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Schizophrenia is a debilitating and emotionally devastating 
disease with long-lasting repercussions on the patient's life. 
Schizophrenia is usually a lifelong psychiatric disorder. One of 
the treatments for schizophrenia is to use antipsychotic drugs. 
Antipsychotics have two classes, namely typical antipsychotics 
and atypical antipsychotics. This study aims to determine the 
pattern of prescribing the use of antipsychotic drugs and to 
determine the characteristics of the use of antipsychotic drugs in 
schizophrenic patients at Banjar City General Hospital based on 
age and gender. This research was conducted using a non-
experimental descriptive design method and using retrospective 
data. Medical record data were taken from 95 patients which 
included outpatients, both men and women who suffered from 
schizophrenia and received antipsychotic drug therapy at the 
Banjar City Hospital in January - December 2022. From the 
results of the study, the pattern of prescribing Typical 
antipsychotic drugs was 2 patients (2.11%), Atypical 54 patients 
(56.84%) and a combination of Typical and Atypical 39 patients 
(41.05%). Based on age, the highest percentage of cases occurred 
in the age range 23-45 years of 70.53% or 67 patients, the age 
range of 12-22 years was 11.58% or 11 patients, the age range of 
46-55 years was 10.53% or 10 patients, and the age range >56 
years was 7.36% or 7 patients 
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A B S T R A K   
 

Skizofrenia adalah penyakit yang melemahkan dan 
menghancurkan secara emosional dengan dampak jangka 
panjang pada kehidupan pasien. Skizofrenia biasanya 
merupakan gangguan kejiwaan seumur hidup. Salah satu 
penanganan skizofrenia adalah dengan menggunakan obat 
antipsikotik. Antipsikotik memiliki dua golongan yakni 
antipsikotik tipikal dan antipsikotik atipikal. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pola peresepan penggunaan obat 
antipsikotik serta untuk mengetahui karakteristik penggunaan 
obat antipsikotik pada pasien skizofrenia di RSUD Kota Banjar 
berdasarkan usia dan jenis kelamin. Penelitian ini dilakukan 
dengan menggunakan metode noneksperimental rancangan 
deskriptif dan menggunakan data retrospektif. Data rekam medis 
diambil 95 pasien yang meliputi pasien rawat jalan, baik laki-
laki ataupun perempuan yang menderita skizofrenia serta 
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menerima terapi obat antipsikotik di RSUD Kota Banjar pada 
bulan Januari – Desember 2022. Dari hasil penelitian didapatkan 
pola peresepan obat antipsikotik Tipikal sebanyak 2 pasien 
(2,11%), Atipikal sebanyak 54 pasien (56,84%) serta kombinasi 
tipikal dan atipikal sebanyak 39 pasien (41,05%). Karakteristik 
penderita skizofrenia yang mendapatkan obat antipsikotik 
berdasarkan jenis kelamin yaitu penderita yang paling banyak 
adalah laki-laki 56 orang (58,95%), dan perempuan 39 orang 
(41,05%). Berdasarkan usia yaitu persentase kasus tertinggi 
terjadi pada rentang usia 23-45 tahun sebesar 70,53% atau 67 
pasien, rentang usia 12-22 tahun sebesar 11,58% atau 11 pasien, 
rentang usia 46-55 tahun sebesar 10,53% atau 10 pasien, serta 
rentang usia >56 tahun sebesar 7,36% atau 7 pasien. 

 
 
Manuskrip diterima: 30 08 2023 
Manuskrip direvisi: 13 10 2023 
Manuskrip dipublikasi: 27 10 2023 

 http://openjournal.wdh.ac.id/index.php/Phrase 
This is an open access article under the CC–BY-NC-SA license. 

 

 
 

  Copyright © 2023 Ratna Saptaria, Eddy Suhardiana, Kamiel Roesman Bachtiar  

 

 

PENDAHULUAN  

Skizofrenia adalah penyakit yang 

melemahkan dan menghancurkan secara 

emosional dengan dampak jangka panjang 

pada kehidupan pasien. Skizofrenia 

biasanya merupakan gangguan kejiwaan 

seumur hidup. Skizofrenia menyebabkan 

seseorang menjadi disfungsi secara 

fisiologis untuk dirinya sendiri maupun 

orang lain. Gangguan ini sering muncul 

pada awal usia 20 tahun hingga usia paruh 

baya atau sekitar usia 40 tahun sehingga 

bagi banyak orang penyakit ini akan 

mengurangi produktivitas kehidupan secara 

mendadak (Indriani et al., 2020). 

Di Indonesia, prevalensi rumah 

tangga dengan anggota rumah tangga 

(ART) gangguan jiwa skizofrenia sebesar 

6,7%. Artinya, dari 1000 rumah tangga 

terdapat 6,7 rumah tangga yang mempunyai 

ART pengidap skizofrenia. Penyebaran 

prevalensi tertinggi terdapat di Bali dan DI 

Yogyakarta dengan masing-masing 11,1 

dan 10,4 per 1000 rumah tangga yang 

mempunyai ART mengidap skizofrenia 

(Kustiawan et al., 2023). Berdasarkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 

2018 di Jawa Barat, prevalensi rumah 

tangga dengan ART gangguan jiwa 

skizofrenia sebesar 4,97% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). Penanganan 

skizofrenia salah satunya dengan 

menggunakan obat antipsikotik di mana 

menjadi terapi skizofrenia utama yang 

efektif. Antipsikotik dibedakan menjadi 

generasi pertama (tipikal) dan generasi 

kedua (atipikal).  Ketersediaan antipsikotik 

yang banyak ternyata memberikan masalah
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tersendiri dalam praktik terutama karena 

menyangkut bagaimana memilih dan 

menggunakan obat secara nyata. Pada 

banyak terapi yang diberikan pada 

penderita skizofrenia masih banyak pasien 

yang menggunakan obat generasi pertama, 

meskipun efek samping yang disebabkan 

oleh obat antipsikotik generasi pertama 

lebih besar dibandingkan dengan obat 

antipsikotik generasi kedua. Obat 

antipsikotik generasi kedua (atipikal) 

memiliki resiko lebih kecil dalam penyebab 

efek samping gejala ekstra piramidal 

(Saputra et al., 2020). 

Penggunaan obat merupakan salah 

satu aspek terpenting dalam pengobatan. 

Penggunaan obat yang digunakan dalam 

penyembuhan pasien skizofrenia 

membutuhkan jangka waktu yang panjang 

bahkan hingga seumur hidup. Diperlukan 

rasionalitas pengobatan untuk memastikan 

terapi pengobatan skizofrenia, kemudian 

dilakukan pola peresepan. Pola peresepan 

adalah gambaran penggunaan obat secara 

umum atas permintaan tertulis dari dokter, 

dokter gigi kepada apoteker untuk 

menyiapkan obat pasien. Secara praktis 

untuk memantau gambaran penggunaan 

obat secara umum telah dikembangkan 

indikator World Health Organization 2018 

yakni, rata-rata penggunaan obat per 

lembar resep, persentase peresepan generik, 

persentase peresepan antibiotika, 

persentase peresepan injeksi, dan 

persentase obat yang diresepkan 

berdasarkan formularium rumah sakit 

(Luciana et al., 2022; Puspitasari et al., 

2022). 

Berdasarkan hasil observasi awal 

yang dilakukan di bagian rekam medis 

RSUD Kota Banjar. Pada tahun 2022 

menunjukan bahwa skizofrenia mengenai 

semua golongan usia, 1% (19 orang) pada 

pasien usia kurang 18 tahun, 14% (243 

orang) pada pasien usia lebih dari 18 tahun, 

48% (871 orang) pada pasien usia lebih dari 

25 itahun, 36% 647 orang) pada pasien 

berusia lebih dari 40 tahun, dan 1% (19 

orang) pada pasien berusia lebih dari 65 

tahun. Total pasien skizofrenia di RSUD 

Kota Banjar sebanyak 1799 orang. Di 

RSUD Kota Banjar masih terdapat banyak 

pasien skizofrenia dan pengobatan 

membutuhkan jangka waktu panjang 

sehingga untuk meningkatkan rasionalitas 

pengobatan skizofrenia harus dilakukan 

penelitian mengenai pola peresepan. Sejauh 

ini belum ada penelitian yang menungkap 

tentang pola peresepan obat antipsikotik 

pada pasien skizofrenia rawat jalan di 

RSUD Kota Banjar. Oleh karena itu, tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pola 

peresepan obat antipsikotik pada pasien 

skizofrenia yang dirawat jalan di RSUD 

Kota Banjar periode tahun 2022. 
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METODE  

Metode ipenelitian iyang 

idigunakan iyaitu ipenelitian iobservasional 

iatau inoneksperimental iyang idilakukan 

idengan imenggunakan imetode ideskriptif 

idengan icross isectional. iPengambilan 

idata idilakukan isecara iretrospektif iyaitu 

idilakukan ipenelitian iterhadap iperistiwa 

iyang itelah iterjadi iuntuk imengetahui 

ifaktor-faktor iyang idapat imenimbulkan 

iefek iskizofrenia idan imenggunakan idata 

irekam imedik iuntuk imengevaluasi iobat 

iantipsikotik ipada ipasien iskizofrenia idi 

irawat ijalan iRSUD iKota iBanjar iperiode 

itahun i2022.  

 

HASIL  

Karakteristik pasien berdasarkan jenis 
kelamin 
 

Data karakteristik pasien 

berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat 

pada Tabel 1. Berdasarkan penelitian, hasil 

tersebut sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Andira & Nuralita (2018) di 

RSJ Prof Dr. M. Ildrem Kota Medan, yang 

menyatakan bahwa laki-laki lebih beresiko 

menderita skizofrenia dibandingkan 

dengan perempuan (Andira & Nuralita, 

2018). Jumlah penderita skizofrenia 

berjenis kelamin perempuan lebih sedikit 

daripada laki-laki karena pengaruh 

antidopaminergik estrogen yang dimiliki 

oleh perempuan. Estrogen memiliki efek 

pada aktivitas dopamin di nukleus akumben 

dengan cara menghambat pelepasan dan 

putamen yang merupakan etiologi 

penyebab terjadinya skizofrenia. 

Progonosis atau perjalanan penyakit 

skizofrenia pada laki–laki juga lebih buruk 

dibandingkan pada perempuan (Surbakti et 

al., 2022).  

 

Tabel 1. iData karakteristik pasien 
berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 
Laki-laki 56 59 
Perempuan 39 41 
Total 95 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

 

Karakteristik pasien berdasarkan usia 

Gangguan skizofrenia terjadi 

dimulai sebelum usia 25 tahun, dapat 

mengenai siapa saja dan dari kelompok 

sosial ekonomi manapun (Prihananto et al., 

2018). Pada laki-laki biasanya antara 15-25 

tahun dan pada perempuan antara 25-35 

tahun (Zahnia & Sumekar, 2016). 

 

 
Sumber : Data Primer, 2022 
Gambar 1. Karakteristik pasien 
berdasarkan usia 
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Karakteristik pasien berdasarkan tipe 
skizofrenia 
 

Tipe skizofrenia dapat dilihat 

melalui diagnosis yang terdapat dalam 

rekam medik. Tipe skizofrenia yang paling 

dominan pada pasien di rawat jalan RSUD 

Kota Banjar pada periode Januari–

Desember 2022 yaitu tipe paranoid dengan 

persentasi 47% atau 45 pasien. 

Hasiliselengkapnya dapat dilihat pada 

Tabel 2. 

 
Tabel 2. Data karakteristik pasien 
berdasarkan tipe skizofrenia 

Tipe Skizofrenia Jumlah Persentase (%) 
Paranoid 
schizophrenia 45 47 
Hebephrenic 
schizophrenia 7 7 
Catatonic 
schizophrenia 2 2 
Undifferentiated 
schizophrenia 8 8 
Residual 
schizophrenia 33 35 
Total 95 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

 

Penggolongan Obat Antipsikotik 

Golongan obat yang banyak 

digunakan di rawat jalan RSUD Kota 

Banjar periode Januari-Desember 2022 

yaitu golongan atipikal yaitu sebanyak 57% 

atau 54 pasien. Data selengkapnya dapat 

dilihat pada Tabel 3. 

 

Obat Golongan Lain 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh hasil penggunaan obat golongan 

lain diazepam 46%, asam valproat 43% dan 

triheksipenidil 11%. Data selengkapnya 

dapat dilihat pada Tabel 4. 

 
Tabel 3. Penggolongan obat antipsikotik 
yang digunakan untuk terapi skizofrenia 

Nama Obat Jumlah (%) 
Chlorpromazine 1 1 
Haloperidol 1 1 
Jumlah Tipikal 2 2 
Clozapine 33 35 
Olanzapine 6 6 
Quetiapine 2 2 
Risperidone 13 14 
Jumlah Atipikal 54 57 
Chlorpromazine-
Haloperidol 2 2 
Clozapine-Risperidone 26 28 
Clozapine-Quetiapine 1 1 
Haloperidol-Risperidone 1 1 
Chlorpromazine-
Clozapine 7 7 
Trifluoperazin-Clozapine 2 2 
Jumlah Tipikal-Atipikal 39 41 
Total 95 100 

Sumber : Data Primer, 2022 

 
Tabel 4. Obat golongan lain yang digunakan 
untuk terapi skizofrenia 

Nama Obat Jumlah % 
Diazepam 2 mg 39 46 
Triheksifenidil 2 mg 9 11 
Valproat 250 mg 36 43 

Total 84 100 
Sumber : Data Primer, 2022 

 
I Dari hasil penelitian ini dapat 

diketahui 95 lembar resep obat antipsikotik 

pada pasien skizofrenia di rawat jalan 

RSUD Kota Banjar adalah menggunakan 

sediaan tablet. Dalam penelitian ini dokter 

memberikan golongan obat dengan sediaan 

tablet, hal ini dikarenakan sediaan tablet 

memberikan keuntungan diantaranya yaitu 

memiliki variabilitas sediaan yang rendah 
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juga keseragaman lebih baik, dapat 

mengandung zat aktif lebih besar dengan 

bentuk volume yang lebih kecil. Sediaan 

tablet juga dapat memudahkan dalam 

penggunaannya, dengan cara ini dapat 

meningkatkan kepatuhan dalam pemakaian 

obat. 

 
Tabel 5. Bentuk sediaan dan rute pemberian 

Obat Bentuk Sediaan Rute 
Pemberian 

Chlorpromazine Tablet Oral 
Clozapine Tablet Oral 
Diazepam Tablet Oral 
Haloperidol Tablet Oral 
Olanzapine Tablet Oral 
Quetiapine Tablet Oral 
Risperidone Tablet Oral 
Trifluoperazin Tablet Oral 
Triheksifenidil Tablet Oral 
Valproat Tablet Oral 
Sumber : Data Primer, 2022 

 

Obat dapat diberikan kepada pasien 

dengan menggunakan berbagai metode. 

Beberapa obat hanya efektif jika diberikan 

dalam bentuk sediaan tertentu. Obat lain 

diberikan dalam bentuk yang dapat 

meningkatkan atau menurunkan efeknya 

atau melokalisir efek obat. Dalam 

penelitian ini dokter hanya meresepkan 

obat dengan rute pemberian oral. 

Kebanyakan obat tersedia saat ini dapat 

diberikan melalui mulut (oral). Obat dapat 

diberikan secara oral dalam bentuk tablet. 

Obat yang diberikan melalui rute oral 

biasanya digunakan untuk mendapatkan 

efek sistemik. Obat-obat ini harus melalui 

saluran pencernaan dan biasanya 

mengalami first pass metabolisme. 

 

Dosis 

Berdasarkan hasil penelitian dengan 

menggunakan data alogaritma rentang 

dosis penggunaan mg/hari, didapatkan 

penggunaan antipsikotik yang tepat dosis 

sebanyak 95 pasien (100%). Ketepatan 

dosis penggunaan obat apabila ada dosis 

yang benar (sesuai dengan diagnosa dokter) 

untuk penggunaan obat tersebut dan telah 

terbukti manfaat terapeutiknya. 

 
Tabel 6. Data karakteristik pasien 
berdasarkan tepat dosis 
Obat Antipsikosis Rentang dosis 

penggunaan 
(mg/hari) 

Chlorpromazine 300 - 1000 
Clozapine 100 - 800 
Haloperidol 2 – 20  
Olanzapine 10 – 20 
Quetiapine 300 – 800 
Risperidone 2 - 8 
Trifluoperazin 5 - 40 
Sumber : Data Primer, 2022 

 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini dilakukan di RSUD 

Kota Banjar. Data diambil dari resep pasien 

skizofrenia periode tahun 2022. 

Berdasarkan data populasi dari resep 

diketahui bahwa total resep antipsikotik 

pada pasien skizofrenia rawat jalan adalah 

1799 resep, namun yang memenuhi kriteria 

inklusi dan berdasarkan rumus yang 

ditetapkan sebagai objek penelitian adalah 
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95 resep. Dari 95 resep ini dijadikan 

sebagai sampel penelitian. 

Dari hasil penelitian didapatkan 

data pasien penderita skizofrenia di rawat 

jalan RSUD Kota Banjar periode Januari-

Desember 2022 dengan jumlah terbanyak 

pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

56 iorang (59%), dan pasien dengan jenis 

kelamin perempuan sebanyak 39 orang 

(41%). Data karakteristik pasien 

skizofrenia berdasarkan jenis kelamin dapat 

dilihat dari Tabel 1. Pembagian kelompok 

usia bertujuan untuk melihat kelompok usia 

yang memiliki persentase dengan jumlah 

terbesar. Persentase kasus tertinggi terjadi 

pada pasien skizofrenia dengan rentang usia 

23-45 tahun sebesar 71% (67 pasien). Data 

karakteristik pasien skizofrenia menurut 

usia dapat dilihat pada Gambar 1. 

Hal ini mungkin dikarenakan pada 

kedua rentang umur tersebut manusia 

memiliki beban hidup yang lebih berat 

dibandingkan dengan rentang umur lainnya 

sehingga menyebabkan stres. Pada rentang 

usia tersebut manusia cenderung 

menghadapi masalah-masalah yang lebih 

komplek, seperti masalah dengan keluarga, 

pasangan, teman kerja, beban pekerjaan 

yang terlalu berat, serta gaya hidup modern 

yang individualitas. Telah banyak 

penelitian yang menyebutkan adanya 

hubungan yang nyata antara skizofrenia 

dengan stres. Di mana teori diatesis stres 

menyebutkan seseorang mungkin memiliki 

suatu kerentanan spesifik stres (diatesis) 

yang jika dikenai oleh suatu pengaruh 

lingkungan yang menimbulkan stres 

memungkinkan perkembangan gejala 

skizofrenia (Pruessner et al., 2017). Stres 

dapat menyebabkan peningkatan sekresi 

nuerotransmiter glutamat (suatu senyawa 

prekusor GABA) di daerah prerontal kortek 

dan dopamine pada sistem limbik 

(Munarko et al., 2020). Ketidakseimbangan 

neurotransmitter inilah yang mencetuskan 

terjadinya skizofrenia. Seringkali usia 

meningkat akan menyebabkan otak menua 

dan penurunan atau pengurangan dopamine 

dalam otak. Tingkat dopamine dalam otak 

berpengaruh terhadap timbulnya 

skizofrenia ataupun buruknya prognosis 

penyakit  (Fitri et al., 2022). 

Skizofrenia memiliki beberapa 

macam tipe, diantaranya paranoid, 

hebeprenik, katatonik, residual dan tidak 

terorganisir. Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan ditemukan bahwa tipe 

skizofrenia yang paling banyak adalah 

skizofrenia paranoid. Hal ini ditentukan 

berdasarkan gejala-gejala yang dialami 

oleh sebagian besar pasien adalah 

halusinasi pendengaran yakni sering 

mendengar hal-hal yang tidak nyata. Gejala 

lain yang dialami oleh pasien adalah sering 

berbicara melantur. Skizofrenia paranoid 

merupakan tipe yang paling stabil dan 
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paling sering terjadi. Ciri utamanya adalah 

waham yang mencolok atau halusinasi 

(Yani, 2015). 

Antipsikotik tipikal adalah 

antipsikotik generasi pertama, dengan efek 

samping lebih besar dan mempunyai efek 

yang lebih baik dalam mengatasi gejala 

positif. Contoh antipsikotik tipikal antara 

lain chlorpromazine, haloperidol, 

fluphenazine, dan trifluoperazine. 

Antipsikotik atipikal adalah antipsikotik 

generasi kedua, mempunyai efek samping 

yang lebih rendah. Contoh antipsikotik 

atipikal adalah clozapine, risperidone, 

olanzapine, quetiapine. Antipsikotik ini 

dinyatakan memberikan efek lebih baik 

dalam mengatasi gejala negatif dan 

kemunduran kognitif (Surbakti et al., 

2022). 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh data penggunaan antipsikotik 

yang banyak diresepkan adalah antipsikotik 

tunggal generasi atipikal clozapine dengan 

jumlah 33 iresep (35%), yang kedua paling 

banyak diresepkan adalah antipsikotik 

kombinasi generasi atipikal-atipikal 

clozapine-risperidone sebanyak 26 iresep 

(28%). Penggunaan terapi tunggal yang 

paling banyak diresepkan adalah clozapine 

33 resep (35%) dan risperidone 13 resep 

(14%). Clozapine efektif digunakan pada 

pasien skizofrenia yang resisten terhadap 

pengobatan lini pertama atau resisten 

terhadap pengobatan. Pemberian clozapine 

dipercaya dapat menurunkan tingkat rawat 

inap psikiatri dan penggunaan antipsikotik 

tambahan (Rachman et al., 2021). Akan 

tetapi clozapine dapat menyebabkan 

hipotensi ortostatik dan efek samping 

sindrom metabolik berupa peningkatan 

enzim alanin transaminase (ALT) dan 

aspartate transaminase (AST). Risperidone 

secara signifikan efektif dalam mengurangi 

keparahan gejala psikotik secara 

keseluruhan. Efek samping ekstrapiramidal 

umumnya lebih ringan dibandingkan 

dengan antipsikotik tipikal (Shafti & 

Gilanipoor, 2014). 

Menurut penelitian, penggunaan 

kombinasi clozapine dan risperidone 

(atipikal-atipikal) dapat mengurangi gejala 

positif secara signifikan pada pasien 

skizofrenia dibandingkan pasien yang 

mendapatkan terapi tunggal clozapine. 

Kombinasi clozapine-risperidone efektif 

digunakan pada pasien yang resisten karena 

clozapine memiliki kemampuan yang 

menduduki reseptor D2 (16%-68%) 

sedangkan risperidone (63%-89%) 

sehingga dengan penambahan risperidone 

diharapkan mampu meningkatkan respon 

pasien terhadap clozapine (Rissa et al., 

2020). 

Gejala positif seperti halusinasi, 

delusi, bicara yang tidak terorganisasi dan 

perilaku yang aneh. Gejala negatif terdiri 
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atas efek tumpul, tidak mampu berfikir, 

kehilangan motivasi, ketidakmampuan 

dalam mengalami perasaan senang dan 

kegembiraan. Sesuai dengan teori yang 

dijelaskan, antipsikotik atipikal lebih 

menguntungkan daripada tipikal karena 

atipikal mempunyai efek samping yang 

rendah, efek untuk mengatasi gejala baik 

positif maupun negatif, terdapat hubungan 

kuat antara sistem dopaminergik dan 

serotonergik. Serotonin memodulasi fungsi 

dopamine, saat ini lebih banyak digunakan 

sebagai pilihan, karena relatif lebih aman 

(Surbakti et al., 2022). 

Pada terapi kombinasi, antipsikotik 

tipikal masih digunakan karena mempunyai 

peranan cepat dalam penurunan gejala 

positif seperti halusinasi dan delusi. 

Adanya ketidakberhasilan pengobatan 

skizofrenia dengan terapi tunggal tipikal, 

menyebabkan munculnya pemberian 

antipsikotik kombinasi (Cahaya et al., 

2021). Berdasarkan data yang diperoleh, 

selain terapi dengan antispikotik, pasien 

juga mendapatkan terapi dengan obat lain 

diantaranya diazepam sebanyak 39 resep 

(46%), asam valproat sebanyak 36 resep 

(43%) dan triheksipenidil sebanyak 9 resep 

(11%). Diazepam merupakan obat 

golongan benzodiazepine yang sering 

diresepkan bersamdengan antipsikotik. 

Pemberian benzodiazepine sering 

digunakan untuk mengatasi gangguan tidur 

dan kecemasan. Kombinasi antara 

benzodiazepine dengan antipsikotik juga 

dapat memberikan manfaat pengobatan 

untuk psikosis dalam domain gejala positif 

dan negatif. Benzodiazepine sendiri juga 

dapat mengatasi serangan panik pada 

pasien skizofrenia. Benzodiazepine bekerja 

dengan menormalkan GABA (Gamma-

Aminobutyric Acid). Gangguan GABA 

pada skizofrenia dapat menyebabkan 

fluktuasi tingkat dopamine melewati 

ketidakseimbangan glutamate yang 

mendorong tingkat dopamine meningkat 

yang dapat menyebbakan psikosis. 

Benzodiazepine dapat mengembalikan 

neurotransmitter utama dalam onset 

skizofrenia, memiliki manfaat yang 

menguntungkan dalam mengobati gejala 

skizofrenia positif dan negatif (Miron et al., 

2023). 

Triheksifenidil ialah golongan anti-

kolinergik yang mempunyai efek sentral 

yang lebih kuat daripada perifer, 

mekanisme kerjanya meningkatkan 

pelepasan dopamine dari vesikel 

parasinaptik, penghambatan kembali 

dopamine ke dalam terminal saraf 

parasinaptik atau menimbulkan efek agonis 

pada reseptor agonis dopamine 

pascasinaptik. Tujuan triheksifenidil pada 

pasien skizofrenia untuk mencegah atau 

mengobati salah satu efek samping dari 

penggunaan antipsikotik jangka pendek 
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maupun jangka panjang berupa sindrom 

ekstrapiramidal. Sindrom ekstrapiramidal 

meliputi reaksi dystonia akut, dan 

parkinson. Bila tidak ditangani pasien 

menjadi tidak patuh dalam mengkonsumsi 

obat antipsikotik sehingga akan kambuh 

(Rahaya & Cahaya, 2016). 

Penggunaan obat off-label di mana 

tidak sesuai dengan label regulasi telah 

umum dalam dunia kedokteran, terutama 

dalam psikiatri. Stabilisator suasana hati 

(mood istabilizer) untuk mengurangi 

fluktuasi mood pada skizofrenia karena 

mampu memberikan kontrol lebih besar 

terhadap impulsivitas dan agresivitas. 

Asam valproat adalah salah satu penstabil 

mood yang paling sering dipakai dalam 

psikiatri. Penggunaan sodium valproat pada 

pasien skizofrenia yang cenderung 

melakukan kekerasan karena dapat 

memberi kontrol besar pada impulsivitas 

dan agresivitas (Rifaya et al., 2019). 

 

KESIMPULAN  

Dapat disimpulkan bahwa pola 

peresepan obat antipsikotik pada pasien 

skizofrenia di rawat jalan RSUD Kota 

Banjar berdasarkan karakteristik pasien 

skizofrenia yang mendapat antipsikotik, 

penderita yang paling banyak adalah laki-

laki 56 orang (59%), dan pola peresepan 

obat antipsikotik tipikal sebanyak 2 pasien 

(2%), atipikal sebanyak 54 pasien (57%) 

serta kombinasi tipikal dan atipikal 

sebanyak 39 pasien (41%). 
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