau tenaga keschatan serta
telaah rekam medis pasien terdiagnosis skizofrenia (F.20) rawat inap pada bulan Desember 2021.
Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 51 pasien. Dari jumlah sampel tersebut hanya terdapat 43
pasien yang memenuhi kriteria inklusi (usia 18-60 tahun; terdiagnosis skizofrenia (F20) dan rawat
inap) dan ekslusi (hamil atau memiliki penyakit penyerta; rekam medis tidak terbaca). Data pasien
tersebut dianalisa dan diperoleh hasil berupa karakteristik pasien, pola penggunaan antipsikotik, dan
kejadian Adverse Drug Event pada terapi antipsikotik pasien skizofrenia yang akan dibahas dan disajikan
dalam bentuk persentase. Berdasarkan hasil wawancara dan telaah rekam medis sejumlah sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi didapatkan data karakteristik pasien. Data karakteristik tersebut
meliputi jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan jenis skizofrenia masing-masing
pasien. Data karakteristik pasien skizofrenia yang dirawat inap di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma
NTB pada bulan Desember 2021 berdasarkan penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik Pasien Skizofrenia di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma
NTB Bulan Desember 2021

No Karakteristik Jumlah Persentase (%)
1. Jenis Kelamin
Laki-laki 36 84
Perempuan 7 16
2, Usia
18-25 8 19
26-35 17 39
36-45 14 33
46-55
56-60 0
3. Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah 4 9
SD 13 31
SMP 10 24
SMA 12 29
D1 0 0
D2 1 2
D3 0 0
D4 0 0
S1 2 5
S2 0 0
4. Pekerjaan
Tidak kerja 21 49
Swasta/ Wiraswasta 8 19
Buruh 8 19
Tani 4 9
Sopir 1 2
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Nelayan 1 2
5. Hasil Diagnosa

Skizofrenia aranoid 41 96

Skizofrenia tak terinci 1 2

Skizofrenia unspecified 1 2

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa skizofrenia lebih banyak terjadi pada laki-laki (>75%)
dibandingkan dengan perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian Wahyudi & Arulita (2016), bahwa
laki-laki memiliki faktor resiko 6,038 kali untuk terkena skizofrenia dibandingkan dengan
perempuan. Tingginya jumlah laki-laki dibanding perempuan yang menderita skizofrenia disebabkan
karena laki-laki cenderung lebih sulit mengontrol emosi, berbeda dengan perempuan. Hal ini
dikarenakan adanya efek neuroprotektif dari hormon perempuan yaitu estrogen yang dapat menunda
onset prepsikotik penyebab skizofrenia [1], [14]. Estrogen memiliki efek pada aktivitas dopamin di
nukleus akumben dengan cara menghambat pelepasan dopamin sehingga reseptor dopamin di nukleus
kaudatus, akumben, dan putamen meningkat [7].

Kejadian skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma pada bulan Desember 2021 didominasi
oleh pasien dengan usia 26-35 dan 36-45 tahun dengan persentase kejadian lebih dari 30%. Secara
umum skizofrenia mempunyai onset usia remaja hingga dewasa muda. Onset usia pada laki-laki
berada pada rentang 18-25 tahun sedangkan pada wanita yaitu 25-35 tahun (American Psychiatric
Association, 2013). Penelitan Yulianty dkk (2017), menyebutkan bahwa skizofrenia lebih sering terjadi
pada akhir masa remaja atau dewasa awal dan jarang terjadi setelah usia 40 tahun. Hal ini dapat terjadi
karena pada kelompok usia tersebut merupakan usia produktif yang dipenuhi dengan banyak faktor
pemicu stres seperti masalah keluarga, pekerjaan, hingga sosial-ckonomi [16], [17]. Stres dapat
meningkatan sekresi neurotransmitter glutamat (senyawa prekursor GABA) pada sistem limbik
schingga terjadi ketidakseimbangan neurotransmitter yang mengakibatkan terjadinya skizofrenia [18].

Tingkat pendidikan pasien skizofrenia berdasarkan penelitian ini dapat dilihat bahwa sebagian
besar pasien berpendidikan rendah. Lebih dari 30% pasien hanya menyelesaikan pendidikan sekolah
dasar dan tidak melanjutkan ke jenjang pendidikan yang lebih tinggi. Hal ini disebabkan karena
seseorang yang menderita skizofrenia terpaksa untuk tidak melanjutkan sekolah ke jenjang yang lebih
tinggi akibat tekanan yang dihadapinya [19].

Berdasarkan status pekerjaan, pasien dengan status tidak bekerja lebih banyak mengalami
skizofrenia dibandingkan dengan pasien yang memiliki pekerjaan yaitu >45%. Menurut Wahyudi &
Arulita (2016), seseorang dengan status tidak bekerja memiliki faktor resiko 3,385 kali untuk terkena
skizofrenia dibandingkan dengan seseorang yang memiliki pekerjaan. Seseorang dengan kondisi tidak
menmiliki pekerjaan akan cenderung mengalami stres, depresi dan melemahnya kondisi kejiwaan
dikarenakan seseorang dengan kondisi seperti ini merasa tidak berdaya dan tidak optimis terhadap
masa depan [20], [21]. Stres yang dialami akan meningkatan sekresi neurotransmitter glutamat
(senyawa prekursor GABA) sehingga terjadi ketidakseimbangan neurotransmitter [18].

Dari 43 sampel pada penelitian ini ditemukan lebih dari 95% pasien mengalami skizofrenia
paranoid (F20.0). Selain skizofrenia paranoid, ditemukan juga pasien yang mengalami skizofrenia tak
terinci (F20.3) dan skizofrenia unspecified (F20.9) dengan persentase masing-masing dibawah 3%.
Penelitian yang telah dilakukan oleh Aryani dkk (2016) dan Yulianty dkk (2017) juga menyebutkan
bahwa, skizofrenia paranoid merupakan jenis skizofrenia yang paling banyak terjadi. Ciri utama
skizofrenia paranoid yaitu ditandai dengan adanya halusinasi auditori, dan waham yang dapat
menimbulkan kegelisahan dan ketakutan [22].

Hasil penelitian di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma pada bulan Desember 2021 menunjukkan
bahwa antipsikotik yang digunakan terdiri dari antipsikotik generasi pertama (typical) dan generasi
kedua (atypical), serta kombinasi keduanya (tabel 2). Pada terapi tunggal antipsikotik yang paling
banyak digunakan yaitu haloperidol dan risperidone dengan jumlah lebih 40%. Meskipun demikian,
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frekuensi penggunaan risperidone masih lebih tinggi dibandingkan dengan haloperidol mencapai 44%.
Hal ini selaras dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wida (2020); Radiah & Ismika
(2020), dan Yanti & Dwi (2021) di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma NTB bahwa risperidone
merupakan antipsikotik generasi kedua (atypical) yang paling banyak digunakan sebagai terapi tunggal
pada pasien skizofrenia. Sedangkan pada terapi kombinasi, kombinasi antipsikotik yang paling banyak
digunakan adalah risperdone — clozapine mencapai 46%. Penelitian yang dilakukan oleh Rissa dkk
(2020) di Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta juga menyebutkan bahwa, kombinasi risperidone —
clozapine paling banyak digunakan daripada kombinasi antispikotik lainnya.

Tabel 2 Pola Penggunaan Antipsikotik Pasien Skizofrenia di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa
Mutiara Sukma NTB Bulan Desember 2021

No. Zat Aktif Jumlah  Persentase (%)
Terapi Tunggal
Generasi pertama (typical)
1 Haloperidol 11 41
2 Trifluoperazin 1 4
3 Fluphenazine 1 4
Generasi kedua (atypical)
1 Risperidon 12 44
2 Olanzapin 2 7
Terapi Kombinasi
1 Risperidon + Clozapin 16 46
2 Risperidon + Haloperidol 3 8
3 Risperidon + Olanzapin 1 3
4 Risperidon + Clozapin +

Aripriprazole 1 3
5 Haloperidol + Clozapin 14 40

Risperidone merupakan antipsikotik generasi kedua (atypical) turunan benzisoksazol untuk
mengatasi gejala negatif maupun positif pada pasien skizofrenia [27]. Risperidone bekerja dengan
memblokir reseptor dopamin D2 dan serotonin 5-HT2A serta berikatan juga dengan reseptor al
adrenergik dan a2 adrenergik [28]. Dosis risperidone untuk pasien skizofrenia dapat diberikan 1 mg
dengan frekuensi pemberian dua kali schari. Sedangkan untuk terapi perawatan dapat diberikan pada
rentang dosis 2-8 mg/hari [29]. Pada dosis terapi rendah, risperidone memiliki resiko efek samping
ckstrapiramidal yang rendah. Namun, pada dosis terapi yang lebih tinggi, risperidone berikatan
dengan reseptor dopamin D2 dan dapat menyebabkan gejala motorik Parkinson [28].

Pada terapi kombinasi, risperidone — clozapine paling banyak digunakan sebagai kombinasi
antipsikotik untuk pasien skizofrenia. Clozapine merupakan antipsikotik generasi kedua yang
termasuk kelas dibenzodiazepine [30]. Secara umum, clozapine memiliki mekanisme yang sama
dengan risperidone yaitu mengurangi gejala positif dan menstabilkan gejala afektif dengan memblok
reseptor serotonin 2A, menyebabkan peningkatan pelepasan dopamin di otak dan merupakan obat
dengan resiko yang kecil menimbulkan efek samping ekstrapiramidal [26]. Dosis anjuran penggunaan
clozapine yaitu 150-600 mg/hari [31]. Kombinasi risperidone — clozapine efektif digunakan pada
pasien yang resisten karena clozapine memiliki kemampuan menduduki reseptor D2 lebih rendah
daripada risperidone yaitu 16% sampai 68%, schingga dengan penambahan risperidone diharapkan

mampu meningkatkan respon pasien terhadap clozapine [28], [30].
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Analisis kejadian ADE dilakukan dengan mengunakan instrument algoritma Naranjo dan laporan
efek samping obat yang terdapat pada rekam medis pasien. Hasil analisis yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa, dari 43 sampel, terdapat 5 (12%) sampel yang mengalami kejadian Adverse Drug
Event (ADE) di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma NTB pada bulan Desember 2021.

Algoritma Naranjo merupakan sebuah instrument yang digunakan untuk menentukan adanya
kemungkinan kejadian efek yang merugikan disebabkan oleh obat atau faktor lain [32]. Algoritma
Naranjo terdiri dari 10 pertanyaan dengan jawaban ya, tidak, dan tidak diketahui yang masing-masing
memiliki skor/nilai. Hasil analisis menggunakan algoritma Naranjo, bahwa sebanyak 5 pasien
menunjukkan kemungkinan terjadinya ADE dengan skor 1-4 (cukup mungkin) (Tabel 3). Skor
tersebut diperoleh berdasarkan pertanyaan yang dapat terjawab, yaitu pertanyaan nomor 1, 2, dan 3
pada algoritma Naranjo. Sedangkan untuk pertanyaan selanjutnya diberikan skor O dikarenakan
jawaban tidak dapat diketahui. Hal ini dapat terjadi karena tidak dilakukan tindakan atau pemeriksaan
lebih lanjut untuk mengevaluasi efek samping samping yang terjadi schingga tidak dapat menjawab
pertanyaan-pertanyaan selanjutnya.

Tabel 3 Tingkat Probabilitas Kejadian Adverse Drug Event (ADE) Penggunaan Antipsikotik Pasien
Skizofrenia di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma NTB Bulan Desember 2021

Skor Naranjo Jumlah (n=43) Persentase (%)
<0 (ragu-ragu) 0 0

1-4 (cukup mungkin) 5 12

5-8 (mungkin) 0 0

29 (sangat mungkin) 0 0

Berdasarkan penelitian ini, adanya kejadian ADE disebabkan karena terapi antipsikotik generasi
pertama (typical) seperti haloperidol dan antipsikotik generasi kedua (atypical) seperti risperidone
yang masing-masing digunakan sebagai terapi tunggal. Antipsikotik generasi pertama maupun kedua
sama-sama berpotensi menyebabkan terjadinya efek samping seperti sedasi, gangguan otonomik,
gangguan ckstrapiramidal, dan gangguan pada sistem metabolik [7]. Namun, terapi dengan
antipsikotik generasi pertama sering menimbulkan efek samping berupa sindrom ekstrapiramidal yang
lebih besar dibandingkan dengan generasi kedua [33]. Pada Tabel 4 dapat dilihat jenis ADE yang
terjadi yaitu sindrom ekstrapiramidal seperti kaku, hipersalivasi, rigiditas, dan tremor.

Tabel 4 Kejadian Adverse Drug Event (ADE) Penggunaan Antipsikotik Pasien Skizofrenia di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma NTB Bulan Desember 2021
No. Nama Obat Jenis ADE  Jumlah Persentase (%)

Kaku 3 27,27
Hipersalivasi 3 27,27
1. Haloperidol

Rigiditas 1 9,09
Tremor 1 9,09

Kaku 0 0
2. Risperidone  Hipersalivasi i 9,09
Rigiditas 2 18,18

Tremor 0 0

Haloperidol merupakan antipsikotik generasi pertama yang termasuk dalam golongan
butirofenon [31]. Haloperidol bekerja dengan cara memblokade reseptor dopamin pada reseptor
pasca sinaptik neuron di otak, tepatnya pada sistem limbik dan sistem ekstrapiramidal yaitu dopamin
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D2 reseptor antagonis [7]. Pada penelitian ini, terapi haloperidol menyebabkan angka kejadian ADE
yang lebih tinggi dibandingkan dengan terapi risperidone. ADE yang disebabkan oleh penggunaan
haloperidol terjadi pada pasien dengan nomor 9, 11, dan 37 (Lampiran). Manifestasi atau jenis ADE
yang terjadi akibat haloperidol yaitu gejala ekstrapiramidal seperti kaku, hipersalivasi, rigiditas, dan
tremor. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Ainni (2022) di Rumah Sakit Purworejo
Jawa Tengah bahwa, haloperidol banyak menyebabkan gejala ekstrapiramidal seperti tremor,
hipersalivasi, kekakuan, bradikinesia, dyskinesia tardive, distonia akut, dan akathisia.

Antipsikotik selanjutnya yang menyebabkan terjadinya ADE yaitu risperidone. Seperti yang telah
dijelaskan sebelumnya, risperidone bekerja dengan memblokir reseptor dopamin D2 dan serotonin 5-
HT2A, serta berikatan juga dengan reseptor ol adrenergik dan a2 adrenergik. Risperidone
menimbulkan gejala ekstrapiramidal serupa dengan haloperidol. Data yang diperoleh dari penelitian
ini bahwa, pada pasien nomor 12 dan 42 terapi risperidone menyebabkan gejala ekstrapiramidal
seperti hipersalivasi dan rigiditas. Manifestasi klinis yang ditimbulkan lebih sedikit dibandingkan
dengan penggunaan terapi haloperidol. Meskipun demikian, diantara antipsikotik generasi kedua,
risperidone merupakan penyebab tertinggi kejadian sindrom ekstrapiramidal [35].

Sindrom  ekstrapiramidal dapat terjadi sejak awal pemberian antipsikotik, bergantung pada
besarnya dosis yang diberikan. Antipsikotik dapat menyebabkan gejala ekstrapiramidal dipengaruhi
oleh afinitas terhadap reseptor dopamine D2. lkatan yang kuat pada reseptor dopamin D2 di sirkuit
dopaminergik nigrostriatal dan tuberoinfundibular menyebabkan ketidakseimbangan antara transmisi
asetilkolin dan dopamin pusat yang melatar belakangi terjadinya sindrom ekstrapiramidal [35], [36],
[37]. Haloperidol yang termasuk dalam antipsikotik golongan pertama dapat mengikat 90% reseptor
dopamin D2 di jalur mesolimbik, yang mengatur memori, sikap, kesadaran, dan pemerosesan
stimulus [7]. Sedangkan antipsikotik generasi kedua seperti risperidone, memiliki afinitas yang lebih
besar pada dopamin 4, histamin, serotonin, muskarinik, dan o adrenergik schingga menimbulkan
efek gejala ekstrapiramidal yang lebih kecil [21].

Dalam penatalaksanaan sindrom ekstrapiramidal, perlu dilakukan intervensi farmakologis seperti
penggunaan terapi antikolinergik [35]. Berdasarkan data yang diperoleh pada penelitian ini, kasus
ADE yang terjadi dapat diatasi dengan beberapa tindakan seperti penggunaan antipsikotik yang
menyebabkan ADE dihentikan dan pemberian obat antikolinergik seperti difenhidramin dan
trihexyphenidyl. Penatalaksanaan sindrom ekstrapiramidal dapat dimulai dengan menurunkan dosis
antipsikotik hingga penghentian penggunaan antipsikotik [38]. Selain itu, untuk mengatasi sindrom
ckstrapiramidal dapat dilakukan dengan pemberian obat antikolinergik yang akan mengurangi efek
asetilkolin yang berlebihan karena adanya penghambatan dopamin [39]. Dosis trihexyphenidyl untuk
mengatasi sindrom ekstrapiramidal berdasarkan penelitian ini adalah 2 mg dengan frekuensi
pemberian 2-3 kali schari. Hal ini sclaras dengan pendapat Cloud & Jinnah (2010), bahwa
trihexyphenidyl dapat dimulai dengan dosis 1 mg dan dapat ditingkatkan 1 mg hingga dosis target 2
mg tiga kali sehari.

Kejadian Adverse Drug Event di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma NTB pada Bulan Desember
2021 memiliki tingkat keparahan tertentu. Tingkat keparahan suatu kejadian ADE dianalisis
menggunakan sebuah instrument yang disebut skala Hartwig. Skala Hartwig merupakan suatu
instrument yang digunakan untuk mengklasifikasikan keparahan ADE yang terdiri dari 7 level/skala
yang terbagi dalam katagori ringan, sedang, dan berat (Lampiran). Tingkat keparahan ADE
ditentukan berdasarkan beberapa faktor seperti persyaratan perubahan pengobatan, durasi tinggal
dirumah sakit, hingga adanya kecacatan yang disebabkan oleh ADE [12]. Berdasarkan penelitian ini,
diperoleh data tingkat keparahan ADE yang terjadi pada 5 pasien berada pada level 3 dan 4 (sedang)
(Tabel 5).
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Tabel 5 Tingkat Keparahan Kejadian Adverse Drug Event (ADE) Penggunaan Antipsikotik Pasien
Skizofrenia di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma NTB Bulan Desember 2021

Level Hartwig Jumlah (n=5) Persentase (%)
1 dan 2 (ringan) 0 0

3 dan 4 (sedang) 5 100

5, 6, dan 7 (parah) 0 0

Kejadian ADE berada pada level 3 dikarenakan oleh beberapa faktor dan persyaratan sesuai
dengan skala Hartwig seperti Tindakan untuk mengatasi ADE dan akibat yang ditimbulkan oleh ADE.
Tindakan yang dilakukan untuk mengatasi ADE berdasarkan penelitian ini yaitu dengan menghentikan
terapi antipsikotik yang menyebabkan ADE dan memberikan terapi antikolinergik seperti
difenhidramin dan trihexylphenidyl. Selain faktor tersebut, ADE yang terjadi tidak menimbulkan
dampak yang signifikan terhadap kondisi pasien, dan dapat diatasi dengan penghentian terapi
antipsikotik dan penambahan terapi antikolinergik. Oleh karena itu, berdasarkan skala Hartwig,
kejadian ADE di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma pada bulan Desember 2021 berada pada level 3
(sedang).

4  Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa kejadian Adverse Drug
Event (ADE) di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma pada bulan Desember 2021 sebesar 12% yang
disebabkan oleh penggunaan terapi haloperidol dan risperidone. Adapun tingkat keparahan ADE yang
terjadi yaitu pada level 3 dan 4 (sedang) dengan persentase 100% dari total kejadian.
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