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ABSTRAK 

GAMBARAN PENGGUNAAN ANTIPSIKOTIK PADA PASIEN 

DEMENSIA DI RSUP MUHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 1 

JANUARI 2014 – 31 DESEMBER 2018 
 (M Hilal Atthariq Ramadhan, Desember 2019, 69 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Demensia merupakan suatu sindrom kronik progresif dimana 

terdapat penurunan fungsi kemampuan kognitif meliputi gangguan daya ingat, 

kemampuan berpikir, orientasi, pemahaman, perhitungan, berbahasa, serta 

penilaian namun tanpa disertai gangguan kesadaran.  Selain gangguan kognitif, 

demensia seringkali disertai dengan gejala psikologis dan gejala perilaku sehingga 

dibutuhkan terapi antipsikotik untuk mengatasi hal tersebut. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi gambaran penggunaan antipsikotik pada pasien Demensia 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1 Januari 2014-31 

Desember 2018. 

Metode: Penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional menggunakan 

data sekunder berupa rekam medik pasien demensia yang mendapatkan terapi 

antipsikotik di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. Sampel diambil dengan 

menggunakan metode total sampling. 

Hasil: Ditemukan 29 pasien demensia (38.67%) mendapatkan terapi antipsikotik.  

Kebanyakan pasien berada pada usia masa lansia akhir (27.59%) dan berjenis 

kelamin wanita (55.17%).  Obat antipsikotik yang paling banyak diberikan adalah 

Haloperidol dari golongan Dopamine Receptor Antagonist (60%) dengan dosis 

tersering sebesar 0.5 mg (34.48%) dan frekuensi pemberian sebanyak 2x/hari 

(58.62%). Risperidon dari golongan Serotonin-Dopamine Antagonist adalah obat 

antipsikotik kedua yang sering diresepkan (34.28%) dengan dosis 1 mg (17.28%) 

dan dan frekuensi pemberian sebanyak 2x/hari (34.48%).  Rerata pemberian 

Haloperidol adalah 425.5 hari dan risperidon selama 295.5 hari. 

Kesimpulan: Meski secara teori gejala psikologis dan perilaku sering dijumpai 

pada kasus-kasus demensia, namun tidak semua pasien demensia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang mendapatkan terapi antipsikotik.  Pasien demensia 

yang mendapatkan terapi antipsikotik mendapatkan jenis obat, dosis, dan frekuensi 

yang bervariasi. 

Kata Kunci: Demensia, antipsikotik, Dopamine Receptor Antagonist, Serotonin-

Dopamine Antagonist, Haloperidol, Risperidon 
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ABSTRACT 

A HOSPITAL-BASED STUDY: THE FIRST LOOK ON ANTIPSYCHOTIC 

MEDICATION IN PATIENTS WITH DEMENTIA  

(M Hilal Atthariq Ramadhan, December 2019, 69 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

Background: Dementia is a chronic progressive syndrome in which cognitive 

impairment is the cardinal symptom along with impairment in memory, thinking 

ability, orientation, language, comprehension, calculation, and judgement.  Other 

than those symptoms, Dementia is oftentime accompanied by behavioral and 

psychological symptoms as well.  Hence the antipsychotic use for these patients.  

This study wished to identify the use of antipsychotic in Dementia patients in RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang year 2014- 2018. 

Method: This was a descriptive study with cross sectional approach using 

secondary data. Samples were dementia patients who were given antipsychotics.  

Only dementia patients without no underlying condition other than dementia that 

caused the  symptoms were included in this study through total sampling method.  

Data were obtained from their medical records.   

Results: Twenty-nine dementia patients were treated with antipsychotic (38.67%).  

Most of the patients were females (55.17%) and they were between 56-65 years old 

(27.59%).  The most commonly used antipsychotic was Haloperidol (60%), 

followed by Risperidone (34.28%).  Haloperidol 0.5 mg (34.48%) given twice a 

day (58.62%) was the most common regimen identified followed by Risperidone 1 

mg twice a day (34.48%).  In average, haloperidol and Risperidone were given for 

425 and 295.5 days-long respectively. 

Conclusion: Despite the prevalence of behavioural and psychological symptoms 

theoretically, not all dementia patients in RSUP Dr Mohammad Hoesin were treated 

with antipsychotic. Those who were treated was given a varied dose and frequency 

as well. 

Keywords: Dementia, antipsychotic, Dopamine Receptor Antagonist, Serotonin-

Dopamine Antagonist, Haloperidol, Risperidone 
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DAFTAR SINGKATAN 

 

5-HT   : Serotonin 

ACH   : Asetilkolin 

BPSD   : Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia 

CYP   : Sitokrom P450 

D2   : Dopamin Postsinaptik 

DRA   : Dopamine Receptor Antagonist 

DSM   : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

EKG   : Elektrokardiogram 

EPS   : Extrapyramidal Syndrome 

FDA   : Food And Drug Administration 

GABA   : Gamma-Aminobutyric Acid 

GMO   : Gangguan Mental Organik 

KEMENKES RI : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

MAKS   : Maksimum 

MIN   : Minimum 

MMSE   : Mini-Mental State Examination 

NE   : Norepinefrin 

NMDA  : N-metil-d-aspartat 

NPH   : Normal-pressure Hydrocephalus 

PERDOSSI  : Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia 

PPDGJ   : Pedoman Praktis Diagnosis Gangguan Jiwa 

RSUP    : Rumah Sakit Umum Pusat 

SD   : Standar Deviasi 

SDA   : Serotonin-Dopamine Antagonist 

SSP   : Sistem Saraf Pusat 

WHO   : World Health Organization  

YDK    : Yang Dapat di Klasifikasikan 

YTT    : Yang Tidak Tergolongkan 

YOD   : Young Onset Dementia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Demensia merupakan suatu sindrom dimana terdapat penurunan fungsi luhur 

kortikal multipel tanpa disertai gangguan kesadaran dan bersifat kronis-progresif. 

Fungsi luhur kortikal yang terganggu diantaranya adalah daya ingat, daya pikir, 

orientasi, pemahaman, berhitung, kemampuan belajar, berbahasa dan daya nilai. 

Penurunan fungsi kognitif umumnya diiringi dan didahului oleh penurunan 

kemampuan dalam kendali emosi, perilaku sosial, dan motivasi hidup (PPDGJ-III). 

Data WHO (2017) menunjukkan bahwa jumlah penduduk dunia yang 

menderita demensia sebanyak 50 juta orang. Setiap tahun terjadi sekitar 10 juta 

kasus baru. Jumlah tersebut diprediksi akan meningkat dua kali lipat di tahun 2030 

dan meningkat tiga kali lipat pada tahun 2050. Dilihat dari jenis demensia, sebanyak 

50-60% menderita demensia tipe Alzheimer, dimana prevalensi penyakit ini 

meningkat seiring dengan usia. Tingkat prevalensi dari demensia tipe alzheimer 

(laki-laki dan perempuan) adalah 0,6% dan 0,8% pada usia 65 tahun, 11% dan 14% 

pada usia 85 tahun, 21% dan 25% pada usia 90 tahun, 36% dan 41% pada usia 95 

tahun. Sebesar 40-60% merupakan kasus demensia sedang hingga berat. Sebanyak 

50% lansia penghuni panti jompo menderita demensia Alzheimer. (Sadock, 2014). 

Demensia seringkali disertai gejala psikologis dan gejala perilaku. Gejala 

psikologis berupa waham, halusinasi, misidentifikasi, depresi, dan gangguan 

cemas. Gejala perilaku diantaranya berkeliaran (wandering), agitasi, agresi fisik, 

gelisah, disinhibisi seksual, berteriak, menangis, apatis, pertanyaan berulang dan 

menguntit (stalking) (Kar, 2009). Gejala psikologis dan gejala perilaku tersebut 

dapat mempengaruhi kualitas hidup, meningkatkan biaya perawatan, dan 

meningkatkan beban pada pengasuh pasien. Oleh karena itu diperlukan pemberian 

terapi farmakologi, salah satunya adalah antipsikotik (Kar, 2009; Kratz, 2017). 

Pada populasi lansia, angka peresepan antipsikotik tertinggi adalah untuk 

menangani gejala neuropsikiatrik pada pasien demensia. (Steinberg dan Lyketsos, 

2012) 
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Antipsikotik memiliki efek menurunkan gejala-gejala psikologis dan gejala 

perilaku, namun penggunaanya juga dapat meningkatkan risiko kematian. Beberapa 

studi telah berusaha untuk melihat penggunaan antipsikotik pada populasi beresiko 

seperti demensia, salah satunya yang terbaru seperti yang dilakukan oleh Steinberg 

dan Lyketsos pada tahun 2012. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa 

penggunaan antipsikotik pada pasien demensia masih menimbulkan pertentangan. 

Penggunaan antipsikotik pada pasien demensia terbukti mampu mengatasi gejala 

psikologis dan gejala perilaku meskipun ada banyak efek samping yang dapat 

timbul dari penggunaan obat ini. Namun, sampai saat ini belum ada alternatif yang 

lebih baik ataupun lebih aman untuk menangani gangguan psikotik dan perilaku 

pada pasien demensia. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran 

penggunaan antipsikotik pada pasien demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

I.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Bagaimana gambaran penggunaan obat antipsikotik pada pasien demensia 

di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 Desember 

2018? 

I.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

a. Bagaimana karakteristik sosiodemografi (usia dan jenis kelamin) pasien 

demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 

2014-31 Desember 2018? 

b. Apa saja jenis-jenis demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2014-31 Desember 2018? 

c. Apa saja jenis antipsikotik yang diberikan pada pasien demensia di RSUP 

DR. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 Desember 

2018? 

d. Bagaimana dosis penggunaan antipsikotik pada pasien demensia di RSUP 

DR. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 Desember 

2018? 
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e. Bagaimana frekuensi pemberian antipsikotik pada pasien demensia di 

RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 

Desember 2018? 

f. Bagaimana derajat keparahan pada pasien demensia di RSUP DR. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 Desember 2018 

berdasarkan Mini-Mental State Examination (MMSE)? 

g. Bagaimana durasi pemberian obat antispikotik pada pasien demensia RSUP 

DR. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 Desember 

2018? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui gambaran penggunaan antipsikotik pada pasien demensia di 

RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik sosiodemografi (usia dan jenis kelamin) pasien 

demensia di RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 

2014-31 Desember 2018. 

b. Mengetahui jenis-jenis demensia yang ditemui di RSUP DR. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 Desember 2018. 

c. Mengetahui jenis antipsikotik yang diberikan pada pasien demensia di 

RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 

Desember 2018. 

d. Mengetahui dosis penggunaan antipsikotik pada pasien demensia di RSUP 

DR. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 Desember 

2018. 

e. Mengetahui frekuensi pemberian antipsikotik pada pasien demensia di 

RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 

Desember 2018. 

f. Mengetahui derajat keparahan pada pasien demensia di RSUP DR. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan Mini-Mental State 

Examination (MMSE) periode 1 Januari 2014-31 Desember 2018. 
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g. Mengetahui durasi pemberian obat antipsikotik pada pasien demensia di 

RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2014-31 

Desember 2018. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menyediakan ilmu pengetahuan yang 

dapat dijadikan rujukan untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Hasil penelitian diharapkan dapat menyediakan data untuk membuat 

rekomendasi penggunaan antipsikotik pada pasien demensia di RSUP DR. 

Mohammad Hoesin Palembang 

b. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan edukasi untuk tenaga 

kesehatan dan masyarakat umum tentang manfaat dan risiko penggunaan 

antipsikotik pada pasien demensia. 
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