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INTISARI

Populasi penderita gangguan jiwa di Indonesia terus meningkat seiring
dengan kompleksnya permasalahan yang terjadi di segala bidang. Salah satu faktor
yang menentukan kualitas pelayanan pada pasien gangguan jiwa adalah kualitas
pengobatan yang diberikan. Hal inilah yang melatarbelakangt penelitian in1 dengan
tujuan mengetahui bagaimana pola peresepan pasien gangguan jiwa RS. DR. Sardjito
periode Januar - Desember 2002.

Penelitian ini merupakan suatu penelitian non eksperimental yang dikerjakan
mengikuti rancangan survei epidemiologi deskriptif non analitik. Bahan penelitian
berupa 355 resep untuk pasien gangguan jiwa selama Januari — Desember 2002 di
poli jiwa RS. DR. Sardjito Yogyakarta.

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar resep telah memenuhi
prinsip pengobatan, namun masih ada beberapa peresepan yang ‘berlebihan dan
kemungkinan interaksi antar obat yang selayaknya dihindari dalam penulisan resep
guna peningkatan kL}alitas pengobatan di poli jiwa RS. DR Sardjito Yogyakarta.




ABSTRACT

Soul disorders population in Indonesia increasing along with its complex
problem that happened in all area. One other determining the quality of service at
patient of trouble soul is the quality of given medication. This matter is background
overshadow this research with a purpose to know how pattern of recipe wroten to
patient trouble soul in RS DR. Sardjito Yogyakarta periode Januari — December 2002.

This research represent is non experimental done follow the device survey the
non analytic descriptive epidemiology. Research materials in the form of 355 recipe
for the patient trouble soul during Januari — December 2002 in soul polyclinical of
DR. Sardjito Hospital Yogyakarta.

The result that most recipe have fulfilled the medication priciple, but there 1s
still some abundant of recipe wroten and maybe interaction between drug which
righteously avoided in prescribing utilize the make-up of the quality medication m
soul polyclinical of DR Sardjito Hospital Yogyakarta.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Gangguan jin telah dikenal sejak jaman purba. Ada kepercayaan yang
sedikit banyak mquhambat pengobatan gangguan jiwa secara ilmiah, yaitu
kepercayaan bahwa} gangguan jiwa pada manusia mempunyai penyebab
supernaturalistik ( Mgramis, 1994 ).

Sejak dahulu {kala di Indonesia telah dikenal adanya gangguan jiwa. Perlakuan
vang diberikan kepada penderita berupa :.penderita dipasung atau dirantai kaki dan
tangannya lalu dikucilkan pada suatu tempat tersendiri di dalam rumah ataupun di
hutan ( Maramis, 1994 ).

Suain gangguan mental adalah penyakit dengan manifestasi psikologik atau
perilaku yang berkaitan dengan gangguan fungsi akibat gangguan biologik, sosial,
psikologik, genetik, fisik ataupun kimiawi ( Kaplan dan Sadock, 1994 ).

Masalah kesehatan jiwa merupakan masalah badaniah, mental dan sosial yang
menjadi tantangan, bukan saja bagi para dokter dan karyawan kesehatan yang lain,
akan tetapi juga pemerintah dan masyarakat pada umumnya ( Maramis, 1994 ).

Sejarah ilmu ‘kedokteran Jiwa Indonesia mempunyai cirinya sendiri sejak masa
kolonial Belanda , melalui masa pendudukan Jepang dan masa revolusi hingga padé
Jaman kemerdekaan ini. llmu kedokteran jiwa sekitar tahun 1875 mulai dipelajari

secara ilmiah, dan dengan didukung pengetahuan dari beberapa cabang ilmu




pengetahuan lain serta perkembangan teknologi, maka kemajuan ilmu kedokteran
jiwa menjadi lebih cepat ( Maramis, 1994 ).

Dewasa ini tejadi peningkatan kebutuhan pasar akan obat psikotropik seiring
dengan meningkatnya kasus gangguan jiwa, tetapi di pihak lain banyak dokter yang
kurang siap dengan pengetahuan dan ketrampilan dalam menggunakan obat — obat
~ tersebut ( Maslim, 1994).

Akhir — akh}'r ini juga banyak laporan tentang peresepan obat secara
berlebihan. Hal ini dapat menyebabkan terjadinya gangguan iatrogenik, yaitu
gangguan yang merupakan akibat yang ditimbulkan oleh pengobatan dokter. Sebagai
contoh kasus adalah masih ditemukannya penulisan resep kombinasi tranquilizer,
kombinasi neuroleptik, atau kombinasi anti-depresan menjadi kombinasi obat dari
kelompok yang sama ( Maramis, 1994 ).

B. PERUMUSAN }(W[ASALAH

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka timbul permasalahan seperti apakah
pola peresepan di RS. DR. Sardjito Yogyakarta bagian poli jiwa selama periode
Januari — Desember 2002.

C. TUJUAN PENELITIAN

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola peresepan di
poli jiwa RS. DR. §ardjito Yogyakarta selama periode Januari - Desember 2002, dan
secara khusus bertujuan mengetahui jenis obat yang digunakan, dosis dan waktu
pengobatan yang diberikan, pola pemakaian obat dan kemungkinan interaksi antar

obat dalam peresepan tersebut.




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. TINJAUAN PUSTAKA
1. DEFINISI

Menurut WHQ psikotropik adalah obat yang bekerja atau mempengaruhi
fungsi psikis, kelakuan atau pengalaman ( Anonim, 1997 ).
2. PENGGOLONGAN OBAT PSIKOTROPIK

Obat psikotropik yang sudah masuk dalam suatu golongan tertentu, dapat juga
masuk ke golongan yang lain sesuai dengan efek klinisnya ( Maslim, 2001 ).

Berdasarkan efek terhadap supresi gejala sasaran dan mekanisme kerja, obat
psikotropik dapat digolongkan menjadi :

L. Neurcleptik / anti-psikotik / ataraktik / mayos tranquiiizer.

Sebagai obat acuan adalah klorpromazin. Ciri terpenting obat neuroleptik
adalah : (1) berefek anti-psikosis, yartu berguna mengatasi agresivitas, hiperaktivitas,
dan labilitas emosional pada pasien psikosis; (2) dosis besar tidak menyebabkan
koma yang dalam maypun anastesia; (3) dapat menimbulkan gejala ekstrapiramidal
yang reversibel ataupun ireversibel; (4) tidak ada kecenderungan untuk menimbulkan
ketergantungan psikis dan fisik ( Anonim, 1997 ).

Sindrom psikosis terjadi berkaitan dengan hiperaktivitas sistem dopaminergik
sentral. Mekanisme kerja obat im adalah dengan memblokade dopamine pada

reseptor neuron di otak. Efek samping vang bisa ditimbulkan dari penggunaan obat




golongan ini adalah ll(ewaspadaan berkurang, kinerja psikomotor menurun, hipotensi,
dan gangguan iran}a jantung. Interaksi obat anti-psikosis dengan anti-ansietas
menyebabkan efek sedasi meningkat dan ini bermanfaat untuk kasus dengan gejala
agitasi yang hebat. Sementara interaksi dengan antasida dapat menurunkan efektifitas
anti-psikosis karena gangguan absorbsi. Obat anti-psikosis yang kuat ( haloperidol )
sering menimbu]kaP sindrom parkinson. Hal ini dapat diatasi dengan pemberian
triheksifenidil 3 — 4‘} x 2 mg / hari. Obat psikotik juga memiliki kontraindikasi pada
kelainan jantung ( klarena dapat menghambat irama jantung ) dan penyakit susunan
saraf pusat misalkaq parkinson, febris, dan tumor otak ( Maslim, 2001 ).

Sediaan Obflt anti-psikosis dan dosis anjuran untuk gangguan psikosis
bemacam —macam. Berikut obat yang dapat dipilih adalah : klorpromazin 150 — 600
mg / hari, haloperidpl 515 mg / hari selama 2 — 4 minggu, levomepromazin 25 — 50
mg / har, trifluoper:azin 10 — 15 mg / hari, tioridazin 150 — 600 mg / hari, risperidon 2
— 6 mg/ hari dan k‘nlozapin 25 — 100 mg / hari ( Maslim, 2001 }.

11. Anti-ansietas / Psikoleptik/ minor tranquilizer / ansiolitik

Kelompok obat ini mempunyai efek anti-cemas dan bersifat sedatif non
hipnotik. Sebagai obat acuan digunakan diazepam dan klordiazepoksida. Dibanding
dengan sedatif lai?nya, anti-ansietas tidak terlalu menimbulkan kantuk namun
penggunaan anti-ansietas dosis tinggi dalam jangka waktu yang lama, dapat
menimbulkan ketergantungan psikis dan fisik. ( Anonim, 1997 ).

Sindrom ansietas disebabkan hiperaktivitas dari sistem limbik susunan saraf

pusat yang dikendalikan oleh GABA - ergik neuron. Obat anti-ansietas
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benzodiazepin yang bekerja dengan reseptornya akan menghambat aksi neuron
GABA - ergik sehi?gga hiperaktivitas dapat mereda. Efek samping yang muncul
pada pengobatan ini adalah sedasi dan relaksasi otot. Interaksi benzodiazepin dengan
neuroleptik akan mengurangi kebutuhan dosis neuroleptik sehingga resiko efek
samping neurolepti# berkurang. Obat benzodiazepin memiliki kontra indikasi
terhadap pasien yang hipersensitif, glaukoma dan kelainan hati. Macam sediaan obat
anti-ansietas dan dgsis anjuran yang dapat diberikan kepada penderita antara lain
adalah : diazepam 10 — 30 mg / hari, klordiazepoksida 15 — 30 mg / hari, lorazepam 1
— 6 mg / hari, klobazam 20 — 30 mg / hari dan alprazolam 0,75 — 1,5 mg / hari
( Maslim, 2001).
I1I. Anti-depresan /timoleptik

Digunakan gntuk mengatast  depresi mental. Obat ini terbukti dapat
menghilangkan atau mengurangi depresi yang timbul pada beberapa jenis skizofrenia.
Perbaikan depresi ditancai dengan perbaikan alam perasazn, bertambahnya aktivitas
fisik dan kewaspadaan mental, nafsu makan dan pola tidur yang lebih baik.
Pemberian obat dimulai dengan dosis rendah yang secara progresif ditingkatkan. Obat
ini tidak menimbulkan euforia pada orang normal ( Anonim, 1997 ).

Sindrom depresi disebabkan karena defisiensi neurotransmitter aminergik
( serotonin, dopamip, noradrenalin ) pada sinaps neuron di susunan saraf pusat.
Sebagai obat acuan digunakan amitriptilin. Mekanisme kerjanya adalah dengan
menghambat re-uptake neurotransmitter aminergik dan menghambat penghancuran

oleh enzim mono amin oksidase sehingga terjadi peningkatan jumlah




neurotransmitter ami(nergik. Efek samping yang dapat ditimbulkan obat im dapat
berupa tremor halus, kemampuan kognitif menurun, dan hipotensi. Interaksi obat
anti-depresan trisiklik dengan haloperidol akan menyebabkan kecepatan ekskresi dari
trisiklik berkurang sehingga kadar piasma meningkat dan terjadi potensiasi efek anti-
kolinergik. Macam sediaan obat anti-depresi dan dosis anjuran yang dapat digunakan
adalah : amitriptilin 75 — 150 mg / hari, imipramin 75 — 100 mg / hari, sertralin 50 —
100 mg / hari, moklobemida 300 — 600 mg / hari dan fluoksetin 20 — 40 mg / han
( Maslim, 2001 ).
IV. Anti-mania / mood modulator / mood stabilizer / anti-manik

Lithium karbonat merupakan obat pilihan utama untuk meredakan sindrom
mania. Efck anti-mania dari lithium disebabkan kemampuannya mengurangi
supersensitivitas reseptor dopamin. Efek samping yang ditimbulkan antara lain adalah
gangguan daya ingat dan pikiran, kelemahan ctot dan mulut kering. Litium jika
bereaksi dengan halopeiidoi atau karbamazepin dalam dosis tinggr akan
meningkatkan efek neurotoksis yang berupa ataksia dan diskinesia. Wanita hamil
adalah kontra indikasi penggunaan lithium karena bersifat teratogenik. Macam
sediaan obat anti-mania dan dosis anjuran yang dapat digunakan adalah : lithium
karbonat 250 — 500 mg / hart dan karbémazepin 400 — 600 myg / hari (Maslim, 2001).
V. Anti-insomnia / hipnotik / somnifasi

éindrom insomnia ditandai dengan siklus tidur vang tidak utuh dan
menimbulkan keluhan gangguan kesehatan. Sebagai obat acuan digunakan

fenobarbital. Obat anti-depresi dapat digunakan pada pengobatan gangguan tidur




karena dapat menghilangkan rapid eye movement sleep sehingga pasien dapat tidur
nyaman. Bila obat mendadak dihen‘tikan akan terjadi rapid eye movement rebond
yang akan dapat melpbuat pasien terbangun karena mimpi buruk. Kelebihan dosis
jarang menimbulkan kematian tetapi bila disertai alkohol interaksinya akan
meningkatkan resiko kematian. Pemberian dosis anjuran 15 — 30 menit sebelum
tidur. Dosis efektif dapat dipertahankan sampai 2 minggu dan secepatnya pemberian
obat dihentikan untuk mencegah timbulnya toleransi obat. Perhatian khusus
penggunaan obat ini diberikan pada usia lanjut, wanita hamil dan penderita gangguan
saluran pencernaan. Macam sediaan obat anti-insomnia dan dosis anjuran yang dapat
diberikan adalah fenobarbital 30 — 90 mg / hari dan nitrazepam 5 - 10 mg / har
( Maslim, 2001 ). »
VL. Anti-obsesif kompulsif

Sindrom obsesif kompulsif berkaiian dengan hipersensitivitas dar reseptor
seratogenik di susunan saraf pusat dan gejala yang muncul pada penderita dapat
berupa tindakan yang tidak bisa dielakkan walaupun disadari sebagai bavangan dari
diri individu sendiri. Obat acuan yang digunakan adalah klomipramin. Mekanisme
kerja obat anti-obsesif kompulsif ini adalah dengan menghambat pengambilan
kembali nreurotransmitter serotonin sehingga hipersensitivitas tersebut berkurang.
Meskipun respon terhadap obat dapat terlihat dalam waktu 2 minggu tetapi untuk
hasil yang memadai diperlukan hingga waktu 3 bulan. Efek samping penggunaan
obat ini adalah gangguan seksual, konstipasi dan epileptik. Interaksi dapat terjadi

antara obat anti-obsesif kompulsif dengan turunan amfetamin yang dapat




membahayakan jantung. Obat ini harus sangat hati — hati jika diberikan pada penyakit
jantung, pembesaran prostat dan glaukoma. Macam sediaan obat anti-obsesif
kompulsif dan dosis ;mj uran yang digunakan adalah: klomipramin 75 — 200 mg / hari,
sertralin 50 —150 mg / hari dan fluoksetin 20 — 80 mg / hari ( Maslim, 2001 ).

VII. Anti-panik

Sindrom panik berkaitan hipersensitivitas dari reseptor serotonergik di SSP.

Sebagai obat acuan yligunakan Imipramin. Cara kerja obat anti-panik adalah dengan
menghambat pengambilan kembali serotonin sehingga terjadi penurunan sensitivitas
reseptor tersebut berkaitan dengan penurunan serangan panik dan gejala depresi yang
menyertai. Pencmuan baru menunjukkan adanya co-morbidity antara gangguan
obsesif kompulsif, fobia sosial dan gangguan panik. Dihipotesiskan gangguan ini
berasal dari gangguan dasar vaitu hipersensitivitas resepior seratogenik. Gejala panik
dapat teriadi dengap agorafobia dimana keadaan in: merupakan sumber penderitaan
yang mengganggu akiivitas sehari — heri. Efek samping dari penggunaan obat anti-
panik yang biasa n}uncul adalah kemampuan kognitif menurun, mulut kering dan
agitasi. Interaksi d?pat terjadi antara obat anti-panik_trisiklik dengan opioda dan
benzodiazepin yang dapat menyebabkan penekanan terhadap pusat pernapasan.
Wanita hamil dan menyusui dilarang mengkonsumsi obat anti-panik. Macam sediaan
obat anti-panik dan dosis anjuran yang diperbolehkan adalah : imipramin 75 — 150
mg / hari, alprazolam 2 — 4 mg / hari, sertralin 50 — 100 mg / hari dan fluoksetin 20 —

40 mg hari ( Maslim, 2001 ).




3. PENYAKIT JIWA TERTINGGI

Ada beberapa penvakit jiwa yang selama ini menunjukkan jumlah terbanyak
diderita oleh pasien gangguan jiwa yaitu :
a. Skizofrenia

Skizofrenia adalah suatu gangguan dengan etiologi tak diketahui, ditandai
oleh gejala psikotik yang mengganggu fungsi dan menyangkut gangguan dalam
perasaan, berpikir dan berperilaku. Hipotesis gangguan ini disebabkan karena
turunnva aktivitas GABA yang dapat menyebabkan hipersensitifnya reseptor
dopamin sehingga sensitasi sensorik meningkat. Obat yang paling banyak digunakan
dalam pengobatan ini adalah klorpromazin yang bekerja dengan memblokade
dopamin pada reseptor neuron di otak ( Kaplan dan Sadock, 1694).
b. Depresi

Gangguan jiwa yang ditandai dengan gejala utaina kehilangan minat dan
kegembiraan, menurunnya aktivitas dan berkurangnya energi yang menuju
meningkatnya keadaan mudah lelah, disertai dengan keadaan nafsu makan yang
berkurang, gangguan tidur, pesimistis terhadap masa depan, rasa bersalah dan tidak
berguna, upaya bynuh diri, harga din dan kepercayaan diri berkurang, serta
konsentrasi dan perhatian menurun. Hipotesis gangguan ini disebabkan karena
defisiensi neurotransmitter aminergik yaitu serotonin, dopamin dan noradrenalin.
Gangguan ini dapat diobati dengan amitriptilin yang bekerja dengan meningkatkan

jumlah neurotransmitter aminergik tersebut ( Maslim, 1994 ).
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¢. Gangguan ansietas

Gangguan ansietas atau sering disebut cemas adalah suatu keadaan patologik
vang ditandai oleh perasaan ketakutan disertai tanda somatik pertanda sistem saraf
autonom yang hiperaktif. Hipotesis gangguan im disebabkan karena hiperaktivitas
dari sistem limbik susunan saraf pusat. Diazepam yang bekerja dengan menurunkan
hiperaktivitas sistem limbik biasa digunakan dalam pengobatan gangguan ansietas 1ni
( Maslim, 2001 ).

d. Gangguan skizoafektif

Gangguan skaoat’ektit‘ adalah adanya skizotrenia dan gangguan atektif yang
sama - sama menonjol pada saat yang bersamaan. Macamnya adalah skizoafektif tipe
manik dimana gangguan terjadi secara berulang, skizoafektif tipe campuran yaitu
gejala skizofrenia bersamaan dengan gejala afektif bipolar dan kemudian skizoafektif
tipe depresit dimana afek depresii sangat menonjol ( Mashm 1994 ).

e. Gangguan somatoform

Gambaran esensial dari gangguan ini yaitu adanya keluhan fisik atau somatik
namun tidak ditemukan mekanisme faal vang nvata dapat menjelaskan keluhan.
Ditandai dengan terus memikirkan akan badan dan takut akan penyakit. Penelusuran
fisik dan laboratorium sering negatif namun pasien harus tetap dipantau seperti
penyakit sejati dan dilakukan psikoterapi hingga akhirnya pasien mampu lepas dar

gejalanya ( Mashim, 1994 )




f. Gangguan tidur

Sindrom gangguan tidur dapat berupa waktu yang cukup lama untuk tertidur
sehingga siklus tidur tidak utuh dan menimbulkan keluhan kesehatan. Proses tidur
terdiri dan : stadium jaga, stadium 1 ( gelombang alfa dan beta ), stadium 2
( gelombang delta 20 % ), stadium 3 ( gelombang delta 50 % ). stadium 4
( gelombang delta lebih dar1 50 %) dan terakhir adalah stadium rapid eye movement
sleep. Pemberian do§is tunggal pada gangguan tidur ini diminum 15 — 30 menit
sebelum tidur. Dosis awal dapat dinaikkan sampai mencapai dosis efektif dan
dipertahankan sampai 1 — 2 minggu, kemudian secepatnya lapering off untuk
mencegah terjadinya tolersansi obat ( Maslim, 2001 ).

g. Gangguan psikotik akut dan sementara

Gangguan psikotik menunjukkan gejala yang nyata dan mengganggu aspek
kehidupan dan pekerjaan sehari - hari dalam waktu kurang iebih 2 minggu vang
ditimbulkan stresor dari luar. Gejala yang muncul bisa berupa delusi, halusinasi dan
inkohorensi ( Kaplan dan Sadock, 1994 ).

h. Gangguan mood / suasana perasaan

Mood adalah tonus emosional vang bertahan dan dapat dilihat sebagai suatu
kesinambungan normal dari sedih hingga gembira. Gangguan mood memiliki ciri
esensial yaitu perasaan abnormal atau ketidak-stabilan menetap dari afek ( suasana
perasaan ). Terapi yang bisa diberikan selain terapi organik adalah terapi suportif,

terapi perilaku dan terapi keluarga ( Kaplan dan Sadock, 1994 ).
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4. PENGGUNAAN OBAT PSIKOTROPIK

Penggunaan dosis biasanya mulai dengan dosis awal ( dosis anjuran ),
dinaikkan secara cepat sampai mencapai dosis efektif ( dosis yang mulai berefek
supresi gejala sasaran ), dinaikkan secara gradual sampai mencapai dosis optimal
( dosis yang mampu mengendalikan gejala sasaran ) dan dipertahankan untuk jangka
waktu tertentu sambil disertakan terapi yang lain ( non medikomentosa ), kemudian
diturunkan secara gr‘adual sampai mencapai dosis pemeliharaan ( maintenance dose )
yaitu dosis terkecil yang masih mampu mencegah kambuhnya gejala. Jika sampai
jangka waktu tertentu hasil terapi dinilai sudah cukup mantap, dosis dapat diturunkan
secara gradual sampai berhenti pemberian obat ( Maslim, 2001 ).

Efek anti-ansjetas dalam waktu singkat mudah tercapai, tetapi pada umumnya
neuroleptik dan iranquilizer itu memerlukan waktu 2 - 3 minggu untuk bekerja secara
optimal. Beri waktu kepada obat untuk bekerja dan tdak mengganti obat sebelurn
waktunya hanya karqna belum ierdapat kemajuan, boleh mengganti obat jika muncul
efek samping yang tidak dapat ditoleransi dengan baik oleh pasien ( Wibisono, 1996).

Penggunaan obat psikotropik biasanya dalam jangka waktu yang lama, maka
dalam menentukan obat psikotropik perlu diperhatikan : kemanjuran terhadap
gangguan penyakit dan dinamika gejalanya, keamanan dan efek samping serta kontra
indikasinya, cara dan jadwal pemberian yang mudah serta harga yang tidak

inemberatkan pasien ( Maramis, 1994 ).
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5. PERESEPAN

Resep adalah permintaan tertulis dari seorang dokter, doter gigi, dokter hewan
atau pihak lain yang berwenang, kepada apoteker untuk memberikan obat kepada
pasien sesuai dengan tulisan yang tertera. Ada 4 kriteria yang bisa menjadi
pertimbangan untuk memberikan pengobatan yang rasional, yaitu kemanfaatan,
keamanan, penerimaan dan harga ( Anonim, 1991 ).

Dikenal juga adanya peresepan yang berlebihan, yaitu peresepan yang
memberikan obat yang tidak dibutuhkan, dosis yang diberikan terlalu besar, lama
waktu pengobatan yang terlalu panjang dan jumlah pemberian yang terlalu banyak
( Anonim, 1993 ).

6. STATISTIKA FARMASI

Setiap penelitian baik itu penelitian eksakta maupun penelitian non eksakta
selalu berhadapan dengan variasi sumber data. populasi dan sampel. Pengertian dari
sumber data adalah semua informasi baik yang merupakan benda nyata, sesuatu yang
abstrak, peristiwa / gejala yang berwujud kualitatif ataupun kuantitatif. Adapun yang
dimaksud dengan éopulasi adalah keseluruhan obyek penelitian baik terdiri dari
benda nyata, abstrak, peristiwa ataupun gejala yang merupakan sumber data dan
memiliki karakter tertentu dan sama, sementara pengertian dari sampel adalah bagian
dari populasi yang Wemiliki sifat — sifat yang sama dari obyek yang merupakan
sumber data. Penelitian ini menggunakan cara proportional stratified random
sampling, yaitu proporsi atau prosentase sampel yang diambil pada setiap lapisan

adalah sama. ( Sukandarrumidi, 2002 ).
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Penelitian yang bersifat deskriptif bertujuan untuk memberikan gambaran
tentang suatu gejala / suatu masyarakat tertentu. Ciri dari penelitian deskriptit adalah :
bertujuan menggambarkan lebih teliti ciri - ciri sesuatu, menentukan frekuensi
terjadinya sesuatu dap prosedur penelitian harus mengikuti ketentuan - ketentuan
baku ( Sukandarrumidi, 2001 ).

B. LANDASAN TEOQRI

Penderita psizkosis di Indonesia lebih banyak didominasi perempuan. Usia
penderita umumnya 15 — 45 tahun dan sangat jarang sebelum umur 15 ataupun
setelah umur 45 tahun ( Kaplan dan Sadock, 1994 ).

Penderita psikosis lebih membutuhkan waktu yang lebih lama dibanding
dengan pengobatan gangguan jiwa lainnya, pengobatan dapat berlangsung berbulan —
bulan bahkan bertahpun — tahun lamanya ( Kaplan dan Sadock, 1994 ).

Penderita psikosis sering didapatkan menderita gangguan penyerta, maka
dalam pemberian obatnya sering dikombinasikan dengan obat lain yang berhubungan
dengan gangguan penyerta yang diderita ( Maramis, 1994 ).

C. KETERANGAN EMPIRIS

Penelitian imi dapat memberi gambaran tentang peresepan untuk pasien
gangguan jiwa di poli jiwa RS. DR. Sardjito Yogyakarta periode J anuari - Desember
2002 yang selanjutpya dapat memberi masukan bagi praktisi medis di RS. DR.
Sardjito untuk mer!xingkatkan pelayanan kesehatan jiwa sehingga dapat terlaksana

sesuai dengan prinsjp — prinsip yang harus diterapkan.
|




BAB 111

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan Rancan/gan Perclitian

Penélitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan
survei epidemiologik deskriptif non analitik.
B. Batasan operasional

1. Peresepan merupakan gambaran resep obat meliputi pemilihan jenis, cara
pemakaian, jumlah obat yang diberikan dan lama penggunaannya.

2. Obat psikotropik merupakan obat yang bekerja selektif pada susunan saraf
pusat dan mepunyai efek utama tcrhadap mental dan perilaku, digunakan
untuk terapi gangguan psikiatrik.

3. Analisis resep gbai dibatasi pada perssepan 10 penyakit jiwa tertinggi di poli
jiwa RS. DR. Sardjito Yogyakarta selama periode J anuar — Desember 2002.

4 Interaksi antar obat adalah reaksi yang terjadi ketika 2 obat diberikan
bersama, dan masing — masing obat memiliki efek famlakokinetjk dan
farmakodinamik yang saling mempengaruhi.

C. Bahan penelitian
Salinan resep ‘sebanyak 355 yang ditulis oleh praktisi medis RS. DR. Sardjito

untuk pasien gangguan jiwa pada periode Januar — Desember 2002.

15
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D. Cara pengumpulfln data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara menyalin resep dalam catatan
medik pasien gangguan jiwa di poli jiwa RS. DR. Sardjito Yogyakarta selama periode
Januarn - Desembqr 2002, kemudian mengelompokkan resep — resep tersebut
berdasarkan :
1. Usia

2. Jenis kelamin

I

Lamanya walgru penggunaan

4. Pola pemberian obat
E. Cara analisis hasil

Data yang (liiperoleh dari pengumpulan resep — resep dalam penelitian ini

kemudian dianalisis berdasarkan :

1. Distribusi berdasarkan umur dan kelamin pasien

2. Distribusi aqalisa peresepan berdasarkan durasi, komposisi resep, obat yang
banyak digunakan dan interaksi obat

Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dan ditampilkan dalam bentuk

L2

tabel




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Sampel Resep dari 10 Penyakit Jiwa Tertinggi di Poli Jiwa RS. DR.
Sardjito Yogyakarta (periode Januari — Desember 2002)

No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
1|1 3 29 | Stelazine 5 LX 2dd1
Haloperidol § LX 2dd1
Triheksifeniail 2 LX 2dd 1
2 [ p 35 | Nootropil 400 LX 2dd1
Vit Bl LX 2dd1
3 I p 21 | Alganax 0,25 LX 2dd 1
Clozapil 25 LX 2dd 1
Dilantin 100 LX 2dd1
4 H L | 32 |{ Fenitoin 100 XXX 1dd1
Luminal 30 XXX 1dd1
5 [ L 36 | Kalxetin 20 XXX 1'dd 1 pagi

| Haloperido! 1,5 LX 2ad 1
6 I I 26 lorpomazin 100 XXX ! 2dd 1
Triheksitenidil 2 XXX 24dd 1
Haloperidol 1,5 XXX 2dd1
Amitriptilin 25 XXX 2dd 1
7 I L 50 | Klorpomazin 100 XXV 2dd 1
Triheksifenidil 2 XXV 2dd1
Haloperidol 5 XXV 2dd1
8 [ L 40 | Stelazine 5 LX 2dd1
Arkine 2 LX 2dd!

9 [ P 39 | Stelazine 5 XXX 1 dd 1 malam
Trnheksifemdil 2 LX 2dd1
Klorpomazin 25 LX 2dd 1
10 I P 31 | Promactil 25 LX 2dd1
Seradol 1.5 XXX . 1dd]
Artane XXX 1dd i
11 [ p 36 | Haloperidol 5 XX 2dd!
Triheksifemdil 2 XX 2dd 1
Klorpomazin 100 X 1dd 1
12 I L 33 | Halopenidol 5 XX 2ddi
Triheksifenidil 2 XXX 2dd1
Klorpomazin 100 XV 1dd 1

17
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
13 | L 19 |Serenace XX 2dd 1
14 I P 35 |Clozapil 25 XX 2dd 1
i5 i I, 37 |Klorpromazin 166 XXX iadil
Diazepam 5 XXX 1dd1
Haloperidol 1,5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
16 1 L 34 |Halopenidol 1,5 XX 2dd 1
Klorpromazin 100 XX 2dd 1
Artane XX 2dd 1
17 I L4 19 |Klorpromazin 100 X 1dd1
Stelazine 5 XX 2dd 1
18 | p 28 |Kliorpromazin 100 . XXX 3dd 1
Haloperidol 1,5 XX 2dd |
Triheksifenidil 2 XX 2dd 1
19 I H 47  |Klorpromazin 100 X 1dd 1
Halopenidol 5 XX 2dd 1
20 I L 18 |Haloperidol 5 LX 2dd 1
Triheksifentdil 2 LX 2dd1
Klorpromazin 100 XXX 1dd 1
21 I P 45 |Karbamazepin 100 LX 2dd 1
Nozinan LX 2dd i
Promacti! 100 LX 2dd1
Artane LX 2dd!
Haloperidol 1,5 LX 2dd 1
22 1 L 35 |Klorpromazin 100 XV 3dd |1
23 I L 29 |Karbamazepin 100 LX 2dd1
Haloperidol 1.5 LX 2dd 1
Amitriptilin 25 LX 2dd1
Artane LX 2dd1
Klorpromazin 25 LX 2dd 1
24 1 P 30 |Clozapil 25 XV 2dd1
Dilantin 100 XV 2dd 1
25 1 P 25 |[Klorpromazin 100 XX 2dd1
Haloperidol 1,5 XX 2dd]
26 [ P 27 |Haloperidol 1,5 XXX 2dd 1
Triheksifenidil 2 XXX 2dd i
Klorpromazin 100 XXX 2dd 1
27 I L 21 |Klorpromazin 100 LX 2dd1
Haloperidol 5 LX 2dd1
28 I P 38 |Serenace 5 XX 2dd 1
Kalxetin 20 X 1dd 1
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
29 [ L 50 [Tioridazin 100 XC 3dd 1
Haloperidol 5 LX 2dd 1
30 I L 19 |Haloperidol 1,5 LX 24dd1
Trihexifenidil LX 2dd 1
31 I P 22 |Stelazin 5 XV 1 dd 1 malam
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
Klorpromazin 100 LX 2dd 1
32 I L 20 |Haloperidol 1,5 LX 3dd1
Stelazine 5 LX 3dd 1
Triheksifenidil 2 LX 3dd 1
Klorpromazin 50 XXX 1dd 1
33 1 L 33 {Klorpromazin 50 XXX 1dd1
Haloperidol 10 XXX 1dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
34 I P 41 |Klorpromazin 50 XXX 1dd1
Haloperidol 5 XXX 1dd 1
Triheksitenidil 2 XXX 1dd 1
35 [ L 40 (Klorpromazin 100 LX 2dd1
Haloperidol 1,5 LX 2dd 1
36 [ P 25 [Karbamazepin 100 XXX 1dd1
Haloperidol 5 XXX 1dd 1
Triheksifcnidil 2 XXX 1dd 1
37 1 P 49 !Haloperidol 5 LX 2dd |
Klorpromazin 100 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
38 I P 52 {Klorpromazin 100 LX 2dd1
Haloperidol 5 LX 2dd 1.
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1l
39 I L 31 {Klorpromazin S0 LX 2dd1
Artane LX 2dd1
Haloperidol 5 LX 2dd 1
Karbamazepin 100 LX 2dd1
Amitriptilin 25 LX 2dd 1
40 I L 34 |[Klorpromazin 100 LX 2dd 1
Haloperidol 5 LX 2dd 1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
41 [ L 28 {Karbamazepin 100 LX 2dd1
Haloperidol § LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
42 [ P 41 [Karbamazepin 100 XXX 1dd1
Haloperidol 5 XXX 1dd 1
Amitriptilin 25 XXX 1dd1
Artane XXX 1dd1
Klorpromazin 25 XXX 1dd 1
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Lanjutan

No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
43 [ L 50 |Stelazine 5 XXX 2dd 1
Triheksifenidil 2 XXX 2dd1
Klorpromazii 25 XXX 2dd i
44 I L 24 |Klorpromazin 100 XXX 2dd1
Haloperidol 1,5 XXX 2dd 1
45 I P | 31 ([Kalxetin20 LX 2dd1
' Haloperidol 1,5 LX 2dd1
46 I B 20 |Haloperidol 5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
Klorpromazin 100 LX 2dd 1
47 I P 47 |Stelazin XXX 1dd1
Arkine XXX 1dd1
48 ] L 31 [Clozapil 25 LX 2dd 1
49 I Ik 28 |Klorpromazin 100 LX 2dd 1
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
Halopenidol 1,5 LX 2dd1
Amitriptilin 25 LX 2dd1
50 I L 20 |Clozapil 25 LX 2dd 1
51 1 p 27 |Alganax 0.25 XXX 1dd1
Clozapil 25 XXX idd!
L Dilantin 100 XXX 1dd]
[ 52 I 1 42 |Klorpromazin 100 XXX 1dd 1
Diazepam 5 XXX Idd1
Haloperidol 1,5 LX 2dd 1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
53 I L 36 |Nootropil 1200 LX 2dd1
Vit B, LX 2dd 1
54 I P 29 |Klorpromazin 100 XXX 1dd 1
Haloperidol 1,5 XXX 1dd1
Triheksifenidil 2 XXX 1dd 1
55 [ L 33 [Stelazine 5 LX 2dd1
Arkine 2 LX 2dd 1

56 [ L 33 |Kalxetin 20 XXX 1dd 1 pagi
Haloperidol 1,5 LX 2dd1
57 | L 30 |Klorpromazin 100 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
Haloperidol 5 LX 2dd 1
58 I P 18 [Promactil 25 XXX 1ddl
Seradol 1,5 XXX 1dd1
Artane XXX 1dd1
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Lanjutan

No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
59 I p 44 |Klorpromazin 100 LX 2dd 1
Haloperidol 5 LX 2dd 1
60 1 P 45 jSerenace 5 KXX 1dd1
61 I L 55 |Stelazine 5 LX 2dd1
Haloperidol 5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
62 | p 41 (Klorpromazin 100 XV 1dd1
Stelazine 5 XXX 2dd 1
63 I P 23 " |Klorpromazin 100 XXX 1dd1
Haloperidol 1,5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
64 I P 25 |Klorpromazin 100 XXX 2dd1
Triheksifenidil 2 XXX 2dd1
Haloperidol 1,5 XXX 2dd1
Amitriptilin 25 XXX 2dd 1
65 I L 40 |Stelazine 5 LX 2dd1
Arkine 2 LX 2dd 1

66 [ P 32 {Kalxetin 20 XXX 1 dd 1 pagi
Haloperidol 5 LX 2dd 1
67 I L 34 |Artane XXX tdd1
Klorpromazin 25 XXX 1dd1
Amitriptilin 25 XXX 1dd1
Karbamazepin 100 XXX 1dd1
Haloperidol 5 XXX 1ddi
68 | In 40 |Serenace 5 XV 1dd 1
69 1 L 40 Haloperidol 5 LX 2dd 1
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
Klorpromazin 100 XXX 1dd1
70 [ P 24 |Haloperidol 1,5 XV 2dd1
Klorpromazin 100 XV 2ddi
Artane XV 2dd 1
71 1 L 33 |Luminal 30 XXX 1dd1
Fenitoin 100 XXX 1dd 1
72 1 P 33 |Clozapil 25 XX 2dd 1
73 I P 19 [Klorpromazin 100 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
Haloperidol 5 LX 2dd1
: Amitriptilin 25 LX 2dd 1
74 I L 41 |Haloperidol 5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
Klorpromazin 100 LX 2dd 1
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
75 [ L 29 |Haloperidol 1,5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
Klorpromazin 100 LX 2dd!
76 I L 25 |Fenitoin XXX 1dd1
Luminal XXX 1dd1
77 | P -| 30 |Halopendol5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
Klorpromazin 100 LX 2dd 1
78 I P 43 |Alganax 0,25 LX 2dd1
Clozapil 25 LX 2dd1
Dilantin 100 LX 2dd 1
79 [ L 19 {Haloperidol 1,5 XXX 2dd1
Klorpromazin 100 XXX 2dd1
Artane XXX 2dd 1
80 [ 1 46 |Klorpromazin 100 XXX 1dd1
Diazepam 5 XXX 1ddi
Haloperidol 1,5 LX 2dd1
Triheksifenidil LX 2dd 1
81 I P 27 |Klorpromazin 100 X 1dd1
Stelazine 5 XX 2dd 1
82 I P 38 |Proinactil Z5 XXX 2dd1
Seradol 1,5 XXX 2dd1
Artane XXX 2dd i
83 i L 48 |[Stelazine 5 LX 2dd1
Arkine 2 LX 2dd 1
84 [ p 48 |[Haloperidol 1,5 XX 2dd1
Triheksifenidil 2 XX 2dd1
Klorpromazin 100 X 1dd 1
85 [ 14 32 |Feniton 100 XXX 1dd 1
Luminal 15 XXX 1dd 1
86 1 L 22 |Halopenidol 5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
Klorpromazin 100 XXX 1dd 1
87 I L 29 |Haloperidol 5 XXX 2dd1
Triheksifendil 2 XXX 2dd1
Klorpromazin 100 XV 1dd 1
88 [ | 35 |Clozapil 25 XXX 2dd 1
89 I L 40 |Karbamazepin 100 XXX 1dd 1
Haloperidol 5 XXX 1dd 1
Amitriptilin 25 XXX 1dd1
Artane XXX 1dd1
Klorpromazin 25 XXX 1dd !
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Lanjutan
No | Kel | Sex ! Usia Obat Jumlah Dosis
90 [ P 40 |Klorpromazin 100 XXX 1dd 1
Diazepam 5 XXX 1dd 1
Haloperidol § LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
91 | L 30 ([Kalxetin 20 XXX 1dd 1 pagi

Haloperidol 5 LX 2dd1
92 I p 43 |Alganax 0,25 LX 2dd 1
Clozapil 25 LX 2dd1
Dilantin 100 LX 2dd1
93 I P 22 |Benocetam 800 LX 2dd1
Vit B, LX 2dd1
94 [ P 46 |Haloperidol 5 XX 2dd 1
Klorpromazin 100 X 1dd 1
Triheksifenidil 2 XX 2dd 1
95 I L 20 |Klorpromazin 100 X 1dd1
_ Stelazine 5 XX 2dd 1
%96 I L 48 [Klorpromazin 100 XXX 1dd1
riheksifenidil 2 LX 2dd1
Haloperidol 5 LX 2dd]
Amitriptilin 25 LX 2dd1
97 I p 48 |Serenace 5 LX 2dd 1
98 I L 37 [Haloperidol 5 XXX 2dd 1
Kiorpromazin 100 XV 1dd 1
Triheksifenidil 2 XXX 2dd 1
99 I L 27 |Klorpromazin XXX 2dd 1
Haloperidol 5 XXX 2dd1
| 160 I p 36 |Promactil 25 XXX 2dd1
Seradol 5 XXX 2dd1
Artane XXX 2dd1
101 1 p 27 |Karbamazepin 100 LX 2dd1
Halopernidol 5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
102 1 L 34 |Klorpromazin 100 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
Haloperidol 1,5 LX 2dd 1
Amitriptilin 25 LX 2dd 1

103 [ p 28 [Stelazine 5 X 1 dd 1 malam
Triheksifenidil 2 XX 2dd1
Klorpromazine 25 XX 2dd1
104 I P 32 |Klorpromazine 100 XXX Idd1
Haloperidol 1,5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
105 I L 32 ({Serenace 5 XXX 2dd 1
Clozapil 25 XXX 2dd 1
106 ] L 42 Fenitoin 100 XXX 2dd 1
Luminal 30 XXX 2dd1
107 I p 27 |Stelazine 5 LX 2dd1
Haloperidol 5 LX 2dd1
Arkine 2 LX 2dd 1
108 I P 40 |Serenace 5 XXX 1dd!1
109 I P 38 |Klorpromazin 100 XXX 1dd1
Haloperidol 5 XXX [dd 1
Amitriptilin 25 XXX 1dd1
Artane XXX 1dd 1
110 1 L 47 |Clozapil 25 XV 1dd 1
111 I I 26 |Klorpromazin 100 XXX 1dd1
Diazepam 5 XXX 1dd1
Haloperidol 5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
112 I L 37 |Klorpromazin 100 XXX 1dd1
Haloperidol 1.5 LX 2dd1
Triheksifemdil 2 LX 2dd 1
113 1 s 29 |Klorpromazin i00 XXX 1dal
Haloperidol 1,5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
114 [ o 28 |Stelazin 5 XXX 2dd1
Klorpromazin 100 XV 1dd 1
115 I L 46 |Haldol 5 LX 2dd1
Stelazin 5 LX 2dd 1
Arkine 2 LX 2dd1
116 1 P 49 {Xlorpromazin 100 XXX 1dd]1
Haloperidol 1,5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
117 1 p 38 |Serenace 5 XV 1dd 1
118 I L 35 |Karbamazepin 100 XXX 1dd1
Haloperidol 5 XXX 1dd1
Amitriptilin 25 XXX 1dd1-
Artane XXX 1dd i
Klorpromazin 25 XXX 1dd 1
119 I L 45 IKlorpromazin 100 LX 2dd1
Haldol 5 LX 2dd |
120 I p 23 |Klorpromazin 100 LX 2dd1
Haloperidol 5 LX 2dd ]
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
121 [ P 36 |Haloperidol 5 XXX 2dd 1
Klorpromazin 100 XXX 2dd1
Artane XXX 2dd 1
122 1 p 26 [Haloperidol 5 LX 2dd 1
Klorpromazin 100 LX 2dd1
Triheksifenidil 100 LX 2dd1
123 I P 34 |Stelazine 5 LX 2dd1
Arkine 2 LX 2dd 1
124 I P 41 {Karbamazepin 100 LX 2dd 1
Nozinan LX 2dd1
Promactil 100 LX 2dd1
Artane LX 2dd 1
Haloperidol 5 LX 2dd 1
125 I P 39 {Klorpromazin 100 XXX 1dd1
Haloperidol 1,5 LX 2dd 1
Triheksifenidil 2 LX 2dd |
126 I L 18 |Tioridazin 100 XXX 2dd1
Haloperidol 5 XV 1dd 1
127 1 P 22 [|Haloperidol 1,5 LX 3dd1
Stelazine 5 LX 3dd1
Triheksifenidil 2 LX 3ddi
Klorpromazin 50 RKXX 1dd 1
128 [ I 48 |Serenace XXX 2dd |
Kalxetin 20 XV 1dd 1
129 I P 35 |Klorpromazin 50 LX 2dd1
Artane LX 2dd1
Haloperidol 1,5 LX 2dd 1
Karbamazepin 100 LX 2dd1
Amitriptilin 25 LX 2dd1
130 I L 34 |Serenace 5 XV 1dd 1
131 1 P 47 |Clozapil 25 XXX 2dd 1
132 I p 34 |Klorpromazin 100 XXX 1dd1
Haloperidol 5 LX 2dd1
133 I p 23 |Klorpromazin 100 LX 2dd 1
Haloperidol 5 LX 2dd 1
134 I P 27 |Klorpromazin 100 XXX 1dd1
Stelazine 5 XXX 1dd !
135 1 L 30 |Stelazine 5 L.X 2dd 1
Arkine 2 LX 2dd i
136 1 P 33 |Clozapil 25 XXX 1dd |
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
137 [ P 45 |Haloperidol 5 XX 2ddt
Klorpromazin 100 X 1dd1
Triheksifenidil XX 2dd 1
138 I L 21 [Alganax 0,25 LX 2dd1
Clozapil 25 LX 2dd1
Dilantin 100 LX 2dd1
139 I P 25 |Haloperidol 5 XXX 1dd1
Klorpromazin XXX 1dd1
Triheksifenidil XXX 1dd1
140 I P 17 |{Serenace 3 XX 1dd1
141 11 P 25 |[Kalxetin 20 XXX 1dd1
142 | I L 24 |Ludiomil 25 XXX 1dd1
Haloperidol 0,5 LX 2dd1
143 | 11 L 18 |{Ludiomil 25 XXX 2dd1
144 | 1T P 58 |Unalium 2 X 1dd1
Dramamine 2 X 1ddl
Mertigo 3 X 1dd1
Asmef 500 XX 2dd 1
145 11 Iy 14 |Nopres 20 XV 1 .dd 1 pagi
146 | 11 P 20 |Trileptal XI11 2dd1
147 | 11 P 28 | Amitriptilin 25 XV 2dd1
148 I '8 17 |Haloperidol 1.5 LX 2dd1
Ludiomil 25 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
1499 | 11 P 20 |rnleptal XII 2dd1
150 | II P 20 | Amitriptilin 25 XV 2dd1
151 It P 42 |Ludiomil 25 LX 2dd1
| Triheksifemdil 2 LX 2dd1
: Stelazin 5 LX 2dd1
152 1 L 15 |Antiprestin 20 XV 1dd1
1531 11 L 28 {Ludiomil 25 XXX 1dd1
154 | 10 P 16 {Nopres 20 Xl 1dd 1 pagi
Diazepam 1,0 XI1 1 dd 1 malam
155 11 P 21 [Ludiomil 25 XX 2dd 1
156 Il L 24 |Stelazine 5 X 1 dd 1 malam
Ludiomil 25 XX 2dd1
Diazepam 2 XX 2dd1
157 | I p 30 |Kalxetin 10 X 1 dd 1 pagi
, Diazepam 3 X 1 dd 1 malam
158 | 1I P 19 |Amitriptilin 12,5 XV 2dd 1
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
159 Il L 17 |Kalxetin 20 XV 1 dd 1 pagi
Klobazam 5 XV 1 dd 1 malam
160 1i L 55 |Kalxetin 10 Xii 2dd 1
161 11 P 21 [Haloperidol 1,5 LX 2dd1
Ludtomil 25 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
162 11 P 35 |Stelazine 5 XX 2dd1
Haloperidol 5 XX 2dd1
Ludiomil 25 XX 2dd1
Triheksifenidil 2 XX 2dd 1
163 11 L 45 [Mellerril 50 XXX 2dd1
Haloperidol 1,5 XXX 2dd 1
Ludiomil 25 XXX 2dd1
Triheksifenidil 2 XXX 2dd 1
164 11 P 56 |Ludiomil 25 XXX 3dd1
Haloperidol 5 XXX 3dd1
165 11 If 19 |Tioridazin 100 XXX 3dd1
Haloperidol 1,5 XXX 3dd1
Ludiomil 25 XXX 3dd1
166 11 L 25 |Alganax 0,25 XV 2dd 1
167 11 P 31 !Ludiomil 25 XX 2dd i
Haloperidol $ XX 2dd1
168 It P 19 |Haloperidol 1,5 XXX 2dd1
Arkine XXX 2ddi
Stelazine 5 XXX 2dd 1
169 I1 2 16 |Ludiomil 25 XII 2dd1
Haloperidol 5 X1 2dd 1
170 11 P 22 {Ludiomil 25 XII 2dd1
' Haloperidol 5 XI11 2dd1
171 11 L 32 |Tioridazin 100 XV 2dd1
Halopendol 1,5 XV 2dd1
Ludiomil 25
172 I L 47 |Kalxetin 20 XV 1 dd 1 pagt
Klobazam 5 XV 1 dd 1 malam
173 IT P 20 |Stelazine 5 X 1 dd 1 malam
Ludiomil 25 XX 2dd1
Diazepam 2 XX 2dd1
174 11 P 26 |Stelazine 5 XX 2dd 1
Haloperidol 5 XX 2dd1
Ludiomil 25 XX 2dd1
Triheksifenidil 2 XX 2dd 1
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
175 11 L 18 [Ludiomil 25 XV 2dd1
Haloperidol 5 XV 2dd1
176 i P 24 |Alganax 0,25 XX 2dd1
177 | 11 L 27 |Kalxetin 20 XX 1 dd 1 pagt
Klobazam XX 1 dd 1 malam
178 | 1I L 39 {Ludiomil 25 XH 2dd1
Haloperidol 5 XII 2dd1
179 | 1 L 19 |Tioridazin 100 LX 2dd1
Haloperidol 5 LX 2dd 1
Ludiomil 25 LX 2dd1
180 | Il P 16 |Tioridazin 100 LX 2dd 1
Haloperidol 5 LX 2dd 1
Ludiomil 25 LX 2dd1
181 [ 1 L | 20 [Kalxetin20 X 1dd 1 pagi
Klobazam X 1 dd 1 malam
182 11 P 20 |Meilerril 50 XXX 2dd1
Haloperidol 5 XXX 2dd 1
Ludiomil 25 XXX 2dd1
Triheksifenidil 2 XXX 2dd 1
183 1§ P 49 |Ludiomil 25 XX 2dadl
L Halopendol 1,5 XX 2ddl
184 I L 25 Ludiomil 25 XV 2dd!
Haloperidol 5 XV 2dd!
185 11 P 17 |Ludiomil 25 X 1dd1
186 I P 29 |Stelazine 5 X 1 dd 1 malam
Ludiomil 25 XX 2dd1
Diazepam 5 XX 2dd 1
187 | 1I " 34 |Kalxetin 10 XV 2dd1
188 11 P 18 |Stelazine 5 XV 2dd1
Haloperidot 1,5 XV 2dd1
Ludiomil 25 XV 2dd 1
Triheksifenidil 2 XV 2dd 1
189 | 1I L 27 |Unalium 2 X 1dd1
Dramamine X 1dd 1
Mertigo 3 X 1dd 1
190 11 P 19 |Trileptal XII 2dd 1
191 11 L 19 |Antiprestin 20 XV 1dd 1
192 | 1 L 17 |Nopres 20 X 1 dd 1 pagi
193 Il L 34 |Ludiomil 25 XX 2dd 1
Haloperidol 5 XX 2dd1
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
194 I P 44 |Tionidazin 100 XX 2dd 1
Halopendol 1.5 XX 2dd 1
Ludiomil 25 XX 2dd !
195 I L 50 |Stelazine 5 XV 2dd 1
Haloperidol 5 XV 2dd 1
Ludiomil 25 XV 2dd1
Triheksifenidil 2 XV 2dd1
196 I P 15 [Ludiomil 25 XV 2dd1
Haloperidol XV 2dd1
197 11 P 16 |Tioridazin 100 X1 2dd1
Haloperidol 1,5 X1 2dd1
Ludiomil 25 X1I 2dd1
198 11 L 24 |Ludiomil 25 XXX 2dd1
199 11 P 54 |[Haldol 5 LX 2dd1
Arkine LX 2dd 1
Stelazine 5 LX 2dd1
200 I L 45 | Tioridazin 100 XXX 3dd1
Haloperido! 1,5 XXX 3dd1
Ludiomil 25 XXX 3dd1
201 il L 19 Ludiomil 25 XV 2dd 1
Haldol 5 XV 2dd 1
202 I P 21 |Ludiont 25 XV 2dd i
Haloperidol 5 XV 2dd 1
203 11 P 30 |Alganax 0,25 X1 2dd1
204 I P 16 |Tioridazin 100 XX 2dd1
Haldol 5 XX 2dd 1
Ludiomil 25 XX 2dd 1
205 I L 49 [|Tioridazin 100 XXX 2dd 1
Haloperidol 1,5 XXX 2dd1
Ludiomil 25 XXX 2dd 1
206 I L 35 |Tioridazin 100 XXX 3dd1
Haldol 1,5 XXX 3dd1
Ludiomil 25 XXX 3ddt
207 ¢ 1 P 22 |Ludiomil 25 XII 2dd 1
Haloperidol £ XI1 2dd 1
208 11 L 18 [Amitriptilin 12,5 XX 2dd 1
209 11 P 19 |Stelazine S XX 2dd !
Haloperidol 5 XX 2dd 1
Ludiomil 25 XX 2dd1
Triheksifenidil 2 XX 2dd 1
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[Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
210 I L 34 |Nopres 20 XV 1 dd 1 pagi
Diazepam 10 XV 1 dd 1 malam
211 il P 48 Klobazam 5 XV 1 dd 1 pagi
Kalcetin 20 XV 1 dd 1 malam
212 1] p 23 |[Trileptal XV 2dd 1
213 1 I. .| 27 |Tioridazin 100" XXX 3dd1
Haloperidol 1,5 XXX 3dd 1
Ludiomil 25 XXX 3dd1
214 1 p 24 |Tioridazin 100 XXX 3dd 1
Haloperidol 1,5 XXX 3dd 1
Ludiomil 25 XXX 3dd1
215 11 P 57 |Alganax 0,25 LX 2dd1
216 I1 L 15 [Haloperidol 1,5 XXX 2dd1
Arkine XXX 2dd 1
Stelazine 5 XXX 2dd 1
217 | 11 P 31 |Ludiomil 25 XV 2dd1
Haloperidol 5 XV 2dd 1
218 11 . 18 [Ludiomil 25 XX 2dd 1
219 11 L 28 |Antiprestin 20 X 1dd!1
220 Il L 42 |Stelazine 5 XXX 2dd 1
Haloperidol £ XXX 2dd 1
Ludiomil 25 XXX 2dd 1
Triheksifenidil 2 XXX 2dd 1
221 It L | 18 [Tioridazin 100 XXX 2dd!1
Haloperidol 5 XX 2dd1
Ludiomil 25 XXX 2dd 1
222 I P 56 |Nopres 20 XX I dd I pagi
223 11 P 28 |Ludiomil 25 XX 2dd 1
224 11 P i Nopres 20 X1 1dd 1 pagi
Diazepam 5 X11 1 dd 1 malam
225 11 P 17 |Trileptal XX 2dd 1
226 11 P 14 |Antiprestin 20 XX 1dd 1
227 | 11 L 36 |Haioperidol 5 XX 2dd1
Ludiomil 25 XX 2dd 1
228 11 p 20 |Mellerril 50 XX 2dd1
Haldol 5 XX 2dd1
Ludiomil 25 XX 2dd 1
Triheksifenidil 2 XX 2dd 1
229 I1 L 25 |Tioridazin 100 XXX 3dd 1
Haldol 1,5 XXX 3dd 1
Ludiomil 25 XXX 3dd 1
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
230 I L 19 {Amitriptilin 25 XXX 2dd 1
231 I p 16 |Haldol 1,5 XXX 2dd1
Ludiomil 25 XXX 2 dd !
232 11 P 28 [Tioridazin 100 LX 2dd 1
Haloperidol 5 LX 2dd 1
Ludiomil 25 LX 2dd 1-
233 I L 33 |Alganax 0,25 LX 2dd 1
234 11 B 41 |Nopres 20 XX 1 dd 1 pagi
235 11 P 52 |Ludiomil 25 XX 2dd1
Haloperidol 5 XX 2dd 1
236 Il L 39 |Nopres 20 XV 1dd1
Diazepam 5 XV 1dd 1
237 11 L 15 |Tioridazin 100 XXX 2dd1
Haloperidol 1,5 XXX 2dd 1
Ludiomil 25 XXX 2dd 1
238 11 L 25 {Ludiomil 25 XXX 2dd 1
239 11 L 20 |Trileptal Xil 1dd 1
240 | 11 P 33 |Ludioml 25 XV 1dd1
Haloperidol 5 XV 1dd]1
241 i1 P A0 {Nopres 20 XXX 1 dd 1 pag
Diazepam 2 XXX 1 dd 1 malam
242 il P 26 {Haloperido! 1.5 XXX 2dd 1
Arkine XXX 2dd 1
Stelazine 5 XXX 2dd 1
243 | T p 28 |Xanax 0,25 XV 1dd1
Nopres 20 XV 1dd 1
244 | 111 i 58 |Ludiomil 25 LX 2dd1
Xanax 0,5 LX 2dd1
245 | 11 L 33 |Zaloft XX 1dd1
Halopenidol 1,5 XX 1dd1
Ativani XX 1dd 1
246 | 1N L 44 | Xanax 0,25 X 1dd1
Nopres 20 X 1dd 1
247 | 111 P 29 | Antiprestin XX 2dd1
Haloperidol 1,5 XX 2dd 1
Klorpromazin 100 X 1 dd 1 malam
248 | 11T L 25 [Antiprestin XXX 2dd 1
Haloperidol 5 XXX 2dd 1
249 I1 L 20 |Clozapil 25 XX 2dd1
Kalxetin X 1 dd 1 pagi
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
250 | I P 47 |Nopres 20 XXX 1 dd | pagi
Ludiomil 25 XXX 1 dd 1 malam
Klobazaim 10 XXX 1 dd | malam
251 | 1 p 14 |Ludiomil 25 LX 2dd ]
Alganax 0,25 LX 2dd 1
252 1 HI p 35 |Clozapil 25 LX 2dd1
Antiprestin LX 2dd 1
253 | 1 P 34 |Kalxetin XXX 1dd1
Alganax 0,25 LX 2dd1
254 | 11 L 37 |Xanax 0,25 XV 1dd1
Nopres 20 XV 1dd1
255 | I P 31 |Xanax 0,25 XV 1dd1
Nopres 20 XV 1dd1
256 | 1 L 20 |Clozapil 25 XXX 2dd 1
Antiprestin 25 XXX 2dd1
257 | 11 . 32 |Xanax 0.25 X 1dd1
Nopres 20 X 1dd 1
258 | I ¥ 19 |Clozapil 25 LX 24dd1
Antiprestin L.X 2dd1
259 | Il P 46 |Haldol 5 LX 2dd 1
Klorpromazin iG0 XXX 1dd i
Xanax 0,5 XXX 1dd i
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
260 | 1II P 54 |Zoloft XV 1dd 1
Haloperidol 1,5 XV 1dd i
Ativan | XV 1dd |
261 | 111 L 29 |Frisium XXX 2dd1
Xanax 0,25 XXX 2dd1
262 | I L 29 |Clozapil 25 XXX 2dd 1
Antiprestin 25 XXX 2dd 1
263 | I L 30 (Clozapil 25 XXX 2dd1
Antiprestin 25 XXX 2dd 1
264 | 111 P 24 |Xanax 0,25 LX 2dd 1
265 | 11 p 34 (Tofranil 25 LX 2dd 1
Stelazine 5 LX 2dd 1
Promactil 100 XXX 1dd1
Artane XXX 1dd 1
266 | 111 L 37 |Nopres 20 XX 1dd1
Xanax 0,25 XX 1dd 1
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
267 | 1II L 17 |Nopres XXX I dd I pagi
Ludiomil 25 XXX 1 dd 1 malam
Klobazam 10 XXX 1 dd | malam
268 | IlI L 17 |Clozapil 25 XXX 2dd 1
Antiprestin XXX 2dd 1
269 | I P 51 |Ludiomil 25 XV 1dd 1
Xanax 0,5 XV 1dd1
270 | I B 28 |[Clozapil 25 XXX 2dd 1
Kalxetin XV 1 dd 1 pagi
271 | 11 L 43 |Frisium LX 2dd 1
272 | 10 P 34 |Haloperidol 5 XXX 2dd1
Klorpromazin 100 XV 1dd1
Xanax 0,25 XXX 2dd 1
273 | I L 25 {Clozapil 25 XXX 2dd 1
Antiprestin XXX 2dd 1
274 | III L 35 [Xanax 0,25 X1 2dd 1
Nopres 20 XI1 2dd 1
275 | 1L P 32 {Ludiomil 25 X 1dd 1
Alganax 0,5 X 1dd 1
276 | 11 ™ 32 |Zoloft XX 1dd1
Haloperidoi XX 1dd1
277 | 1 B 42 Vit B, LX 3dd1
Metaneuron LX 3dd i
Promactil 100 XX 1dd 1
Activan | XX 1dd 1
278 { 11l P 30 {Topranil 25 LX 2dd 1
Stelazine 5 L 2dd 1
Promactil 100 XXX I ddi
Artane XXX 1dd1
279 | 1 L 32 [Clozapil 25 XX 2dd1
Kalxetin X 1 dd | pag
280 | I | 39 |Xanax 0,25 XV 1dd 1
Nopres 20 XV 1dd 1
281 [1 P 47 |[Clozapil 25 XXX 2dd 1
Antiprestin 25 XXX 2dd 1
282 | I P 28 |Nopres 20 XV 1 dd 1 pagi
Ludiomil 25 XV 1 dd 1 malam
Klobazam 10 XV 1 dd 1 malam
283 | 111 L 18 |Klorpromazin XV 1 dd 1 malam
Cetalgin XXX 2dd 1
Parasetamol LX 3dd1




34

Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
284 | I L 50 |Xanax 0,25 XX 1dd1
Nopres 20 XX 1dd1
285 | I P Clozapil 25 £X 2dd 1
Antiprestin LX 2dd 1
286 | 1II L 40 |Klorpromazin X 1 dd 1 malam
Diazepam XX 2dd 1
Pamol XXX 3dd|1
287 [ 1II P 32 (Tofranil LX 2dd1
Stelazine 5 LX 2dd 1
Promactii 100 XXX 1dd1
Artane XXX 1dd1
288 | 1II L 23 Metaneuron XXX 3dd 1
Klorpromazin 100 X 1 dd 1 malam
Diazepam 5 XV 2dd1
Vit B, XXX 3dd 1
289 | I L 26  (Frisium XX 2dd1
Xanax 0,25 XX 2dd 1
290 | 11 P 21 [Haloperidol 5 XXX 2dd1
Klorpromazin 50 XXX 2dd 1
Xanax 0,25 XXX 2dd !
291 | I P 30 (Frisium XV 2dd1
Klorpromazin 50 XV 2dd 1
292 | I L 32 |Klorpromazin 100 X 1dd1
Cetalgin XXX 2dd 1
293 | I L 48 |Haloperidol 5 LX 2dd1
Klorpromazin 100 XXX 1dd1
Xanax 0,5 XXX 1dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
254 | 1l L 16 |Frisium 20 XV 1dd!
Xanax 0,25 XV 1ddl
295 | 1 p 32 |Xanax 0,25 X 1dd1
Nopres 20 X 1dd 1
296 | I P 23 |Clozapil 25 XXX 1dd1
Antiprestin 25 XXX 1dd]1
297 | IV L 43 |Promactil 100 XII 2dd 1
Antiprestin 20 VI 1ddi
Ativan 1 XII 2dd 1
Artane 2 X1l 2dd 1
298 | IV P 42 |Halopertdol 1,5 LX 2dd 1
Arkine 2 LX 2dd 1
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Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
299 | 1V L 21 |Stelazine 5 XXX 2dd1
Haloperidol 1,5 XXX 2dd1
Triheksifenidil 2 XXX 24dd 1
300 | IV L 21 [Klorpromazin 100 XXX 3dd1
Haloperidol 5 XX 2dd1
Karbamazepin 200 XX 2dd 1
301 | 1V p 38 |Stelazine 5 LX 2dd1
Ludiomi! 25 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
Klorpromazin 109 XXX iddl
302 | 1V L 26 |Govotil 2 LX 2dd1
Antiprestin 10 XXX 1 dd 1 pagi
Ativan 2 XXX 1dd 1
3031 1V L 37 |Promactil 100 VI 1dd1
Antiprestin 20 VI 1dd1
Ativan 1 XII 2dd1
Artane 2 XII 2dd 1
304 | IV p 43 |Clozapil 25 XV 2dd1
305 1 IV L 39 |Haloperidol 1.5 XX 2dd1
Triheksifeniail 2 XX 2dd 1
Klorpromazin 100 XX 2dd1
Kalxetin 20 X 1dd 1
306 | IV P 25 |Haloperido! 5 XXX 2dd1
Karbamazepin 100 XXX 2dd1
307 | 1V L 18 |Haloperidol 1,5 XXX 2dd1
Arkine 2 XXX 2dd1
Diazepam 5 XXX 2dd 1
Klorpromazin 100 XV 1dd1
308 ) IV P 44 |Haloperidol 1,5 XV 2dd1
Amitriptilin 25 XV 2dd 1
Arkine 2 XV 2dd 1
309 | IV P 18 |Haloperidol 5 LX 2dd1
Artane 2 LX 2dd1
Amitriptilin 25 LX 2dd1
310 | IV L 33 [Haloperidol 1,5 XXX 1 dd 1 malam
Tegretol 200 LX 2dd 1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
3t Iv I | 36 {Klorpromazin 100 XXX 2dd1
Tegretol 100 XXX 2dd 1
Triheksifenidil 2 XXX 2dd 1
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Lanjutan
No | Kel | Sex [ Usia Obat Jumlah Dosis
312 | IV L 27 |{Alprazolam 0,5 XX 1dd1
313 | 1V p 34 {Aurorix 1 X 1dd1
Xanax 0,5 XXX 3dd1
314 | TV L 37 |Stelazine 5 LX 2dd1
Haloperidol 1,5 LX 2dd 1
Triheksifenidil 2 LX .- 2dd 1
Aurorix “LX 2dd 1
315 | 1V L 49 |Promactil 100 XXX 2dd1
Triheksifenidil 2 XXX 2dd1
316 | IV P 39 [Klorpromazin 100 XXX 2dd1
Haloperidol 1,5 XXX 2dd 1
Aurorix 1 XV 1dd1
Triheksifenidil 2 XXX 2dd1
317 | IV P 46 | Aurorix LX 2dd1
Haloperidol 1,5 XXX 1dd1
Klorpromazin 100 XXX 1dd 1
318 | 1V P 27 |Klorpromazin 100 LX 2dd1
Haloperidol 1,5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 BX 2dd!1
Ludiomti 10 LX 2dd1
319 | IV L 25 Klobazam 1.X 3dd1
320 1V P 28 |Klorpromazin 100 XXX 1 dd 1 malam
Haloperidol 1,5 LX 2dd1
Artane XXX 1dd1
Amitriptilin 25 LX 2dd 1
321 | IV L 26 |Govotil 2 LX 2dd 1
Antiprestin 10 XXX 1 dd 1 pagt
Ativan XXX 2dd1
3221 IV L 40 |Haloperidol 1,5 XXX 2dd1
Karbamazepin 100 XXX 2dd1
323 | IV L 31 (Haloperidol 5 XXX 2dd1
Arkine 2 XXX 2dd 1
324 | IV P 20 |Aurorix X 1dd 1
Xanax 0,25 XX 2dd1
325 | IV p 17 {Klobazam XXX 2dd 1
326 v P 23 |[Klorpromazin 100 XXX 2dd1
Haloperidol 1,5 XXX 2dd1
Aurorix XV 1dd1.
Triheksifenidil 2 XXX 2dd 1
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Lanjutan

No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis

327 | IV L 55 {Klorpromazin 100 XXX 2dd1

Haloperidol 1,5 XXX 2dd 1

Aurorix XV Tdd1

Triheksifenidil 2 XXX 2dd1

3281 IV P 24 |Klorpromazin 100 XXX 2dd1

Tegretol 100 XXX 2dd1

Triheksifenidil 2 XXX 2dd 1

329 | IV [ 45 |Klorpromazin 100 XXX 2dd 1

Haloperidol 1,5 XXX 2dd 1

Triheksifenidil 2 XXX 2dd 1

Ludiomil 10 XXX 2dd 1

330 § 1V . 47 |Promactil XV 2dd 1

Triheksifenidil 2 XV 2dd |

331 1V P 32 |Clozapil 25 LX 2dd 1

332 | IV P 33 |Nopres 20 XV 1dd1

_ Triheksifenidil 2 XXX 2dd 1

333 | IV P 21 |Ludiomil 10 LX 2dd 1

Alganax 0,5 LX 2dd 1

334 | IV L 49 {Ludiomil 10 XXX 2dd1

335 | IV e 28 [Klorpromazin 100 LX 2dd 1

Haloperidol 1,5 LX 2dd i

Aurorix XXX 1dd1

Triheksifenidi] 2 LX iddi

336 | IV L 36 |Kalxetin 10 XXX fddl

Haloperidol 2 LX 2dd 1

Triheksifenidil 2 LX 2dd 1

337 | 1V P 22 {Ludiomil 10 XXX 2dd1

Alganax 0,5 KXX 2dd 1

338 | 1V P 35 | Aurorix XV 1dd1

Xanax 0,25 XXX 2dd1

339 | 1V L 18 [Klobazam LX 2dd 1

340 | IV P 16 |Klorpromazin 100 X1 1dd1

Tegretol 100 X1l 1dd 1

Artane 2 XII 1dd 1

341 | IV L 16 |Alprazolam 0,5 XX 1dd 1

342 | IV | P | 44 [Klobazam LX 2dd1

343 \ L 26 |Ativan X 1dd 1

344 Vv L 37 |Amitriptilin 25 XV 1dd1

Haloperidol 1.5 XV I'dd1

: Diazepam 2 XV 1dd 1]

345 \Y L 26 |Alganax 0.5 LX 2dd 1
Propanolol 10 XXX 1 dd 1 pagi




Lanjutan
No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
346 \Y% P 16 {Haloperidol 1.5 LX 2dd 1
Xanax 0,25 LX 2dd 1
Triheksifenidil 2 LX 2dd 1
Amitriptilin 10 LX 2dd1
347 | V P 34 |Ludiomil 10 XV 1dd1
Haloperidol 0,5 XXX 2dd1
Diazepam 2 XXX 2dd 1
Xanax 0,25 XXX 2dd1
348 \% L 25 |Ludiomil 10 LX 2dd1
Stelazine 5 LX 2dd1
Triheksifenidil 2 LX 2dd1
Xanax 0,5 LX 2dd1
349 \Y% p 47 {Nopres 20 X fddi
Triheksifenidil 2 XX 2dd 1
350 ] V L 39 |Stelazine 5 XXX 2dd 1
351 \ P 28 |Ativen XI11 1ddl
352 | VI L 34 | Amitriptilin 25 XX 1dd1
Haldol 1,5 XX 1dd 1
Diazepam 2 XX 1dd1
353 1 VI | 23 |Haloperidol 1.5 XXX 2dd1
Paracetamol 500 XXX 2dal
Amitriptilin 25 XXX 2dd 1
Diazepam 5 XXX 2dd 1
354 | VI P 19 |Amiiriptilin 25 XXX 2dd 1
Haloperidol 0,5 XXX 2dd 1
Diazepam 2 XXX 2dd 1
355 | VI L 41 Amitriptilin 25 XXX 2dd 1
Klordiazepoksid 5 XXX 2dd1
Diazepam 2 XXX 2dd 1
Haldol 1,5 XXX 2dd 1
356 | VI P 26 |Haloperidol 1.5 LX 2dd1
Amitniptilin LX 2dd 1
Diazepam 5 LX 2dd 1
357 | VI p 30 |Klordiazepoksid 5 XXX 1dd]
358 | VI L 35 [Klordiazepoksid 5 XV 1dd I
359 | VI P 28 [{Amitriptilin 25 XXX 2dd1
Haloperidol 0.5 XXX 2dd 1
Diazepam 2 XXX 2dd 1
360 | VII L 37 |Stelazine 5 XXX 1 dd 1 malam
Amitriptilin 25 XXX 1 dd 1 malam
Perfenasin 2 XXX 1 dd 1 malam
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Lanjutan

No | Kel | Sex | Usia Obat Jumlah Dosis
361 | VI L 54 |Perfenasin 2 XXX 1 dd T malam
Stelazine 5 XXX 1 dd | malam
362 | Vi P 23 (Diazepam S X 1 dd | malam
363 | VII L 34 |Stelazine | XV 1 dd 1 malam
Amitriptilin 25 XV 1 dd 1 malam
364 | VII L 37 |Klorpromazin 25 XX 1 dd 1 malam
Klordiazepoksid 5 XX | 1dd 1 malam

365 | VIII L 38 [Klorpromazin 50 XXX 1dd1

Arkine 2 LX 2dd 1

366 | VIII p 17 |Neripros | XXX 2dd1

367 | VIII L 24 [Neripros 1 XXX 2dd 1

Triheksifenidil 2 XXX 2dd 1

368 | VIII L 50 |Neripros 1 XXX 2dd 1

Ativan XXX 2dd 1

369 | VIII L 36 |Neriprosi XXX 1dd1

Aktivan XXX 1dd !

370 | IX p 46 * |Klorpromazin 100 XXX 1dd1

Aurorix [ XXX 1dd 1

Triheksitenidil 2 XXX 1dd1

& Metampiron XXX 1dd 1!

371 | X I 24 |Anutaptlin 25 XXX 3dd 1

Alganax 0,5 XXX 3dd i

Triheksifenidil 2 XX 2dd 1

372 | IX L 28 |[Klorpromazin 100 X 1dd1

Aurorix | X 1dd |

373 | IX P 22 [Klorpromazin XXX 1dd1

Aurorix [ XXX 1dd |

374 | X P 19 |Nopres 20 XV 1dd 1

Xanax 0,25 XXX 2dd 1

375 X P 42 |Laroxyl X 2dd1

Promactil X11 2dd ]

376 X L 21 |Alganax 0.5 LX 2dd1
Propanolol 10 XXX 1 dd 1 pagi




Keterangan :

- Kelompok I

- Kelompok I1

- Kelompok I11
- Kelompok IV
- Kelompok V

- Kelompok VI
- Kelompok VII
- Kelompok VIII
- Kelompok IX
- Kelompok X

- L :Laki-laki

- P :Perempuan

. Skizofrenia

- Depresi episode

: Gangguan ansietas lainnya

: Gangguan skizoafektif

: Gangguan somatoform

: Gangguan psikotik non organik

: Gangguan tidur

- Gangguan psikotik akut dan sementara
: Gangguan mental dan penlaku

- Gangguan suasana perasaan menetap
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B. PEMBAHASAN
1. Usia Pasien

Tabel dan diagram hasil penelitian menunjukkan bahwa usia pasien yang
menderita skizofrenia paling tinggi ada pada kelompok usia 25 — 44 tahun.
Skizofrenia memang biasanya diderita pada usia lebih dart 14 tahun dan kurang dari
65 tahun serta menunj'ukkan gejala yang menguat pada rentang usia 25 — 44 tahun.
Untuk pasien yang menderita depresi, psikotik akut dan gangguan suasana perasaan,
paling tinggi ada pada kelompok usia 15 — 24 tahun. Hal ini dikarenakan pada usia
remaja terjadi perubahan hormonal yang dapat mempengaruhi kejiwaan. Dalam masa
int individu dihadapkan pada kenyataan pematangan scksual, pertumbuhan yang
cepat, perubahan badaniah dan status scsial yang juga mengalami perubahan.
Perubahan ini tentu saja mengakibatkan individu harus mengubah konsep tentang diri
sendiri. Berikutnya adalah penderiia deprest kelompok usia 25 — 44 iahun. Catatan
medis pasien menunjukkan penyebav depresi pada usia 25 — 44 tzhun rata — rata
adalah karena masalah pekerjaan, rumah tangga dan masalah sosial. Kelompok usia
25 — 44 tahun juga menduduki jumlah tertinggi dailam beberapa penvakit gangguan
Jiwa lainnya yaitu : gangguan skizoafektif, gangguan somatoform, gangguan psikotik
non organik, dan gangguan tidur. Gangguan mental dan penilaku menunjukkan angka
yang sama pada kelompok usia 15 — 24 tahun, 25 — 44 tahun dan 45 — 64 tahun.
I1. Jenis Kelamin

Tabel dan diagram jenis kelamin menunjukkan bahwa pada penvakit

skizofrenia, depresi, gangguan ansietas, gangguan psikotik non-orgamik dan
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gangguan suasana perasaan banyak diderita oleh kaum perempuan, sementara untuk
gangguan skizoafektif, gangguan somatoform, gangguan tidur, gangguan psikotik
akut dan gangguan perilaku banyak diderita oleh kaum laki — laki. Sumber penyebab
gangguan jiwa terdapat pada satu atau lebih dan ketiga bidang yaitu badaniah,
psikologik dan sosial, yang terus - menerus saling mempengaruhi, dan pada bidang
badaniah setiap faktqr yang mengganggu perkembangan fisik dapat menyebabkan
gangguan mental.
II1. Pola Penggunaan Obat

Tabel dan diagram pola pemberian obat tunggal banyak diresepkan pada
penderita depresi, karena pada penderita depresi dosis pemeliharaan dianjurkan dosis
tunggal pada malam hari atau pada pagi hari. Pola pemberian kombinas: 2 macam
obat banyak diresepkan pada penderita gangguan ansietas, gangguan tidur dan
gangguan suasana perasaan, kemudian pada kombinasi tiga obat banyak Jiresepkan
pada penderita skizofrenia, gangguar psikotik non-organik dan gangguan psikotik
akut. Kombinasi 4 macam obat banvak diresepkan pada penderita gangguan
skizoafektil dan gangguan somatoform. Polifarmasi 5 macam obat ditemukan pada
pengobatan skizofrenia. Banyaknya kombinasi obat ini bersifat individual dan
dipengaruhi sedikit banyaknya gangguan penyerta.
IV. Lamanya Pemakaian Obat

Tabel dan diagram tertinggi lamanya pemakaian obat menunjukkan bahwa
insomnia, somatoform dan skizofrenia lamanya pengobatan adalah 30 hari, pada

gangguan ansietas lamanya pengobatan adaiah 20 hari, pada gangguan skizoafekuf,
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psikotik akut dan psikotik non-organik lamanya pengobatan adalah 15 hari dan pada
gangguan perilaku dan depresi lamanya pengobatan adalah 10 hari. Penderita
skizofrenia mendapatkan dosis pemeliharaan hingga berbulan - bulan guna
menurunkan derajat kekambuhan, sementara penggunaan klinis obat psikotropik
dapat bersifat simptomatik guna mengatasi gejala klinis tertentu yang muncul pada
saat — saat tertentu sehingga .wajar jika ada peresepan untuk penderita skizofrenia
vang hanya berlangsung 3 hari saja. Sementara pada pemakaian obat anti-insomnia
sebaiknya tidak lebih dari 2 minggu agar resiko ketergantungan kecil, namun
kenyataannya ditemukan adanya peresepan hingga 30 hari. Kesulitan pemberhentian
obat seringkali dikarenakan habituasi sebagai akibat rasa nyaman setelah gangguan
tidur dapat ditanggulangi, selain itu insomnia yang disebabkan oleh kondisi medik
atau psikiatrik tertenty berlangsung dalam periode waktu yang lebih lama dibanding
dengan insomnia transien. Sementara pada pasien depresi pengobatan berlangsung
beberapa minggu saja karena sindrom tidak berlangsung lama.
V. Interaksi Obat

Ditemukan kombinasi penggunaan dari promactil ( klorpromazin ) yang
bekerja sebagai anti-psikosis dengan laroxyl ( amitriptilin ) yang merupakan anti-
depresan trisiklik. Interaksi ini dapat meningkatkan efek samping anti-kolinergik
( retensi urin, penglihatan kabur, konstipasi dan sinus takikardia ) sehingga harus
sangat hati — hati penggunaanya pada pasien hipertrofi prostat, glaukoma, ileus dan

penyakit jantung.
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Pengobatan gangguan somatoform didapatkan kombinasi dari ativan
( lorazepam ) yang bekerja sebagai anti-ansietas dengan rantin ( ranitidin ) yang
bekerja sebagai antasida. Penggunaan kombinasi kedua macam obat ini akan
menurunkan efektivitas obat anti-psikosis dikarenakan terjadinya gangguan absorbsi.

Pola peresepan ‘l_mtuk gangguan skizoafektif didapatkan 4 macam obat yang
sering muncul pada pengobatan yaitu klorpromazin, haloperidol, aurorix
( moklobemid ) dan triheksifenidil. Zat aktif klorpromazin berfungsi sebagai anti-
psikosis, haloperidol juga berfungsi sebagai anti-psikosis, moklobemid sebagai anti-
panik dan triheksifenidil berfungsi untuk mengatasi gejala ekstrapiramidal yang
sering muncul akibat penggunaan halopendol.

Selama penelitian juga didapatkan bahwa obat yang digunakan pada
pengobatan gangguan ansietas tidak merujuk pada obat acuan yaitu diazepam yang
iebih bersifat broad spectrum tetapi lebih sering digunakan golongan benzodiazepin
yang lain yaitu alprazolam. Klobazam juga sering digunakan pada pengobatan
gangguan ansietas karena lebih selektif sebagai anti-ansietas dan baik bagi pasien
yang ingin tetap aktif selama menjalani pengobatan, sementara keuntungan dari
penggunaan alprazolam adalah zat aktif ini memiliki onset lebih cepat dan juga dapat
sebagai anti-depresan, dimana depresi penyerta sering terjadi pada gangguan ansietas.

Tidak didapatkan interaksi obat vang membahayakan pada penggunaan obat
anti-depresi dan gangguan ansietas. Sementara pada gangguan skizofrenia,
didapatkan pola peresepan kombinasi 5 macam obat yaitu klorpromazin berfungsi

sebagai anti-psikosis, artane ( triheksifenidil ) berfungsi sebagai anti-parkinson,
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haloperidol berfungsi sebagai anti-psikosis dan anti-manik, karbamazepin berfungsi
sebagai anti-manik dan amitriptilin berfungsi sebagai anti-depresi. Triheksifenidil
berfungsi meredam sindrom parkinson yang disebabkan penggunaan haloperidol dan
amitriptilin digunakan untuk mengobati depresi penyerta pada gangguan psikosis.
Penggunaan haloperidol dan karbamazepin atau karbamazepin dengan klorpromazin
bisa dikatakan sebagai peresepan yang berlebihan karena obat teréebut memiliki
fungsi yang sama. Pola peresepan kombinasi 5 macam obat yang lain adalah nozinan
( levomepromazin ) berfungsi sebagai anti-psikosis, promactil ( klorpromazin ) yang
juga berfungsi sebagai anti-psikosis, karbamazepin berfungsi sebagai anti-manik,
triheksifenidil berfuqsi meredam sindrom parkinson dan haloperidol berfunsi sebagai
anti-psikosis. Peresepan klorpromazin dan levomepromazin merupakan peresepan
yang berlebihan karena keduanya selain memiliki fungsi yang sama juga merupakan
obat satu golongan yaitu anti-psikosis tipikal fenotiazin rantai alifatik. Belum
ditemukan bukti yang kuat adanya aksi sinergis dar1 pemakaian kedua cbat in1, yang
dikhawatirkan justru kemungkinan potensi toksik yang meningkat karena jika hal ini
terjadi tentu saja merugikan pasien secara medis maupun finansial.

VL. Penggunaan obat terbanyak

Klorpromazin menduduki peringkat tertinggi dalam pengobatan gangguan
jiwa ( 189 resep ), kemudian haloperido! ( 184 resep ), triheksifenidil ( 178 resep ),
amitriptilin ( 171 resep ), stelazine (142 resep ), artane ( 134 resep ), diazepam ( 107

resep ), alganax ( 94 resep ), kalxetin ( 85 resep ), xanax ( 73 resep ) dan ludiomil ( 64

resep ).




BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN

1. Klorpromazin menduduki jumlah tertinggi dalam penggunaan obat
psikotropik di poli jiwa RS. DR. Sardjito Yogyakarta selama periode Januari
hingga Desemper 2002.

2. Interaksi obaf kemungkinan terjadi pada pengobatan gangguan somatoform
yaitu antara Pbat anti-psikosis ( ativan ) dengan obat maag ( rantin ) yang
berupa gang%uan absorbsi sehingga dapat menurunkan efektivitas obat anti-
psikosis, daq kemungkinan interaksi} obat juga terjadi pada pengobatan
gangguan perasaan yaitu antara promactil dengan laroxyl, dimana
penggunaanya pada pasien hipertrofi prostat, glaukoma, ileus dan penyakit
jantung harug sangat hati - hati karena interaksi kedua obat im dapat
meningkatkan retensi urin, penglihatan kabur, konstipasi dan sinus takikardia.

3. Secara total, pasien perempuan berumur 25 — 44 tahun, peresepan kombinasi 2
macam obat yaitu klorpromazin dengan haloperidol, dan lama pemakaian obat
30 hari menupjukkan jumlah terbanyak di poli jiwa RS. DR. Sardjito selama
periode Januatri — Desember 2002.

B. SARAN

1. Lebih diperhatikan kemungkinan timbulnya interaksi antar obat

kecenderungan timbulnya efek samping pada pasien gangguan nwa sehingga

sedapat mungkin dihindari polifarmasi yang berleBihan.
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2. Perlu diteliti lebih lanjut tentang pola pemberian obat yang ada kaitannya
dengan hasil laboratorium mengingat penderita gangguan jiwa yang menjalani
pengobatan Jama harus melakukan periksa darah serta bagaimanakah
pemberian obat yang memiliki kontra indikasi dengan penyakit yang sudah

diderita pasien gangguan jiwa.
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Lampiran 1. Perhitungan jumlah sampel minimal :

Jumlah populasi pasien jiwa rawat jalan selama 1 tahun = 6361
Jumlah sampel minimal menggunakan Rumus Slovin :

N
N = ————
1 + Ne*

Keterangan - n = jumlah sampel minimal
N = jumlah populasi )
e = prosenfase kemungkinan kesalahan dalam menentukan ukuran sampel
nilai e = 0,05
Maka :
6361

n:
1+6361(0,05)

6361
n =
1+6361(0,0025)
6361
n sy
1+ 15,9025
6361
n =
16,9025
n=37633

Jumlah sampel minimal pasien rawat jalan yang diambil = 376




Lampiran 2. Penentuan sampel pada 10 penyakit jiwa tertinggi

Tabel 111. Penentuan sampel pada 10 penyakit jiwa tertinggi

No. Nama penyakit Populasi 1 Jumlah sampel
tahun ( Populasi 1 tahun x 23_9‘7;?(_))

1. | Skizofrenia 1111 140 sampel

2. | Depresi episode 813 102 sampel

3. | G. ansietas 426 52 sampel

4. | G. skizoafektif 368 46 sampel

5. | G. somatoform 75 9 sampel

6. | G. psikotik non 62 8 sampel

organik

7. | G tidur 38 5 sampel

8. | G. psikotik akut 36 5 sampel

9. | G. mental dan perilaku 28 4 sampel

10. | G. suasana perasaan 23 3 sampel
TOTAL 2980 37¢ sampel
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SEPULIH BESAR MACAM PENYAKIT PASIEN RAWAT JALAN

POLIKLINIK JIWA

RS DR.SARDJIITO YOGYAKARTA

TAHUN 2002

DiAGNOSIS

Schizophrenia

Nepressive eplsode

Other anxiety disorders
schizoaffective disorders

somatoform disoders

Unspecified nonorganic psychosis
Sleep disorders

Acute & transient psychotic disorders

Mental & behaviuoral disord. due to multp.

persistent mood [affective] disorders
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drug use & use of othe
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