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The Relationship of Adverse Drug Reaction to the Compliance of
Schizoaffective Patients with Depression at the Outpatient Installation of
Ernaldi Bahar Hospital South Sumatra Province

Nabila Putri Alamsyah
08061382126101

ABSTRACT

Schizoaffective type depression is a psychiatric disorder that combines a
combination of symptoms of schizophrenia and mood disorders (affective). The
main therapeutic regimen of this disorder consists of antipsychotics, antidepressants
and mood stabilizers. The use of these drugs is often associated with the presence
of Adverse Drug Reactions (ADRs). ADR can affect a patient's level of adherence
to treatment. This study aims to analyze the relationship between Adverse Drug
Reaction (ADR) and treatment adherence in depressive schizoaffective patients.
This research was conducted from November to December 2024 in the medical
record room and Outpatient Installation of the Psychiatric Poly of Ernaldi Bahar
Hospital, South Sumatra Province. The research design used is observational
analysis using the Cross Sectional Study research design. Data was collected
through medical records and interviews using questionnaires using the Naranjo
Algorithm and the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Data analysis
was carried out using the chi-square test. Based on the results of the analysis, the
majority of ADRs have a level of low probability (Possible) to possible (possible)
of 37% with a high level of adherence to treatment of 47%. The results of the chi-
square test analysis showed that there was a significant relationship between the
incidence of ADR and the level of patient treatment compliance (p < 0.023). These
results suggest that monitoring of ADR and providing intensive education to
patients to maintain the level of medication adherence.

Keywords: Adverse Drug Reaction (ADR), Antidepressants, Antipsychotics,
Compliance, Schizoaffective type depression
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Hubungan Adverse Drug Reaction Terhadap Pasien Skizoafektif Tipe Depresi
di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera
Selatan

Nabila Putri Alamsyah
08061382126101

ABSTRAK

Skizoafektif tipe depresi merupakan gangguan kejiwaan yang menggabungkan
kombinasi gejala skizofrenia dan gangguan suasana hati (afektif). Regimen terapi
utama gangguan ini terdiri dari antipsikotik, antidepresan dan mood stabilizer.
Penggunaan obat- obat ini sering dikaitkan dengan adanya Adverse Drug Reaction
(ADR). ADR dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien dalam pengobatan.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara Adverse Drug
Reaction (ADR) dengan kepatuhan pengobatan pada pasien skizoafektif tipe
depresi. Penelitian ini dilakukan dari bulan November- Desember 2024 pada ruang
rekam medis dan Instalasi Rawat Jalan Poli Jiwa Jiwa Rumah Sakit Ernaldi Bahar
Provinsi Sumatera Selatan. Rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik
observasional yang menggunakan rancangan penelitian Cross Sectional Study. Data
dikumpulkan melalui rekam medis dan wawancara menggunakan Kkuisioner
Algoritma Naranjo serta Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8).
Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square. Berdasarkan hasil analisis
mayoritas ADR memiliki tingkat kemungkinan kecil (Possible) hingga mungkin
(possible) sebesar 37% dengan tingkat kepatuhan tinggi terhadap pengobatan
sebesar 47%. Hasil analisis uji chi-square menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara kejadian ADR dengan tingkat kepatuhan pengobatan pasien (p <
0,023). Hasil ini menunjukkan bahwa pemantauan terhadap ADR dan pemberian
edukasi intensif kepada pasien untuk mempertahankan tingkat kepatuhan
penggunaan obat.

Kata Kunci: Adverse Drug Reaction (ADR), Antidepresan, Antipsikotik,
Kepatuhan, Skizoafektif tipe depresi

Xii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..ottt i
HALAMAN PENGESAHAN MAKALAH SEMINAR HASIL .....c.cocoovviiiiiennn. il
HALAMAN PENGESAHAN SKRIPSI......cociiiiiiiiiieeeeeee s il
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN KARYA ILMIAH.........ccccoviiiiiie v
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH UNTUK
KEPENTINGAN AKADEMIS ..ot v
HALAMAN PERSEMBAHAN DAN MOTTO.......ccocoiiiiiiiiiice vi
KATA PENGANTAR ......coiiiiii e vii
ABSTRACT ... s Xi
ABSTRAK ..o xii
DAFTAR IST ..ot Xiii
DAFTAR GAMBAR ..ottt XV
DAFTAR TABEL......ooiiiiitie e XVi
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xvii
DAFTAR SINGKATAN ....ooiiiiiiiiiiiiie e s Xviil
BAB I PENDAHULUAN .......oiiiiiiiii s 1
1.1 Latar Belakang ........ccccoviiiiiiiiiiii e 1

1.2 Rumusan Masalah ..........cccoooiiiiiiiiii s 4

1.3 TUJUAN ... 4

1.4 MaNTa@t......ooiiiieeee e 4

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...t 5
2.1 SKIZoafeKtif ........cciiiiiii 5

2.2 Penggunaan Antipsikotik dan Antidepresan pada Pasien Skizoafektif

TIPE DIEPIESI ..t 10

2.3 Adverse Drug Reaction (ADR) .....ccccooveiiiiiiiiieeee e 13

2.4 Kepatuhan Pasien dalam Pengobatan..............ccccoovviieniiiiicnicieenn, 16

2.5 Instrumen Penelitian...........cccccoiiiiiiiiiiiiiiic 17

BAB IIIl METODELOGI PENELITIAN ......ociiiiiiiiii e 23
3.1 Rancangan Penelitian ............ccocvvviiiiiiiiiiicic e 23

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian..........cccccveiiiieiiiiniiiinnniee e 25

xiil



3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ............ccccooveiiiiiiiininiinicccee, 25

3.4 Jumlah Sampel .......cccoovoiiiiiiii 26
3.5 ATUr Penelitian .......cccoovieiiiiiiiiic e 28
3.6 Pengumpulan Data .........cccccoviiiiiiiiii i 29
3.7 Instrumen Penelitian...........occoiiiiiiiiiiiiieie e 30
3.8 Definisi Operasional..........cccocveiiiieiieiiiiiiice e 33
3.9 Analisis Data .......oooeiiiiiiieiiieec e 33
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN......oiii e 35
4.1 AnalisisS UNIVariat........cccooeeiiienieiiie e 35
4.2 ANalisis BIVAriat ........ccccieiiiiiiiiiie e 52
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ..ottt 54
5.1 KeSIMPUIAN......viiiiiiiiic e 54
5.2 SATAN ..ei ittt 54
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 55
LAMPIRAN ...ttt ettt ettt e e e b e e beeene e 59

X1V



Gambar 1. Alur Penelitian

DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. Pengumpulan Data ..........ccccooiiiiiiiiiiiiii e

XV



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Definisi Operasional...........cccoiieiiiiiiiiiiiiiiceee e 33
Tabel 2. Distribusi responden skizoafektif tipe depresi berdasarkan usia ........... 36
Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin............ccccoovveiiinennnee. 37
Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan Pendidikan ...........cccocoeviiiiiiiinnnnne 39
Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan...........ccccvvvviiiinicnennnn 40
Tabel 6. Distribusi responden skizoafektif tipe depresi berdasarkan lama
EETAIAZINOSTS vttt ettt neas 41
Tabel 7. Distribusi responden menurut penyakit penyerta...........ccocevveververennnnnn. 42

Tabel 8. Pola Peresepan Penggunaan Obat dan ADR yang dilaporkan pada Pasien

Skizoafektif Tipe Depresi di RS Ernaldi Bahar Sumatera Selatan (N=30)........... 43
Tabel 9. ADR yang ditimbulkan oleh responden terapi konsumsi penggunaan obat

................................................................................................................. 47
Tabel 10. Distribusi frekuensi ADR responden...........ccoocvvieniniicnicniicncnnens 49
Tabel 11. Distribusi responden per indikator kepatuhan minum obat.................. 50
Tabel 12. Hubungan ADR dengan Kepatuhan Pasien............ccccooviiiiiiiciinnnnn 53

Xvi



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.

Lampiran 4.

DAFTAR LAMPIRAN

Surat Permohonan [zin Penelitian ...........oooovveueeeeiiieiiieeieieeeeeeeeeeeeee 59
Surat Permohonan Izin Penelitian ..........cccvvvvvveiiiiieeeieeeiis e eeeeveeens 60
Surat Permohonan menjadi Responden...........cccoccvvvviveiiiiiiiiiennnnn, 61

Kuesioner Skala Naranjo Adverse Drug Reaction (ADR) ............... 62

Lampiran 5. Kuesioner MMAS-8 Kepatuhan Minum Obat .............ccccccvveiennnnne. 63
Lampiran 6. ROW Data ........ccciiiiiiiiiiiiiiii e 64
Lampiran 7. Output SPSS ... 65
Lampiran 8. Distribusi ADR pada responden ............cccocerveiinienieciiicneenesen 66
Lampiran 9. Distribusi Kepatuhan Pasien Minum Obat Menurut MMAS-S......... 67
Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian..........ccccooceiiiiniiinsiiieiie e 68
Lampiran 11. Rekam Medik Pasien ........cccccvceiiiiiiiiiniiii e 70

Xvil



DAFTAR SINGKATAN

ADR : Adverse Drug Reaction

DSM-IV-TR : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition, Text Revision

FGA : First- Generation Antipsychotics

EPS : Ekstrapiramidal Syndrome

MMAS-8 : Morisky Medication Adherence Scale-8
MAOI : Monoamine Oxidase Inhibitors

PPDGJ 11T : Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa Edisi III

Riskesdas : Riset Kesehatan Dasar

SNRI : Serotonin- Norepinephrine Reuptake Inhibitors
SSRI : Selective Serotonin Reuptake Inhibitors

WHO : World Health Organization

XViii



BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Skizoafektif merupakan gangguan yang menggabungkan skizofrenia
dengan gangguan mood dimana ciri khas penderitanya ditandai dengan gejala
psikotik seperti  delusi, halusinasi yang terjadi bersamaan dengan episode
perubahan suasana hati (mood) (Putri et al, 2018). Penderita skizoafektif tipe
depresi mengalami depresi berkepanjangan, kehilangan minat, serta gejala
skizofrenia seperti kekacauan dalam berbicara dan perilaku yang tidak teratur (Sari
dan Maulana, 2023).

Kriteria diagnostik skizoafektif telah mengalami perubahan sejak
dimasukkan dalam DSM IV-TR sehingga belum ada studi epidemiologi secara
akurat akibatnya penelitian berskala besar terkait epidemiologi, prevalensi atau
kejadian gangguan ini masih terbatas (Martinez et al, 2021). Penelitian
menunjukkan bahwa sekitar 30% kasus terjadi pada rentang usia 25-35 tahun
dengan prevalensi lebih tinggi pada wanita. Gangguan skizoafektif terjadi sekitar
sepertiga lebih umum dibandingkan skizofrenia dengan prevalensi seumur hidup
sekitar 0,3% (APA, 2022).

Menurut Riskesdas 2019 terdapat sekitar 450.000 orang dengan gangguan
jiwa berat di Indonesia, termasuk skizoafektif (Kemenkes, 2019) dimana gangguan
skizoafektif secara keseluruhan diperkirakan berkisar antara 0,3% hingga 0,7% dari
populasi umum. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 50% penderita

skizofrenia juga memiliki komorbiditas depresi (Stenzel, ef al 2015). Berdasarkan



data yang diperoleh dari laporan tahunan Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi
Sumatera Selatan tercatat jumlah pasien penderita skizoafektif tipe depresi yang
menjalani rawat jalan pada tahun 2023 dari bulan Januari hingga Desember
sebanyak 813 pasien.

Pendekatan terapi utama melibatkan kombinasi antipsikotik dan
antidepresan seperti klozapin untuk gejala psikotik akut serta antipsikotik lain
seperti klorpromazin, haloperidol (Kemenkes RI, 2019). Antipsikotik secara efektif
mengurangi gejala psikotik dengan menyeimbangkan neurotransmitter di otak
sehingga mengurangi halusinasi dan delusi (Shahi e a/.,2023). Antidepresan seperti
Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) dan Serotonin-Norepinephrine
Reptake Inhibitors (SNRI) membantu mengatasi gejala depresi dengan mengatur
neurotransmitter serotonin dan dopamin.

Adverse Drug Reaction (ADR) adalah reaksi obat yang tidak disengaja dan
berbahaya setelah penggunaan obat terutama pada pasien dengan terapi kombinasi
(Khalil dan Huang, 2020). Manifestasi ADR yang umum pada pasien ini
diantaranya mengantuk, sedasi, kenaikan berat badan, gangguan metabolik, dan
gangguan EPS seperti distonia, akathisia yang dapat menurunkan kepatuhan serta
memperburuk kondisi klinis pasien. Memahami karakteristik pasien dan mengelola
ADR secara jangka panjang menjadi hal yang sangat penting untuk meminimalkan
risiko ADR untuk menjaga kualitas hidup dan meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap terapi pengobatan (Kamusheva et al., 2020).

Penelitian oleh Prasetyo, (2015) yang berjudul “Identifikasi Adverse Drug

Reactions (ADR) Penggunaan Obat Antidepresan pada Pasien Depresi Rawat Jalan



di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta” menunjukkan bahwa 13 dari 21 pasien
(16,9%) mengalami ADR. Obat amitriptilin paling sering menyebabkan ADR,
terjadi pada 5 pasien (38,46%) dengan efek seperti mengantuk, mulut kering, dan
peningkatan berat badan, dikategorikan dengan kepastian probable (dapat terjadi).
Obat maprotiline menimbulkan ADR pada 4 pasien (30,76%) dengan efek seperti
mengantuk, mulut kering, dan kesulitan buang air besar, juga berstatus probable.
Selain itu, 4 pasien lainnya (30,76%) mengalami ADR dari obat antidepresan lain
dengan kepastian possible (belum pasti) dan manisfestasi berupa mulut kering.

Gangguan skizoafektif tipe depresi memiliki dampak signifikan terhadap
kualitas hidup pasien, dimana ketidakpatuhan terhadap pengobatan yang dipengarui
oleh ADR menjadi masalah serius dalam manajemen penyakit ini. Kepatuhan yang
rendah dapat mengakibatkan ADR. Temuan Prasetyo, 2015 menunjukkan bahwa
ADR pada pasien depresi seperti mulut kering, mengantuk, dan kenaikan berat
badan dapat menurunkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan, Namun penelitian
tersebut hanya berfokus pada pasien depresi secara umum dan belum ada kajian
khusus mengenai hubungan ADR dengan kepatuhan pengobatan pada pasien
skizoafektif tipe depresi, terutama di Indonesia.

Kurangnya data lokal mendorong peneliti untuk meneliti lebih lanjut
mengenai dampak ADR terhadap kepatuhan pengobatan pada pasien skizoafektif
tipe depresi di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. Temuan studi
ini diharapkan dapat memberikan informasi penting bagi pengelolaan terapi yang
lebih aman dan efektif sekaligus meningkatkan kualitas hidup pasien melalui

peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan.



1.2 Rumusan Masalah

1.

Jenis ADR apa yang dialami oleh pasien skizoafektif tipe depresi di Rumah
Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan?
Bagaimana tingkat kepatuhan pasien skizoafektif tipe depresi terhadap

pengobatan?

. Bagaimana hubungan ADR terhadap kepatuhan pengobatan pasien

skizoafektif tipe depresi di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera

Selatan?

1.3 Tujuan

1.

2.

3.

Mengidentifikasi jenis ADR pasien skizoafektif tipe depresi di Rumah Sakit
Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan.

Mengukur tingkat kepatuhan pengobatan terhadap pasien skizoafektif tipe
depresi di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan.
Menganalisis hubungan antara ADR dan kepatuhan pengobatan pasien
skizoafektif tipe depresi di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera

Selatan.

1.4 Manfaat

l.

Memberikan informasi agar pasien memahami pentingnya kepatuhan
pengobatan dan risiko ADR untuk mendorong konsistensi dalam menjalani
terapi.

Memberikan informasi kepada pihak rumah sakit untuk mengoptimalkan

pengelolaan terapi mengenai penggunaan obat.

3. Menjadi referensi atau acuan bagi penelitian selanjutnya.
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