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ABSTRAK 

GAMBARAN PENGGUNAAN ANTIDEPRESAN DAN ANTIMANIA 
PADA PASIEN DEMENSIA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE JANUARI 2014 - DESEMBER 2018 
(Riswan Ahmad Pradaretza, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 41 

halaman) 
 
Latar Belakang: Demensia merupakan istilah yang mencakup berbagai macam 
gangguan pada otak yang mempengaruhi kemampuan kognisi dan perilaku 
seseorang hingga menyebabkan gangguan pada kemampuan seseorang untuk 
melakukan aktivitas sehari-hari. Prevalensi demensia meningkat seiring dengan 
meningkatnya jumlah penduduk usia lanjut. Diperkirakan hingga 97% dari 
penderita demensia mengalami behavioural and psychological symptoms of 
dementia (BPSD), yaitu gejala-gejala yang berhubungan dengan perilaku, mood, 
dan persepsi. Penelitian-penelitian terdahulu yang telah dilakukan tentang 
penggunaan antidepresan dan antimania sebagai metode untuk manajemen BPSD 
pada pasien demensia menunjukkan hasil yang tidak konsisten, dan belum ada 
penelitian tentang gambaran penggunaan kedua obat tersebut pada pasien demensia 
di Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk menyediakan data tentang penggunaan 
antidepresan dan antimania pada pasien demensia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang.  
Metode: Penelitian berupa studi deskriptif observasional dengan menggunakan 
data sekunder rekam medik. Sampel penelitian adalah seluruh rekam medik pasien 
demensia yang menggunakan antidepresan dan antimania di Instalasi Rawat Inap 
dan Rawat Jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari 2014-Desember 
2018 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan teknik total sampling. 
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan bahwa terdapat 18 dari 75 (24%) penderita 
demensia di RSUP DR. Mohammmad Hoesin yang mendapatkan terapi 
antidepresan atau antimania. Dengan proporsi terbanyak pada usia 55-74 tahun 
(50%); jenis kelamin laki-laki (55,6%); penderita demensia vaskuler (61,1%). 
Didapatkan penggunaan Fluoxetine (44,4%), Amitriptilin (27,9%), Sertralin 
(11,1%), Karbamazepin (11,1%), dan Maprotilin (5,5%). 
Kesimpulan: Hanya sebagian kecil pasien demensia di RSUP DR. Mohammad 
Hoesin mendapatkan terapi antidepresan dan/atau antimania sebagai salah satu 
metode manajemen gejala perilaku dan psikologis demensia 
 
Kata Kunci: antidepresan, antimania, demensia, BPSD 
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ABSTRACT 

USAGE OF ANTIDEPRESSANTS AND MOOD STABILIZERS 
ON DEMENTIA PATIENTS IN DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL 

PALEMBANG IN JANUARY 2014 - DECEMBER 2018  
(Riswan Ahmad Pradaretza, Medical Faculty of Sriwijaya University, 41 pages)  

 
Background: Dementia is an umbrella term for several diseases affecting memory, 
other cognitive abilities and behaviour that interfere significantly with a person’s 
ability to maintain their activities of daily living. The prevalence of dementia 
increases in relation with the increasing life expectancy of people. It is estimated 
that up to 97% of dementia patients eventually develop Behavioural and 
Psychological Symptoms of Dementia (BPSD), where symptoms affect patient's 
behaviour, mood, and perception of patients. Previous research concerning this 
failed to produce conclusive results, and there are no available data about the usage 
of these drugs on dementia patients in Palembang. This research aims to provide 
data about antidepressant and mood stabilizer usage on dementia patients in RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Methods: This research is a descriptive observational study, using secondary data 
from medical records. The sample for this research are medical records of dementia 
patients that undergoes treatment in both inpatient and outpatient service in RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin within January 2014-December 2018 that fulfilled 
inclusion and exclusion criterias by using total sampling technique.  
Results: Out of 75 dementia patients in RSUP DR. Mohammad Hoesin, there were 
18 patients who got antidepressant and/or mood stabilizer medication (24%). 
Majority consist of male patients (55,6%) between 55-74 years old (50%) with 
vascular dementia (61,1%). Fluoxetine (44,4%), Amitriptyline (27,9%), Sertraline 
(11,1%), Carbamazepine (11,1%), and Maprotiline (5,5%) are the antidepressants 
and mood stabilizers that was found to be administered to 18 of those dementia 
patients. 
Conclusions: Only a few dementia patients in RSUP DR. Mohammad Hoesin were 
given antidepressant and mood stabilizer pharmacoterapy as a way to manage 
behavioural and psychological symptoms of dementia. 
 
Keywords: antidepressant, mood stabilizers, dementia, BPSD
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DAFTAR SINGKATAN 
 
 

ACE Inhibitor  : Angiotensin-converting-enzyme Inhibitor 

APP   : Amyloid Precursor Protein 
BPSD   : Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia 

BvFTD  : Behavioural variant Frontotemporal Dementia 

DLB   : Demensia Lewy Body 

FTD   : Demensia Frontotemporal 

GABA   : Gamma-Aminobutyric Acid 

HIS   : Hachinski Ischaemic Scale 

Kemenkes RI  : Kementerian Kesehatan Republik indonesia 

MMSE   : Mini Mental State Examination 

NINDS  : National Institute of Neurological Disorders and Stroke 

PERDOSSI  : Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia 

PNFA   : Progressive Nonfluent Aphasia 

RSUP    : Rumah Sakit Umum Pusat 

SD   : Semantic Dementia 

SNRI   : Selective Norepinephrine Reuptake Inhibitor 

SSRI   : Selective Serotonin Reuptake Inhibitor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Demensia merupakan penyakit dimana terjadinya penurunan fungsi kognitif 

yang melebihi laju penurunan fungsi yang terjadi tipikal proses penuaan. Demensia 

umumnya bersifat kronis dan progresif. Demensia mempengaruhi daya ingat, 

proses berpikir, orientasi, pemahaman, kalkulasi, kemampuan belajar, berbicara, 

menulis, dan persepsi seseorang. (WHO, 2017) 

Diperkirakan sekitar 5-8% penduduk umum berusia 60 tahun keatas 

mengidap demensia, dimana 60% tinggal di negara dengan rata-rata pendapatan 

menengah kebawah. Setiap tahun terdapat hampir 10 juta kasus baru. Angka ini 

diproyeksikan akan meningkat menjadi 82 juta kasus di tahun 2030 dan 152 juta 

kasus pada tahun 2050. (WHO, 2017) 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Coen dkk., (1997) diperkirakan 

hingga 97% dari penderita demensia mengalami behavioural and psychological 

symptoms of dementia (BPSD). BPSD mencakup gejala-gejala yang berhubungan 

dengan perilaku, mood, dan persepsi yang umumnya terjadi pada penderita 

demensia. Beberapa contoh dari BPSD adalah: Depresi, agitasi, perubahan mood, 

dan mania. Pemberian antidepresan dan antimania merupakan praktik yang umum 

dilakukan untuk memanajemen gejala-gejala ini. 

Walaupun umum digunakan, penelitian-penelitian terdahulu yang telah 

dilakukan tentang penggunaan antidepresan dan antimania pada pasien demensia 

menunjukkan hasil yang tidak konsisten. Seperti pada penelitian yang dilakukan 

oleh Porsteinsson dkk. menunjukkan bahwa SSRI Citalopram dapat menurunkan 

gejala agitasi, namun memperburuk kognisi penderita dan menyebabkan 

pemanjangan QT, dan pada penelitian yang dilakukan oleh Lonergan dan 

Luxenberg di tahun 2009 yang gagal membuktikan kemanjuran asam valproate 

dalam manajemen gejala neuropsikiatri pada penderita demensia, bahkan 

menemukan adverse effect dibandingkan plasebo. 



 

 

2 
 

 
 
 
 

Sedangkan di Palembang sendiri, belum ada penelitian tentang gambaran 

penggunaan kedua obat tersebut pada pasien demensia. Gambaran penggunaan 

seperti latar belakang sosiodemografi, jenis demensia yang diderita, prevalensi 

penggunaan antidepresan dan antimania pada pasien demensia, dan jenis obat yang 

paling umum digunakan, merupakan data yang diperlukan untuk melakukan 

penelitian lanjut seperti rasionalitas penggunaan obat dan sebagainya. Oleh karena 

itu penelitian ini dilakukan untuk memberikan data tentang penggunaan 

antidepresan dan antimania pada pasien demensia di RSUP DR. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.1 Rumusan Masalah  

1.1.1 Permasalahan Umum 

Bagaimana gambaran penggunaan antidepresan dan antimania pada pasien 

demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.1.2 Permasalahan Khusus 

1. Bagaimana karakteristik penderita demensia yang menggunakan 

antidepresan dan antimania di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang? 

2. Apa saja jenis antidepresan dan antimania yang diberikan pada pasien 

demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang? 

3. Bagaimana dosis penggunaan antidepresan dan antimania pada pasien 

demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang? 

4. Bagaimana frekuensi pemberian antidepresan dan antimania pada pasien 

demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang? 

5. Bagaimana durasi pemberian antidepresan dan antimania pada pasien 

demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.1 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran penggunaan antidepresan dan antimania pada pasien 

demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik penderita demensia yang menggunakan 

antidepresan dan antimania di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Untuk mengetahui jenis antidepresan dan antimania yang diberikan pada 

pasien demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui dosis penggunaan antidepresan dan antimania pada pasien 

demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui frekuensi pemberian antidepresan dan antimania pada pasien 

demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui durasi pemberian antidepresan dan antimania pada pasien 

demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4     Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat menyediakan data tentang penggunaan 

antidepresan dan antimania pada pasien demensia di RSUP DR. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

2. Hasil penelitian dapat digunakan untuk mengetahui proporsi penggunaan 

antidepresan dan antimania di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi masyarakat 

mengenai penggunaan antidepresan dan antimania pada pasien demensia.
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