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Analysis of the Correlation between the Use of Antipsychotic Drugs and the
Incidence of Extrapyramidal Side Effects in Schizophrenia Patients at
Ernaldi Bahar Hospital Palembang

Annisa Luthfiah
08061181924020

ABSTRACT

Schizophrenia is one of the severe mental disorders characterized by difficulty in
patients to distinguish between real and unreal in everyday life such as
hallucinations and delusions. Therapeutic management used in schizophrenia
patients is using antipsychotic therapy. Adverse effects that often arise due to
antipsychotic therapy are extrapyramidal symptoms. This study was aimed to
observe at the pattern of antipsychotic use and determine the correlation between
the use of antipsychotic drugs and the incidence of extrapyramidal side effects in
the inpatient installation of Ernaldi Bahar Hospital Palembang for the period
October 2021 - October 2022. This study was conducted by retrospective data
collection with a purposive sampling technique. The data obtained were 103
samples that met the inclusion criteria. The pattern of antipsychotic use showed
combined antipsychotic use was higher (64%) than single antipsychotic use. The
combination of haloperidol-risperidone caused the most extrapyramidal side effects
(6,8%), and risperidone as a single therapy caused the most extrapyramidal side
effects (5,8%). The most common symptom in adverse events of extrapyramidal
syndrome is hypersalivation (34.3%). Chi-square test results obtained a value of p
= 0,022 which shows p < 0,05. Antipsychotic use of single and combined may
influence the incidence of adverse events of the extrapyramidal syndrome.

Keywords: schizophrenia, antipsychotic, extrapyramidal side effects



Analisis Hubungan Penggunaan Obat Antipsikotik Terhadap Kejadian Efek
Samping Ekstrapiramidal Pada Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi
Bahar Palembang

Annisa Luthfiah
08061181924020

ABSTRAK

Skizofrenia merupakan salah satu ganggu jiwa berat yang ditandai dengan kesulitan
pada penderita untuk membedakan antara nyata dan tidak nyata dalam kehidupan
sehari-hari seperti halusinasi dan delusi. Manajemen terapi yang digunakan pada
pasien skizofrenia adalah menggunakan terapi antipsikotik. Efek samping yang
sering muncul akibat terapi antipsikotik adalah gejala ekstrapiramidal. Penelitian
ini bertujuan untuk mengobservasi pola penggunaan antipsikotik dan mengetahui
hubungan antara penggunaan obat antipsikotik terhadap kejadian efek samping
ekstrapiramidal di instalasi rawat inap Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang
periode Oktober 2021 — Oktober 2022. Penelitian ini dilakukan pengambilan data
secara retrospektif dengan teknik purposive sampling. Data yang diperoleh
sebanyak 103 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Pola penggunaan
antipsikotik menunjukkan bahwa penggunaan antipsikotik kombinasi lebih banyak
(64%) daripada penggunaan antipsikotik tunggal. Kombinasi dari haloperidol-
risperidone paling banyak menimbulkan efek samping ekstrapiramidal (6,8%), dan
risperidone sebagai terapi tunggal yang paling banyak menimbulkan efek samping
ekstrapiramidal (5,8%). Efek samping sindrom ekstrapiramidal yang sering muncul
adalah hipersalivasi (34,3%). Hasil uji Chi-square didapatkan nilai p = 0,022 yang
menunjukkan p < 0,05. Penggunaan antipsikotik secara tunggal dan kombinasi
dapat mempengaruhi kejadian efek samping sindrom ekstrapiramidal.

Kata kunci: skizofrenia, antipsikotik, efek samping ekstrapiramidal
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang paling banyak
terjadi di masyarakat Indonesia (Istichomah & Fatihatur, 2019). Jumlah orang yang
telah menderita skizofrenia di Indonesia berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018
menunjukkan sebesar 1,8 per 1000 penduduk. Provinsi Sumatera Selatan menjadi
salah satu yang memiliki prevalensi skizofrenia diatas prevalensi rata-rata
penduduk Indonesia yaitu 7 per 1000 penduduk (Riskesdas, 2018). Sebanyak 90%
pasien di rumah sakit jiwa di seluruh Indonesia merupakan kelompok skizofrenia
(Amelia & Anwar, 2013).

Manajemen terapi yang digunakan pada pasien skizofrenia ialah
menggunakan terapi antipsikotik. Pemberian terapi antipsikotik pada penderita
skizofrenia memerlukan kurun waktu yang lama, sehingga selama pengobatan
kemungkinan dapat menimbulkan efek samping (Dania, 2019). Hasil penelitian di
Rumah Sakit Jiwa Sambang Lihum Kalimantan Selatan pada pasien skizofrenia
didapatkan bahwa efek samping yang paling banyak muncul yaitu sindrom
ekstrapiramidal sebesar 98,3%, dengan gejala ekstrapiramidal yang paling banyak
terjadi yaitu berupa parkinsonisme (94,9%) (Yulianty, 2017). Selain itu juga pada
penelitian Julaeha ef al. (2016) kejadian efek samping terbanyak yang dialami pada

pasien skizofrenia adalah ekstrapiramidal sindrom.



Gejala ekstrapiramidal merupakan gangguan gerak yang dapat menurunkan
kualitas hidup penderita, meningkatkan morbiditas dan menurunkan tingkat
kepatuhan pengobatan (Hasni, 2019). Hal ini karena gejala-gejala ekstrapiramidal
yang terjadi dapat mengganggu interaksi terhadap seseorang dan pembicaraan atau
komunikasi, gerakan motorik serta kegiatan untuk menjalankan aktivitas setiap hari
pada biasanya (Lestari dan Suyasa, 2020). Menurut penelitian Wijono (2013)
pasien yang tidak patuh dalam menjalani pengobatan sehingga penderita akan
sering kambuh dan terapi yang digunakan juga lebih lama, hal tersebut salah
satunya ialah akibat dari efek samping sindrom ekstrapiramidal.

Pada penelitian Sagita (2020) menyebutkan bahwa salah satu gejala
ekstrapiramidal akibat penggunaan jangka panjang obat antipsikotik yaitu
diskinesia tardif yang dapat menyebabkan peningkatan mortalitas dan morbiditas.
Diskinesia tardif akan menurunkan kualitas penderita untuk beraktivitas yang
dikarenakan terganggunya gerak langkah dari penderita. Pada jenis distonia tardif
yang disertai distonia laring akan dapat menyebabkan kematian (Arimbawa, 2017).

Berdasarkan uraian diatas, mengingat bahwa tingginya angka kejadian
skizofrenia dan sering terjadinya efek samping sindrom ekstrapiramidal akibat
penggunaan terapi antipsikotik yang mengakibatkan menurunnya kualitas hidup
pasien, sehingga perlu dilakukan penelitian terkait analisis hubungan antara
penggunaan obat antipsikotik terhadap kejadian efek samping sindrom
ekstrapiramial pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang.
Lokasi penelitian di rumabh sakit tersebut karena merupakan rumah sakit pemerintah

satu-satunya terkait jiwa yang berada di Kota Palembang.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, didapatkan rumusan masalah sebagai berikut:

1. Bagaimana pola penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia di
instalasi rawat inap Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang?

2. Bagaimana efek samping ekstrapiramidal yang terjadi pada penggunaan
antipsikotik pasien skizofrenia di instalasi rawat inap Rumah Sakit Ernaldi Bahar
Palembang?

3. Bagaimana hubungan antara penggunaan obat antipsikotik terhadap kejadian
efek samping sindrom ekstrapiramidal pada pasien skizofrenia di instalasi rawat
inap Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang?

1.3 Tujuan

Adapun tujuan dari penelitian ini sebagai berikut:

1. Mengetahui pola penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia di
instalasi rawat inap Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang.

2. Mengetahui efek samping ekstrapiramidal yang terjadi pada pasien skizofrenia
di instalasi rawat inap Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang.

3. Mengetahui hubungan antara penggunaan obat antipsikotik terhadap kejadian
efek samping ekstrapiramidal pada pasien skizofrenia di instalasi rawat inap
Rumah Sakit Ernaldi Bahar Palembang.

14 Manfaat

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai berikut:
1. Diharapkan dapat digunakan sebagai informasi mengenai efek samping EPS

dari penggunaan antipsikotik pada penderita skizofrenia.



2. Dapat bermanfaat menjadi bahan pertimbangan dalam hal memilih

3.

penggolongan terapi antipsikotik sebagai meminimalkan kejadian efek
samping sinrom ekstrapiramidal.
Diharapkan dapat menjadi rujukan untuk penelitian yang serupa pada yang

akan mendatang, ataupun yang lebih mendalam.
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