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ABSTRAK  
Skizofrenia merupakan gangguan mental kronis yang memerlukan terapi antipsikotik jangka panjang. 
Penggunaan antipsikotik dapat menimbulkan efek samping sindrom ekstrapiramidal (EPS) yang 
berpotensi memengaruhi kepatuhan pengobatan dan meningkatkan risiko kekambuhan. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara gejala sindrom ekstrapiramidal dengan kepatuhan 
pengobatan pada pasien skizofrenia di RSUD dr. Soeroto Ngawi. Penelitian ini menggunakan desain 
kuantitatif observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel sebanyak 80 pasien skizofrenia 
yang memenuhi kriteria inklusi diambil menggunakan probability sampling. Gejala EPS dinilai 
menggunakan Simpson–Angus Scale (SAS), sedangkan kepatuhan pengobatan diukur dengan 
Medication Adherence Rating Scale-10 (MARS-10). Analisis data dilakukan secara univariat dan 
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman. Sebanyak 16,25% pasien mengalami gejala sindrom 
ekstrapiramidal. Tingkat kepatuhan pengobatan berdasarkan MARS-10 menunjukkan 78,75% pasien 
patuh, 5,00% cukup patuh, dan 16,25% tidak patuh. Uji korelasi Spearman menunjukkan adanya 
hubungan negatif yang kuat antara gejala sindrom ekstrapiramidal dan kepatuhan pengobatan (r = -
0,888; p < 0,001). Terdapat hubungan yang signifikan antara gejala sindrom ekstrapiramidal dan 
kepatuhan pengobatan pada pasien skizofrenia. Semakin tinggi tingkat gejala EPS, semakin rendah 
tingkat kepatuhan pengobatan pasien 
 

Kata kunci  : kepatuhan, sindrom ekstrapiramidal, skizofrenia 

 
ABSTRACT 

Schizophrenia is a chronic mental disorder that requires long-term antipsychotic therapy. The use of 
antipsychotics can cause extrapyramidal syndrome (EPS) side effects that have the potential to affect 
medication adherence and increase the risk of relapse. This study aims to analyze the relationship 
between the symptoms of extrapyramidal syndrome and treatment adherence in schizophrenia patients 
at dr. Soeroto Ngawi Hospital. This study uses an observational quantitative design with a cross-
sectional approach. A sample of 80 schizophrenic patients who met the inclusion criteria was taken 
using probability sampling. EPS symptoms were assessed using the Simpson–Angus Scale (SAS), while 
medication adherence was measured using the Medication Adherence Rating Scale-10 (MARS-10). 
Data analysis was carried out univariate and bivariate using the Spearman correlation test. As many 
as 16.25% of patients experienced symptoms of extrapyramidal syndrome. The treatment adherence 
rate based on MARS-10 showed 78.75% of patients were compliant, 5.00% were moderately compliant, 
and 16.25% were non-compliant. The Spearman correlation test showed a strong negative association 
between extrapyramidal syndrome symptoms and medication adherence (r = -0.888; p < 0.001). There 
was a significant association between extrapyramidal syndrome symptoms and treatment adherence in 
schizophrenic patients. The higher the EPS symptom rate, the lower the patient's medication adherence 
rate. 
 

Keywords  : schizophrenia, compliance, extrapyramidal syndrome 

 
PENDAHULUAN 

 

Skizofrenia ialah kondisi kejiwaan yang dapat mempengaruhi sekitar 1% orang di seluruh 

dunia. Skizofrenia saat ini menempati peringkat di antara 10 penyebab kecacatan global teratas 
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(WHO, 2022). Dampak skizofrenia pada kehidupan sehari-hari sangat bervariasi, banyak 
individu mengalami kecacatan yang signifikan dan pemulihan yang tidak lengkap. Dampak 

lainnya adalah terjadinya isolasi sosial, stigma negatif, dan berkurangnya kesempatan untuk 
menjalin hubungan dekat (Hany & Rehman, 2024). Antipsikotik merupakan terapi pilihan 

utama pada penderita skizofrenia. Ada dua kategori utama antipsikotik yang digunakan dalam 
pengobatan farmakologis yaitu generasi pertama (tipikal) serta generasi kedua (atipika l). 
Penggunaan terapi antipsikotik jangka panjang mempunyai keterbatasan berupa efek samping 

terapi salah satunya sindrom ekstrapiramidal. Sindrom ekstrapiramidal lebih sering terjadi pada 
antipsikotik generasi pertama (tipikal) dibandingkan dengan antipsikotik generasi kedua 

(atipikal), yang lebih kecil kemungkinannya untuk mengalami efek samping ini pada dosis 
rendah (Stroup & Gray, 2018). 

Sindrom ekstrapiramidal dapat muncul sejak awal pengobatan antipsikotik atau paling 

lambat empat minggu setelah pengobatan, tergantung pada dosisnya (Musco et al., 2019). 
Pemakaian antipsikotik kombinasi berpotensi untuk meningkatkan posisi reseptor D2, yang 

menyebabkan peningkatan efek samping sindrom ekstrapiramidal. Risperidon adalah 
antagonis yang cukup kuat terhadap reseptor D2, sementara haloperidol berfungsi melalu i 
pengikatan pada reseptor ini. Hipersalivasi bisa disebabkan oleh aksi reseptor risperidon pada 

reseptor α1 dan α2-adrenergik. Ketika kedua elemen ini bersama-sama, gejala ekstrapiramida l 
dari kondisi ini menjadi meningkat (Stroup & Gray, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh 

(Hasni et al., 2019) ditemukan bahwa pasien skizofrenia yang mendapatkan antipsikotik tipikal 
di RSJ HB. Saanin Padang sebanyak 60% mengalami efek samping sindrom ekstrapiramida l, 
penilaian sindrom ekstrapiramidal ini diukur menggunakan Simpson Angus Scale (Hasni et al., 

2019). Gejala sindrom ekstrapiramidal yang terjadi bisa mengganggu aktivitas sehari-hari 
dapat terjadi penurunan fungsi kognitif yang dapat berdampak negatif pada kualitas hidup 

pasien. Dampaknya akan menyebabkan ketidakpatuhan pasien dalam melanjutkan terapi dan 
meningkatkan frekuensi kekambuhan (Musco et al., 2019).  

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan dapat menyebabkan resiko kekambuhan lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien yang patuh pada pengobatan. Tingkat kepatuhan yang rendah 
dapat menyebabkan pasien kehilangan pengobatan yang diharapkan. Di Poli Kesehatan Jiwa, 

Rumah Sakit Jiwa Daerah dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin, pasien dengan skizofrenia 
lebih mungkin mengalami kekambuhan jika mereka tidak mematuhi regimen obat mereka 
(Muliyani et al., 2020). Studi lain juga menyebutkan  35,5% pasien skizofrenia tidak patuh 

terhadap pengobatan. Dalam penelitian ini menjelaskan tingkat keparahan efek samping obat 
pada pasien skizofrenia mempengaruhi ketidakpatuhan pengobatan (Bahta et al., 2021). 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui  korelasi antara gejala sindrom ekstrapiramida l 
dengan kepatuhan pengobatan pada pasien skizofrenia. 

 

METODE 

 

Design penelitian menggunakan metode kuantitatif yang bersifat observasional cross-
sectional. Dengan metode sampling propability sampling.  Populasinya adalah pasien 
skizofrenia yang mengambil obat rutin di Instalasi Farmasi RSUD dr. Soeroto Ngawi dengan 

jumlah sampel sebanyak 80 pasien. Kriteria inklusinya: pasien berusia ≥18 tahun yang 

mendapat terapi antipsikotik minimal 4 minggu dan kriteria ekslusi : pasien memiliki defisit 
kognitif berat dan mengkonsumsi antidepresan. Variabel bebas adalah gejala sindrom 
ekstrapiramidal dan variabel terikatnya adalah kepatuhan pengobatan. Instrumen penelit ian 

yang digunakan adalah kuisioner Medication Adherence Rating Scale-10 (MARS-10) untuk 
menilai kepatuhan yang penilaianya dilakukan oleh pasien atau keluarga pasien dan kuisioner 

Simpson–Angus-Scale (SAS) untuk menilai gejala sindrom ekstrapiramidal yang penilaianya 
dilakukan oleh dokter spesialis kejiwaan. Analisa bivariat dilakukan uji korelasi Spearmen 
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untuk mengetahui korelasi antara gejala sindrom ekstrapiramidal dengan kepatuhan 
pengobatan pada pasien skizofrenia di RSUD dr. Soeroto Ngawi.  

Penelitian ini telah disetujui dan mendapat kode etik dari Komite Etik Penelitian Univers itas 
Ahmad Dahlan Yogyakarta dengan nomor : REC-UAD/01/01/03-2025/067.  

 
HASIL 

 

Pengambilan sampel pada penelitian ini sebanyak 80 pasien skizofrenia yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Penelitian ini berlangsung di ruang tunggu poli kejiwaan 

RSUD dr. Soeroto Ngawi. 
 

Karakteristik Pasien Skizofrenia 

Hasil penelitian ini berdasarkan karakteristik pasien skizofrenia di RSUD dr. Soeroto 
Ngawi didominasi  laki-laki (60,00%), usia 18-40 tahun (47,50%), dan kategori pekerjaan 

paling banyak adalah dengan tidak bekerja (35,00%). 
 

Tabel 1.  Karakteristik Pasien Skizofrenia Berdasarkan Jenis Kelamin di RSUD dr. Soeroto 

Ngawi 
Variabel  Jumlah (N=80) Presentase (% ) 

Jenis kelamin   

Laki-laki 48 60,00 

Perempuan 32 40,00 

Usia   

Masa Remaja (12-17 tahun) 3 3.75 

Masa Dewasa Awal (18-40 tahun) 38 47.50 

Masa Dewasa Akhir (40-60 tahun) 32 40.00 

Masa Lansia (60 tahun ke atas) 7 8.75 

Jenis Pekerjaan   

Swasta 11 13.75 

Ibu Rumah Tangga 12 15.00 

Tani 21 26.25 

Wiraswasta 6 7.50 

Buruh 2 2.50 

Tidak Bekerja 28 35.00 

 

Penilaian Kategori Gejala Sindrom Ekstrapiramidal 

Distribusi penilaian penilaian kategori sindrom ekstrapiramidal pasien skizofrenia di 

RSUD dr. Soeoroto Ngawi dideskripsikan sebagai berikut : 
 

Tabel 2.  Tabel Penilaian Kategori Sindrom Ekstrapiramidal Pasien Skizofrenia di RSUD 

dr. Soeoroto Ngawi 
Kategori Ekstrapiramidal Jumlah (N=80) Persentase (% ) 

Normal 67 83,75 

Gangguan Minimal 13 16,25 

Ganguan signifikan 0 0 

Gangguan parah 0 0 

Total 80 100,00 

 

Penilaian sindrom ekstrapiramidal dilakukan dengan menggunakan kuisioner Simpson-
Angus Scale (SAS). Dalam SAS terdapat 10 kategori penilaian yaitu : gaya berjalan, lengan 

jatuh, lengan berputar, kekakuan siku, kekakuan pergelangan tangan, rotasi kepala, kedipan 
mata, tremor, hipersalivasi, dan akatisia. Hasil penilaianya adalah total nilai ≥ 3 dari seluruh 
aspek penilaian. Sindrom ekstrapiramidal dengan penilaian SAS terbagi menjadi 4 kategori 
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penilaian sebagai berikut : normal 0-2, gejala minimal 3-5, gejala signifikan 6-12, dan 
gangguan parah 12-17. Pasien skizofrenia si RSUD dr. Soeroto Ngawi yang mengalami gejala 

ekstrapiramidal adalah sebanyak 13 pasien (16,25 %). 
 

Distribusi Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien Skizofrenia 

Distribusi penilaian kepatuhan pasien di RSUD dr.Soeroto Ngawi dideskripsikan sebagai 
berikut : 

 
Tabel 3.  Penilaian Kepatuhan Minum Obat Berdasarkan Nilai MARS-10 Pasien Skizofrenia 

di RSUD dr. Soeoroto Ngawi 
Kategori kepatuhan Jumlah (N=80) Persentase (% ) 

Patuh 63 78,75 

Cukup patuh 4 5,00 

Tidak patuh 13 16,25 

Total 80 100,00 

 

Berdasarkan tabel 3 dijelaskan bahwa pasien skizofrenia di RSUD dr. Soeroto Ngawi 
dalam kategori patuh sebanyak 63 pasien (78,75%), cukup patuh 4 pasien (5,00%) dan tidak 
patuh sebanyak 13 pasien (16,25).  

 
Hubungan antara Sindrom Ekstrapiramidal dengan Kepatuhan Pengobatan 

Hasil penelitian ini akan dilakukan uji statistik korelasi Spearmen menggunakan SPSS 26 
untuk melihat adanya hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan minum obat pasien 
skizofrenia dengan gejala sindrom ekstrapiramidal. 

 
Tabel 4.  Hubungan antara Sindrom Ekstrapiramidal dengan Kepatuhan Pengobatan 

 Kepatuhan pengobatan   

Patuh  Cukup 

patuh  

Tidak 

patuh  

Nilai 

korelasi 

Nilai p 

n n n 

Gejala sindrom 

ekstrapiramidal  

Normal  63 3 1 -0.888 0.000 

Gangguan 

minimal 

0 1 12 

Total  63 4 13   

 
Berdasarkan hasil uji statistik korelasi Spearmen diperoleh nilai korelasi -0.888 nilai ini 

mendekati 1 dan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,005) maka terdapat korelasi yang kuat dan 

hubungan yang signifikan antara gejala sindrom ekstrapiramidal dengan kepatuhan minum 
obat pada pasien skizofrenia. Arah hubungan negatif menunjukkan semakin tingggi gejala efek 

samping ekstrapiramidal maka semakin rendah kepatuhan pasien.  
 
PEMBAHASAN 

  
Hormon estrogen memberikan efek perlindungan pada wanita, menunda timbulnya gejala 

dan meredakan gejala hingga kadar estrogen endogen menurun. Pada wanita premenopause 
mengalami gejala negatif yang muncul lebih lambat dan seringkali kurang parah dibandingk an 
pria dengan usia yang sama. Secara neurobiologis, wanita mendapatkan manfaat dari tingkat 

neuroproteksi yang dimediasi oleh estrogen dan pola ekspresi gen yang berbeda. efek 
neuroproteksi estrogen yang berpotensi mengurangi keparahan gejala pada wanita (Schneider-

Thoma et al., 2025). Sejalan dengan penelitian Galbaly, et al, 2025, menyebutkan dari 1.460 
pasien skizofrenia di seluruh wilayah Amerika Serikat yang terbanyak adalah laki- laki 
sejumlah 1.080 pasien dan sejumlah 380 adalah perempuan. 
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Berdasarkan literatur yang dijelaskan Coulon et al. (2020) skizofrenia biasanya dimula i 
pada usia akhir remaja yaitu usia 20 tahun, namun kurang dari 5% pasien skizofrenia akan 

mengalami gejala awal sebelum usia 18 tahun. Bertambahnya usia dapat mempengaruhi tingkat 
dopamin otak dikarena proses penuaan pada otak. Pada penderita skizofrenia munculnya gejala 

dimulai antara 15-25 tahun (Galbally et al., 2025). Biasanya gejala dini terjadinya skizofrenia 
yaitu kecenderungan yang lebih tinggi terhadap gejala negatif, fungsi sosial yang lebih rendah 
dan penyalahgunaan zat komorbiditas yang berdampak peluang besar munculnya gejala 

skizofrenia. Usia puncak terjadinya skizofrenia pada laki-laki antara 5-25 tahun, sedangkan 
pada wanita 25-35 tahun. Prognosis pada pasien yang tidak memiliki pekerjaan dan tidak stabil 

secara ekonomi memiliki respon yang lebih buruk. Orang yang tidak bekerja akan lebih mudah 
mengalami stres yang berhubungan dengan tingginya kadar hormon stres (katekolamin) dan 
akhirnya akan menyebabkan ketidakberdayaan. Beberapa pasien skizofrenia tidak dapat 

bekerja karena kesulitan untuk mendapat kesempatan kerja dan sisanya memutuskan untuk 
berhenti dari pekerjaannya karena penyakitnya (Larasati & Kertamukti, 2016). 

Sindrom ekstrapiramidal merupakan kondisi yang disebabkan oleh disfungsi pada nukleus 
dan jalur di luar sistem kortikospinal atau 'piramidal' yang terlibat dalam modulasi gerakan. 
Sindrom ekstrapiramidal dapat dikategorikan sebagai tanda-tanda motorik yang dapat 

diidentifikasi termasuk parkinsonisme (tremor, rigiditas, hipokinesia), distonia, hiperkines ia  
/diskinesia, dan akatisia. Gejala sindrom ekstrapiramidal dapat muncul sebagai ciri utama pada 

pasien dengan psikosis episode pertama tanpa atau hanya terpapar antipsikotik dalam waktu 
singkat. Secara umum, mekanisme yang mendasari efek samping ini meliputi penurunan 
konsentrasi dopamin di area striatum dan hipersensitivitas dopamin terhadap parkinsonisme 

yang diinduksi obat (Zhang et al., 2015). Penelitian Ojagbemi et al. (2018) menyebutkan pada 
pasien skizofrenia di wilayah Afrika Selatan dan Nigeria sebanyak 34 pasien dari keseluruhan 

sampel mengalami efek samping sindrom ekstrapiramidal. 
Pemberian antipsikotik merupakan dasar dari manajemen farmakologis skizofrenia akut 

dan kronis, gangguan suasana hati bipolar, dan gangguan psikotik lainnya. Seperti obat-obatan 

lainnya, antipsikotik mempunyai efek menguntungkan dan merugikan pada dosis optimal yang 
digunakan untuk tujuan pengobatan. Salah satu efek samping utama dari antipsikotik adalah 

efek samping sindrom ekstrapiramidal karena dapat menyebabkan tekanan dan memperburuk 
kondisi psikopatologis (Stroup & Gray, 2018). Penelitian yang dilakukan Galvañ et al. (2025) 
menjelaskan bahwa sindrom ekstrapiramidal dapat terjadi pada sebagian pasien pasien 

skizofrenia tanpa atau dengan paparan antipsikotik minimal. Sindrom ekstrapiramidal dapat 
muncul sejak awal pemberian antipsikotik atau setelah penggunaan terapi selama 4 minggu, 

bergantung dari besarnya dosis yang diberikan. Sindrom ekstrapiramidal dapat mengganggu 
aktivitas sehingga berujung pada ketidakpatuhan pasien dalam melanjutkan pengobatan, 
akibatnya frekuensi kekambuhan menjadi meningkat. Pengobatan yang optimal perlu 

dilakukan dan bertujuan untuk memperbaiki gerakan yang tak disadari, memperbaiki postur 
abnormal, mengurangi rasa sakit, mencegah kontraktur, dan meningkatkan fungsi dan kualitas 

hidup secara keseluruhan. Pendekatan terapeutik sendiri harus disesuaikan untuk masing-
masing pasien (Ramsi & Zulaikha, 2022). 

Kepatuhan pengobatan yang baik adalah kunci efektivitas pengobatan. Kepatuhan 

pengobatan yang buruk akan menyebabkan banyak masalah pada pasien skizofrenia. 
Kepatuhan pengobatan yang rendah akan menyebabkan rendahnya efikasi dan tingginya 

kekambuhan. Gejala skizofrenia berkembang paling cepat dalam lima tahun sebelum 
timbulnya skizofrenia. Pemberian dosis yang tepat waktu dan tepat merupakan faktor penting 
dalam efektivitas pengobatan. Pengobatan yang tidak teratur merupakan faktor risiko utama 

kekambuhan (Kreyenbuhl et al., 2022). Penelitian Mukhripah Damaiyanti dan Irham Suparna, 
2024, menyebutkan pasien skizofrenia di Wilayah Kota Samarinda Tahun 2024 yang patuh 

terhadap pengobatan sebanyak 85,7 %. Peningkatan kepatuhan pengobatan pada pasien 
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skizofrenia secara signifikan dipengaruhi oleh faktor dukungan sosial dan sikap positif 
terhadap pengobatan, dengan tingkat dukungan yang tinggi meningkatkan kepatuhan dan sikap 

positif juga berperan penting meningkatkan kesejahteraan secara signifikan. Penelit ian 
Mohammed et al. (2024) menyebutkan  pada pasien skizofrenia di wilayah Etiopia timur, 

kepatuhan terhadap pengobatan antipsikotik merupakan masalah utama pada pasien 
skizofrenia. Ketidakpatuhan terhadap pengobatan meningkatkan risiko eksaserbasi gejala, 
tingkat kekambuhan, peningkatan frekuensi kunjungan rumah sakit, dan beban perawatan.  

Kepatuhan pengobatan pada pasien skizofrenia dapat dipengaruhi oleh beberapa aspek 
yaitu : aspek pasien (kurang wawasan terhadap penyakit, sikap, penyalahgunaan zat, kualitas 

hidup rendah), aspek obat (efek samping, rasa), aspek keluarga (dukungan sosial dan keluarga), 
serta aspek pelayanan kesehatan (hubungan terapeutik dengan dokter, jarak ke fasilitas 
kesehatan). Salah satu hal yang dapat mempengaruhi kepatuhan adalah efek samping terapi. 

Sindrom ekstrapiramidal merupakan salah satu efek samping yang paling sering dialami oleh 
pasien skizofrenia akibat dari penggunaan antipsikotik (Kyoko Higashi, Goran Medic, et al, 

2013). Penelitian Weng et al. (2019) menyebutkan gejala psikiatrik dan suasana hati 
skizofrenia berkorelasi positif dengan tingkat keparahan berbagai jenis sindrom 
ekstrapiramidal.  Gejala psikiatrik dan suasana hati lebih parah pada kelompok yang 

mengalami sindrom ekstrapiramidal dibandingkan dengan kelompok yang tidak mengalami 
sindrom ekstrapiramidal. Kejadian sindrom ekstrapiramidal berkaitan dengan luaran 

pengobatan yang buruk dan prognosis yang buruk pada pasien skizofrenia di Tiongkok.  
Sejalan dengan penelitian Bahta et al. (2021) kepatuhan pengobatan yang buruk ditemukan 
sangat besar yang dikaitkan dengan skor adverse drug reactions total, gejala ekstrapiramida l, 

hormonal, psikis, otonom dan berbagai kategori lainnya. Kategori efek samping 
ekstrapiramidal, psikis, hormonal, otonom dan lain-lain yang ditemukan sangat lazim (58,3 

hingga 91,3%) pada populasi penelitian ini, hal ini menjadi faktor penentu ketidakpatuhan yang 
signifikan.  

Gejala sindrom ekstrapiramidal termasuk kegelisahan, kekakuan otot, gerakan melamba t 

dan kejang otot dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan dapat menyebabkan penurunan 
kualitas hidup pasien. Efek buruk psikis mengakibatkan penurunan fungsi kognitif dan 

berbagai reaksi seperti penambahan berat badan dapat menimbulkan ketidakpuasan subjektif 
terhadap penampilan penderita, sedangkan efek buruk hormonal seperti penurunan fungs i 
seksual berpotensi mempengaruhi hubungan mereka dengan pasangan sehingga menimbulkan 

stigma dan ketidakpatuhan (Tareke et al., 2018). 
 

KESIMPULAN  
 

Sebanyak 16,25% pasien skizofrenia di RSUD dr. Soeroto Ngawi mengalami gejala 

sindrom ekstrapiramidal, sementara sebagian besar pasien menunjukkan tingkat kepatuhan 
pengobatan yang baik. Terdapat hubungan negatif yang kuat antara gejala sindrom 

ekstrapiramidal dan kepatuhan pengobatan, di mana peningkatan gejala EPS berkaitan dengan 
penurunan kepatuhan pasien. Temuan ini menegaskan pentingnya pemantauan dan 
pengelolaan efek samping antipsikotik untuk meningkatkan keberhasilan terapi pasien 

skizofrenia. 
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