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ABSTRAK

Skizofrenia adalah gangguan kompleks yang dipengaruhi berbagai faktor. Gejala skizofrenia meliputi
gejala delusi, halusinasi, gejala negatif dan gejala kognitif. Pengobatan utama pada gangguan
skizofrenia adalah antipsikotik. Monoterapi antipsikotik umumnya disarankan untuk pengobatan
skizofrenia, tetapi dalam praktek klinis kombinasi antipsikotik banyak digunakan (40%). Klozapin
adalah antipsikotik yang banyak digunakan dalam kombinasi antipsikotik. Tujuan penelitian adalah
untuk memahami gambaran terapi dan length of stay (LOS) dari kombinasi antipsikotik yang berbasis
klozapin pada pasien skizofrenia. LOS adalah durasi rawat inap pasien untuk satu kali perawatan di
Rumah Sakit. LOS berkaitan dengan pasien, penyedia layanan dan asuransi kesehatan. Penelitian
dilakukan dengan pendekatan deskriptif melalui metode cross-sectional pada pasien rawat inap RSJ
Grhasia Yogyakarta selama bulan Mei sampai Juli 2025. Sumber data berasal dari rekam medis yang
dikaji secara retrospektif sebagai data sekunder sehingga diperoleh 3 kombinasi antipsikotik berbasis
klozapin yang paling banyak digunakan. Sebanyak 102 pasien yang memenuhi syarat inklusi kemudian
dianalisis mengenai LOS pada kombinasi klozapin-risperidon (n=48), kombinasi klozapin-risperidon-
haloperidol (n=32) dan kombinasi klozapin-risperidon-trifluoperazin (n=22). Temuan penelitian
mendapatkan LOS untuk kombinasi klozapin-risperidon yaitu 12,0043,41 hari, LOS kombinasi klozapin-
risperidon-haloperidol yaitu 18,78+5,22 hari dan LOS kombinasi klozapin-risperidon-trifluoperazin
yaitu 15,7245,11 hari dengan ada perbedaan bermakna pada LOS di ketiga kombinasi (p=0,000).
Sedangkan, pada karakteristik pasien tidak ada perbedaan bermakna di antara kombinasi antipsikotik
(p > 0,05).

Kata kunci : klozapin, haloperidol, LOS, risperidon, skizofrenia, trifluoperazin

ABSTRACT
Schizophrenia is a complex disorder influenced by multiple factors. The symptoms of schizophrenia
include delusions, hallucinations, negative symptoms, and cognitive symptoms. Antipsychotics are the
mainstay of treatment for schizophrenia. Antipsychotic monotherapy is generally recommended,
however in clinical practice antipsychotic combination therapy is frequently used (40%). Clozapine is
one of the antipsychotics commonly prescribed as part of combination therapy.This study aimed to
describe treatment patterns and length of stay (LOS) associated with clozapine-based antipsychotic
combinations in patients with schizophrenia. LOS is defined as the duration of a patient’s
hospitalization for a single admission and is influenced by patient-related factors, healthcare providers,
and health insurance systems. A descriptive study with a cross-sectional design was conducted among
inpatients with schizophrenia at RSJ Grhasia Yogyakarta from May to July 2025. Data were obtained
from medical records and analyzed retrospectively as secondary data, identifying the three most
frequently used clozapine-based antipsychotic combinations. A total of 102 patients meeting the
inclusion criteria were analyzed for LOS in the clozapine-risperidone combination (n=48), clozapine-
risperidone-haloperidol combination (n=32) and clozapine-risperidone-trifluoperazine combination
(n=22). The results showed that the mean LOS for the clozapine-risperidone combination was
12,00+3,41 days, for the clozapine-risperidone-haloperidol combination was 18,78+5,22 days, and for
the clozapine-risperidone-trifluoperazine combination was 15,72+5,11 days, with a statistically
significant difference in LOS among the three combinations (p=0,000). In contrast, there were no
statistically significant differences in patient characteristics across the antipsychotic combinations (p

> 0,05).
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PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan gangguan kompleks yang dipengaruhi berbagai faktor, muncul
melalui interaksi rumit antara aspek genetik dan lingkungan yang saling melengkapi ditandai
oleh gejala klinis yang beragam dan heterogen (Orsolini et al., 2022). Tanda-tanda skizofrenia
mencakup gejala positif, gejala negatif dan gejala kognitif. Gejala positif umumnya mengalami
kekambuhan dan menghilang meski dalam beberapa kasus gejala psikotik dapat bertahan
dalam waktu lama. Gejala kognitif dan negatif dapat bersifat menetap dan mempengaruhi
fungsi sosial dalam jangka panjang. Pada pria biasanya menunjukkan tingkat keparahan yang
lebih tinggi sedangkan wanita cenderung menunjukkan manifestasi emosional seperti depresi
dan kecemasan. Akan tetapi dalam beberapa kasus, tidak ditemukan perbedaan yang bermakna
dalam gejala antara pria dan wanita (Kementerian Kesehatan RI, 2021; Ochoa et al.,2012).

Data statistik oleh Badan Kesehatan Dunia menunjukkan bahwa skizofrenia berdampak
kurang lebih 24 juta jiwa, setara dengan sekitar 1 dari 300 populasi manusia (0,32%) secara
global. Penderita skizofrenia memiliki peluang antara dua hingga tiga kali lipat lebih besar
untuk mengalami kematian lebih cepat (WHO, 2022). Di Indonesia, berdasarkan RIKESDA
2018, tingkat kejadian skizofrenia tercatat dari setiap 1.000 rumah tangga sebanyak 6,7 rumah
tangga memiliki anggota yang mengalami skizofrenia. Sebaran prevalensi tertinggi setelah Bali
adalah DI Yogyakarta yang menempati peringkat kedua di Indonesia (Kementerian Kesehatan
RI, 2018).

Obat antipsikotik telah diterapkan sebagai pengobatan utama untuk gejala akut dan
kronis pada skizofrenia. Kelas obat ini terdiri atas antipsikotik tipikal dan antipsikotik atipikal
(Azmanova et al., 2018). Antipsikotik tipikal efektif mengurangi gejala positif, tetapi kurang
efektif menangani gejala negatif dibandingkan antpsikotik atipikal (Zubair et al., 2020). Selain
itu, antipsikotik tipikal memiliki risiko terjadinya efek samping ektrapirimidal lebih tinggi
dibandingkan dengan antipsikotik atipikal (Crossley et al., 2010). Pada antipsikotik atipikal
menunjukkan risiko lebih tinggi dalam menyebabkan masalah kardiovaskular, peningkatan
berat badan dan perkembangan diabetes (Crossley ef al., 2010; Kementerian Kesehatan RI,
2021). Antipsikotik atipikal memiliki efek samping neurologis yang lebih kecil (Park & Kuntz,
2014).

Pedoman pengobatan umumnya menyarankan penerapan monoterapi antipsikotik tetapi
dalam praktik klinis kombinasi antipsikotik diterapkan hingga sekitar 40% (Ldhteenvuo &
Tiihonen, 2021; Gallego et al., 2012). Kombinasi antipsikotik dapat memberikan manfaat bagi
efektivitas terapi (Foster et al., 2017). Pemakaian kombinasi menciptakan sasaran reseptor
yang beragam sehingga dapat meningkatkan efektivitas antipsikotik, meskipun juga dapat
meningkatkan kemungkinan efek samping obat (Lally & Maccabe, 2015; Gardner & Teehan,
2011).

Pola penggunaan antipsikotik di RSJ Grhasia memperlihatkan bahwa kombinasi antara
antipsikotik tipikal dan atipikal lebih sering digunakan dibandingkan pemberian monoterapi.
Dalam kombinasi tersebut, klozapin menjadi antispikotik yang paling banyak digunakan
(Harjaningsih et al., 2021). Berdasarkan rekomendasi Komite Medik RSJ Grhasia (2022),
klozapin diberikan pada kondisi khusus misalnya pada pasien skizofrenia refrakter atau yang
mengalami gangguan tidur. Terapi diawali dengan dosis rendah kemudian disesuaikan hingga
mencapai dosis terapi yang disarankan yaitu 25-600 mg per hari.

Klozapin adalah salah satu jenis obat antipsikotik atipikal yang efektif dalam
menghambat reseptor D2 dopaminergik dan reseptor S-HT2 serotonergik dengan efek samping
ekstrapiramidal yang minimal (Khan & Zaidi, 2017; Abdulah & Siregar, 2017). Klozapin
ditujukan untuk pasien yang telah menjalani terapi antipsikotik lain tetapi belum menunjukkan
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hasil yang optimal atau bagi pasien yang telah resisten terhadap pengobatan (Dol M et al.,
2012; Keating et al., 2017). Klozapin menunjukkan efek yang luas pada gejala negatif dan
kognitif tetapi memiliki aktivitas yang rendah terhadap reseptor D2 sehingga diperlukan
kombinasi dengan obat yang memiliki kemampuan tinggi dalam memblokir D2 (Abdulah &
Siregar, 2017).

Length of stay (LOS) didefinisikan sebagai durasi rawat inap pasien di rumah sakit untuk
satu kali perawatan. LOS memberikan petunjuk tentang efektivitas unit perawatan rumah sakit
dan alur pasien (Stone et al., 2022). Dalam layanan psikiatri, LOS berkaitan dengan pasien,
penyedia layanan dan asuransi kesehatan. Beban ekonomi akibat skizofrenia sangat signifikan
terutama berkaitan dengan perawatan inap yang mencakup sebagian besar pengeluaran
perawatan langsung. Resistensi terhadap terapi khususnya gejala psikotik yang terus berlanjut
serta penggunaan lebih dari satu antipsikotik berhubungan dengan peningkatan durasi rawat
inap. Durasi rawat inap merupakan indikator signifikan bagi penyedia layanan kesehatan dan
rumah sakit serta menjadi faktor pertimbangan dalam perencanaan keuangan karena
mempengaruhi biaya langsung rumah sakit (Baeza et al., 2017; Goga & Marais, 2024). LOS
memiliki rentang nilai yang berbeda-beda di tiap negara yaitu 25 hari (Swiss), 10 hari (AS), 12
hari (Australia), 49 hari (Jepang) dan 45 hari (Cina). Variasi dalam ketersediaan pilihan
pengobatan kemungkinan menjadi penyebab perbedaan signifikan total hari perawatan pasien
di berbagai negara (Baeza et al., 2017). Kajian yang diadakan di RSJ Provinsi Jawa Barat pada
kombinasi klozapin-haloperidol menunjukkan LOS 33 hari, sementara kombinasi klozapin-
risperidon menghasilkan LOS 28 hari (Abdulah & Siregar, 2017).

Hasil penelitian ini dimaksudkan untuk menyajikan gambaran terapi dan length of stay
(LOS) bagi pasien skizofrenia rawat inap yang menjalani terapi kombinasi antipsikotik berbasis
klozapin di RSJ Grhasia Yogyakarta.

METODE

Penelitian dilaksanakan menggunakan pendekatan deskriptif dengan rancangan cross-
sectional untuk penderita skizofrenia yang menerima terapi kombinasi antipsikotik berbasis
klozapin di RSJ Grhasia Yogyakarta. Data diambil secara retrospektif dengan menelusuri
catatan medis pasien dari Januari sampai Desember 2024. Populasi yang diteliti mencakup
seluruh pasien yang dirawat inap. Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Mei sampai Juli 2025
setelah mendapatkan surat izin kelayakan etik (ethical clearance) dari RSJ Ghrasia
Yogyakarta.

Pemilihan subjek dilakukan dengan menerapkan syarat inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi meliputi pasien berusia di atas 18 tahun dengan diagnosis utama skizofrenia, menerima
terapi kombinasi antipsikotik yang berbasis klozapin, memiliki status anggota dalam Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) dan memiliki rekam medis lengkap. Sementara itu, pasien yang
dirawat keluar atas permintaan sendiri atau meninggal selama perawatan dikeluarkan dari
analisis (kriteria eksklusi).

Analisis data dilaksanakan melalui pemanfaatan Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Analisis deskriptif diterapkan untuk menjelaskan ciri-ciri karakteristik yang
mencakup jenis kelamin, usia, status pekerjaan, status perkawinan, penyakit penyerta dan
klasifikasi skizofrenia. Uji Chi-square digunakan untuk menguji keterkaitan antara variabel
kelompok. Perbedaan rata-rata length of stay (LOS) sebagai parameter hasil/luaran klinis di
antara kelompok terapi kombinasi antipsikotik dianalisis dengan uji One-Way ANOVA untuk
data yang terdistribusi normal dan uji Kruskal-Wallis untuk data yang tidak terdistribusi
normal. Selain itu, uji Independent T juga digunakan untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi LOS untuk data yang terdistribusi normal dan uji Mann-Whitney untuk data
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yang tidak terdistribusi normal. Nilai p < 0,05 menunjukkan adanya perbedaan bermakna
secara statistik. Data karakteristik pasien disajikan sebagai data kategorial, LOS disajikan
sebagai data numerik dan faktor-faktor yang mempengaruhi LOS disajikan sebagai data
numerik dan kategorial.

HASIL

Dalam penelitian ini, hasil penelusuran rekam medis menunjukkan 102 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi terdiri dari kombinasi klozapin-risperidon sebanyak 48 pasien,
kombinasi klozapin-risperidon-haloperidol sebanyak 32 pasien dan kombinasi klozapin-
risperidon-trifluoperazin sebanyak 22 pasien. Ketiga kombinasi tersebut merupakan kombinasi
berbasis klozapin yang paling banyak digunakan dalam penelitian ini.

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Kelompok Kombinasi Obat

No. Karakteristik Klozapin- Klozapin- Klozapin- Total Nilai P
risperidon risperidon- risperidon- (n=102)
(n=48) haloperidol trifluoperazin
(n=32) (n=22)

1 Jenis kelamin
Wanita 14 (29,16%) 8 (25%) 8 (36,36%) 30 (29,41%) 0,733
Pria 34 (70,83%) 24 (75%) 14 (63,63%) 72 (70,58%)

2 Usia, rata-rata+SD 40,04+8,97 43+10,18 41+8,93 41,25+9,37
18-40 tahun 20 (41,67%) 11 (34,38%) 10 (45,45%) 41 (40,19%) 0,666
41-65 tahun 28 (58,33%) 21 (65,62%) 12 (54,54%) 61 (59,80%)

3 Status bekerja
Bekerja 14 (29,17%) 9 (28,12%) 7 (31,81%) 30 (29,41%) 0,957
Tidak bekerja 34 (70,83%) 23 (30,43%) 15 (65,21%) 72 (70,59%)

4 Status pernikahan
Menikah 9 (18,75%) 12 (37,50%) 4 (18,18%) 25 (24,50%) 0,119
Belum menikah/ 39 (81,25%) 20 (62,50%) 18(81,81%) 77 (75,49%)
Bercerai

5  Penyakit penyerta
Ada 33 (68,75%) 21 (65,62%) 11(50%) 65 (63,72%) 0,306
Tidak ada 15 (31,25%) 11 (34,37%) 11(50%) 37 (36,27%)

6  Klasifikasi
skizofrenia
Skizofrenia tak 16 (33,33%) 12 (37,50%) 9 (40,90%) 37 (36,27%) 0,817
terinci
Skizofrenia 32 (66,67%) 20 (62,50%) 13 (59,09%) 65 (63,72%)
paranoid

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa karakteristik pasien skizofrenia menurut jenis
kelamin terbanyak adalah pria dengan 72 pasien (70,58%), usia rata-rata 41 tahun dengan usia
terbanyak adalah 41-65 tahun yang berjumlah 61 pasien (59,80%). Berdasarkan status
pekerjaan, terdapat 72 pasien (70,57%) yang tidak bekerja dan 30 pasien (29,41%) yang
bekerja. Pada status pernikahan ditemukan pasien yang belum menikah/bercerai sebanyak 77
pasien (75,49%) sedangkan pasien yang menikah lebih sedikit yaitu 25 pasien (24,50%).
Berdasarkan penyakit penyerta, pasien dengan penyakit penyerta berjumlah 65 pasien
(63,72%) dan pasien yang tidak memiliki penyakit penyerta berjumlah 37 pasien (36,27%).
Selain itu, karakteristik berdasarkan klasifikasi skizofrenia diperoleh skizofrenia paranoid
sebanyak 65 pasien (63,72%) dan skizofrenia tak terinci sebanyak 37 pasien (36,27%). Hasil
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analisis menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna berdasarkan nilai p yang diperoleh pada
semua karakteristik (p > 0,05).

Tabel 2. Penyakit Penyerta Pasien Skizofrenia
Kelompok Kombinasi Obat

: Klozapin- Klozapin- Klozapin- Total
No.  Penyakit Penyerta Risperidon Risperidon- Risperidon- (n=102)
(n=48) Haloperidol Trifluoperazin
(n=32) (n=22)
1 Hipokalemia 11 (22,91 %) 7 (21,87%) 3 (13,63%) 21 (20,58%)
2 Hipertensi 7 (14,58%) 4 (12,50%) 4 (18,18%) 15 (14,70%)
3  Anemia 9 (18,75%) 2 (6,25%) 1 (4,55%) 12 (11,76%)
4 Dermatitis 0 (0,00%) 4 (12,5%) 0 (0,00%) 4 (3,92%)
5  Gingivitis 3 (6,25%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (2,94%)
6  Luka lecet 0 (0,00%) 3(9,38%) 0 (0,00%) 3 (2,94%)
7  Ketidakseimbangan 0 (0,00%) 2 (6,25%) 1 (4,55%) 3 (2,94%)
cairan eletrolit
8  Diabetes melitus 2 (4,16%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (1,96%)
9  Konjungtivitis 0 (0,00%) 2 (6,25%) 0 (0,00%) 2 (1,96%)
10 Hemoroid 2 (4,16%) 0 (0,00%) 1 (4,55%) 3 (2,94%)
1 Infeksi saluran 1 (2,08%) 1 (4,54%) 1 (4,55%) 3 (2,94%)
kencing
12 Bronkitis 0 (0,00%) 1 (3,12%) 1 (4,55%) 2 (1,96%)
13 Lain-lain 25 (52,08%) 8 (25,00%) 5(22,72%) 38 (37,25%)

Penyakit penyerta pasien skizofrenia disajikan pada Tabel 2. Sebagian besar pasien
ditemukan memiliki lebih dari satu jenis penyakit penyerta. Kategori 'lain-lain' merupakan
pengelompokan beberapa penyakit penyerta dengan jumlah kasus yang relatif kecil sehingga
tidak ditampilkan secara terpisah. Hipokalemia menjadi penyakit penyerta tertinggi terutama
pada kombinasi klozapin-risperidon yaitu 11 pasien (22,91%) sedangkan pada kombinasi
klozapin-risperidon-haloperidol terdapat 7 pasien (21,87%) dan kombinasi klozapin-
risperidon-trifluoperazin terdapat 3 pasien (13,63%). Penyakit penyerta lainya seperti
hipertensi, anemia, dermatitis, gingivitis, luka lecet, ketidakseimbangan cairan elektrolit,
diabetes melitus, konjungtivitis, hemoroid, infeksi saluran kencing, bronkitis dan penyakit lain-
lain juga ditemukan pada pasien.

Tabel 3. Rata-Rata LOS Pasien Skizofrenia di RSJ Grhasia Yogyakarta

No. Kelompok Kombinasi Obat Rata-Rata = SD (hari) Nilai P
1 Klozapin-Risperidon(n=48) 12,00 + 3,41
2 Klozapin-Risperidon-Haloperidol (n=32) 18,78 £ 5,22 0,000
3 Klozapin-Risperidon-Trifluoperazin (n=22) 15,72 £ 5,11

Rata-rata LOS pasien disajikan dalam Tabel 3. Parameter LOS pasien skizofrenia
dihitung sejak hari pertama pasien menjalani perawatan di RSJ Grhasia Yogyakarta hingga
keluarnya pasien dari Rumah Sakit atas persetujuan Dokter Penanggung Jawab Pelayanan
(DPJP). Berdasarkan hasil analisis diperoleh rata-rata LOS pada kombinasi klozapin-risperidon
adalah  12,00+3,41 hari, pada kombinasi klozapin-risperidon-haloperidol  adalah
18,78 +5,22hari dan pada kombinasi  klozapin-risperidon-trifluoperazin ~ adalah
15,72 £5,11 hari. Hasil analisis statistik memperlihatkan perbedaan yang bermakna dengan
nilai p=0,000 (p < 0,05).

Tabel 4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi LOS
No. Faktor Variasi Kelompok LOS Nilai P
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1 Jenis Kelamin Wanita 14,13+4,63 0,371
Pria 15,26+5,58

2 Usia 18 — 40 tahun 14,97+5,76 0,883
41 — 65 tahun 14,90+5,01

3 Status Bekerja Bekerja 13,77+4,53 0,301
Tidak bekerja 15,41+5,55

4 Status Pernikahan Menikah 14,24+5,01 0,415
Belum menikah/bercerai 15,16+£5,41

5 Penyakit Penyerta Ada 14,40+5,00 0,162
Tidak ada 15,86+5,75

6 Klasifikasi Skizofrenia  Skizofrenia tak terinci 15,06+5,61 0,897
Skizofrenia paranoid 14,70+4,78

Tabel 4 menyajikan faktor-faktor yang mempengaruhi LOS berdasarkan karakteristik
pasien. Analisis dilakukan dengan menggabungkan tiga kombinasi antipsikotik. Pada faktor
jenis kelamin, usia, status bekerja, status pernikahan, penyakit penyerta dan klasifikasi
skizofrenia tidak ditemukan perbedaan yang bermakna berdasarkan nilai p (p > 0,05).

PEMBAHASAN

Istilah “schizophrenia” bersumber dari bahasa Yunani yaitu ‘schizo’ yang bermakna
pemisahan dan ‘phren’ yang merujuk pada jiwa. Konsep ini pertama kali diperkenalkan oleh
Eugen Bleuler pada tahun 1908 (Hany et al., 2024). Skizofrenia merupakan kondisi psikiatri
kompleks yang menunjukkan heterogenitas dalam penyajian klinis, perjalanan penyakit dan
respons terhadap terapi (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Skizofrenia sebagai gangguan
mental sering kali disertai penyakit penyerta terutama pada aspek kognitif dan psikososial
bahkan di fase awal penyakit (Newton et al., 2018).

Karakteristik Pasien

Distribusi pasien menurut jenis kelamin dibagi menjadi 2 kelompok yaitu pria dan
wanita. Pria (70,58%) lebih banyak dibanding wanita (29,41%). Darsana dan Suariyani (2020)
melaporkan temuan yang sama bahwa jumlah pasien pria (65,86%) dengan skizofrenia lebih
tinggi dibandingkan dengan wanita (34.14%). Tingginya proporsi pada pria dibanding wanita
yang menderita skizofrenia karena wanita dilindungi oleh hormon estrogen sebagai
neuroprotective yang bekerja menghambat pelepasan dopamin dan meningkatkan kadar
serotonin di tubuh (Andira & Nuralita, 2018). Wanita cenderung lebih mudah menghadapi
keadaan hidup dari pada pria. Pria adalah tulang punggung keluarga sehingga beban hidup
lebih berat dibanding wanita (Departemen Kesehatan RI, 2004). Selain itu, pria memiliki
kerentanan genetik yang lebih tinggi serta tingkat penyalahgunaan zat yang lebih besar pada
fase pradiagnosis yang dapat meningkatkan risiko berkembangnya skizofrenia (Sommer et al.,
2020).

Usia dalam penelitian terbagi 2 kelompok yaitu usial8-40 tahun dan usia 41-65 tahun.
Rata-rata usia pasien adalah 41 tahun dengan proporsi pasien usia 41-64 tahun (59,80%) yang
menderita skizofrenia lebih tinggi dibandingkan dengan usia 18-40 tahun (40,19%).
Skizofrenia paling umum muncul pada fase akhir remaja atau permulaan dewasa dan sedikit
ditemukan sebelum remaja maupun setelah usia 40 tahun. Pria umumnya mengalami awitan
pertama skizofrenia di awal umur 20-an dengan puncak insiden di usia 30 tahun. Sementara,
perempuan cenderung mengalami lebih lambat yakni di akhir usia 20-an dan puncak kejadian
di usia 48 tahun (masuk usia paruh baya) (Dipiro ef al., 2023; Ferrara et al., 2024). Namun
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dalam tiga dekade terakhir skizofrenia juga banyak ditemukan pada kelompok usia lanjut
(Solmi et al., 2023).

Status pekerjaan menunjukkan bahwa mayoritas pasien skizofrenia dalam penelitian ini
tidak bekerja yaitu 70,59% dan pasien yang bekerja hanya 29,41%. Hasil ini sesuai dengan
penelitian Darsana dan Suariyani (2020) yang mengungkapkan persentase pasien skizofrenia
yang tidak memiliki pekerjaan mencapai 88,03%, sementara yang memiliki pekerjaan hanya
11,97%. Individu tanpa pekerjaan memiliki kemungkinan 6,2 kali lipat mengalami skizofrenia
dibanding individu dengan pekerjaan. Tidak memiliki pekerjaan akan meningkatkan kadar
hormon ketokolamin sehingga rentan terhadap stres yang menyebabkan rasa tidak percaya diri,
pesimis dan patah semangat terhadap masa depan. Selain itu, munculnya stigma sosial dan
tindakan diskriminatif dapat berdampak pada menurunnya motivasi diri menjadi hambatan
dalam memperoleh kesempatan kerja (Erlina et al., 2010). Dalam penelitian ini, pasien yang
memiliki pekerjaan berprofesi sebagai wiraswasta, buruh, petani dan pengusaha.

Prevalensi pasien skizofrenia berstatus belum menikah/bercerai (75,49%) lebih banyak
dibanding berstatus menikah (24,50%). Hasil ini juga ditemukan sama pada penelitian Tarigan
(2025) dan Cheng et al. (2022) dengan jumlah pasien yang belum menikah/bercerai adalah
73,1% dan 79,8%. Pernikahan pada pasien dengan skizofrenia dapat memberikan dukungan
sosial dan emosional sehingga meningkatkan kualitas hidup (Li et al., 2015). Rendahnya
pernikahan pada pasien skizofrenia dapat disebabkan berbagai faktor seperti awitan penyakit
pada usia muda, stigma sosial sehingga ditolak oleh calon pasangan, ketidakstabilan ekonomi
akibat pengangguran serta kesulitan dalam mengungkapkan kondisi mental kepada pasangan
turut memperburuk peluang untuk membentuk hubungan. Kondisi ini diperparah dengan
kurangnya dukungan sosial yang membuat mereka terisolasi dan kehilangan kesempatan
(Lyngdoh et al., 2023). Namun, pada sebuah status pernikahan yang buruk juga dapat
meningkatkan terjadinya disfungsi sosial (Li ef al., 2015).

Skizofrenia merupakan diagnosa utama pada penelitian ini, namun terdapat pasien yang
dirawat inap juga memiliki penyakit penyerta. Prevalensi pasien dengan penyakit penyerta
(63,72%) lebih tinggi dibandingkan pasien tanpa penyakit penyerta (36,27%). Sebagian besar
pasien yang diteliti memiliki lebih dari satu jenis penyakit penyerta selama menjalani rawat
inap. Hipokalemia sering menjadi penyakit penyerta pada pasien yang dirawat inap dengan
skizofrenia karena berbagai faktor yang berkaitan. Pasien skizofrenia, terutama pada fase akut
atau relaps psikotik sering mengalami stres fisiologis dan agitasi yang memicu pelepasan
ketokolamin menyebabkan perpindahan kalium ke dalam sel akibatnya kadar kalium menurun.
Selain itu, gangguan asupan makanan (poor intake) dan kondisi malnutrisi ringan yang sering
ditemukan pada pasien psikiatri turut memperparah risiko hipokalemia. Studi di Eropa
menunjukkan bahwa lebih dari 54% pasien dengan relaps psikotik mengalami hipokalemia
meskipun belum mendapatkan terapi antispikotik (Abassi ef al, 2022).

Dalam penelitian ini, klasifikasi skizofrenia dibagi menjadi dua yaitu skizofrenia tidak
terinci (kode ICD F20.3) dan skizofrenia paranoid (kode ICD F20.2). Pembagian ke dua
kategori jenis skizofrenia ini berdasarkan data diagnosis yang tersedia di rekam medis.
Prevalensi skizofrenia paranoid (63,72%) lebih banyak dibanding skizofrenia tak terinci
(36,27%). Hal serupa ditemukan oleh Purwandityo et al. (2018) dan Rahma et al. (2025),
bahwa jenis skizofrenia terbanyak yaitu skizofrenia paranoid. Kondisi ini ditandai oleh
dominasi gejala delusi dan/atau halusinasi yang sering membuat pasien menjadi tidak
kooperatif dan berpotensi menunjukkan perilaku agresif (Kementerian Kesehatan RI, 2021).
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Luaran Klinis

Parameter luaran klinis pada penelitian ini adalah length of stay (LOS). LOS diukur dari
pasien masuk sampai keluar Rumah Sakit. Pasien diperbolehkan keluar dari Rumah Sakit
setelah memperoleh izin dari Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP). Berdasarkan hasil
analisis (Tabel 3), LOS menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara kelompok
kombinasi terapi berbasis klozapin (p <0,05). Kombinasi klozapin-risperidon menunjukkan
LOS terkecil (12,00+3,41 hari) dan kombinasi klozapin-risperidon-haloperidol menunjukkan
LOS paling tinggi (18,78+5,22 hari). Penelitian yang dilakukan oleh Abdullah (2017),
melaporkan bahwa pemakaian kombinasi klozapin-haloperidol menghasilkan rata-rata LOS
yaitu 33 hari dan kombinasi klozapin-risperidon menghasilkan rata-rata LOS yaitu 28 hari.
Sementara itu, pada penelitian ini diperoleh hasil LOS yang berbeda pada kombinasi klozapin-
risperidon yaitu 12 hari (durasi rawat inap lebih pendek). Perbedaan ini menunjukkan adanya
variasi hasil klinis, yang kemungkinan dipengaruhi oleh faktor karakteristik pasien, jumlah
pasien, kombinasi obat yang dibandingkan maupun perbedaan dalam proses analisis.

Penggunaan antipsikotik dapat menunjukkan kesamaan maupun perbedaan dalam tingkat
efektivitasnya. Berbagai faktor dapat memengaruhi hal ini, salah satunya adalah faktor
farmakodinamik masing-masing obat yang berkaitan dengan okupansi reseptor obat (Kenakin,
2008). Okupansi reseptor merujuk pada presentase reseptor D2 dalam otak yang diblokir oleh
obat antipsikotik (Kapur et al., 2001). Klozapin menghasilkan efek antagonis yang rendah pada
D2 dengan okupansi 16%-68%, sedangkan okupansi yang diinginkan untuk aktif di reseptor
D2 adalah 70 % atau lebih. Risperidon menunjukkan okupansi D2 yang tinggi yaitu 63%-89%
dengan dosis 2-12 mg/hari (Dragoi et al., 2020; Raja, 2009; Kapur et al., 1999). Sejauh ini,
belum ada penelitian terkait okupansi reseptor dalam penggunaan kombinasi klozapin-
risperidon.

Haloperidol diketahui memiliki tingkat okupansi reseptor D2 sebesar 38%-87%,
sedangkan trifluoperazin meskipun belum terdapat data mengenai tingkat okupansi reseptor
D2 namun termasuk sebagai antipsikotik dengan potensi tinggi yang setara dengan haloperidol
(Marques et al., 2004). Hingga saat ini, belum ditemukan penelitian yang secara spesifik
melaporkan okupansi reseptor D2 dari trifluoperazin maupun dari pemakaian kombinasi
antipsikotik seperti klozapin-risperidon-haloperidol dan klozapin-risperidon-trifluoperazin.

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi LOS

Karakteristik pasien sebagai faktor yang mempengaruhi LOS seperti jenis kelamin, usia,
status pekerjaan, status pernikahan, penyakit penyerta dan klasifikasi skizofrenia tidak
menunjukkan perbedaan yang bermakna dengan nilai p > 0,05 (Tabel 4). Temuan serupa juga
diungkapkan dalam penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati (2015) menjelaskan bahwa
karakteristik pasien tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna terkait durasi rawat inap
(LOS). Namun, hasil ini berbeda dengan penelitian oleh Jacobs (2015) yang menyatakan
bahwa usia yang lebih tua terkait dalam hal durasi rawat inap (LOS) yang lebih panjang.
Perbedaan hasil penelitian ini dimungkinkan oleh perbedaan karakteristik pasien, jumlah
pasien maupun desain penelitian.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, karakteristik pasien skizofrenia secara
statistik tidak memperlihatkan perbedaan yang bermakna (p > 0,05). Hasil analisis rata-rata
length of stay (LOS) pada kombinasi klozapin-risperidon adalah 12,00+3,41 hari, kombinasi
klozapin-risperidon-haloperidol adalah 18,78+5,22 hari dan kombinasi klozapin-risperidon-
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trifluoperazin adalah 15,72+5,11 hari. LOS menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna (p
< 0,05), Sedangkan, faktor-faktor seperti jenis kelamin, usia, status pekerjaan, status
pernikahan, penyakit penyerta dan klasifikasi skizofrenia tidak mempengaruhi LOS secara
bermakna (p > 0,05).
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