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9. RINGKASAN 

Latar belakang penelitian: Pasien dengan gangguan kejiwaan merupakan pasien yang 

memerlukan pendampingan khusus dalam pengobatan. Hal ini karena pasien dengan gangguan 

kejiwaan yang mendapat terapi obat rawan mengalami putus obat karena potensi 

ketidakpatuhan minum obat. Apoteker merupakan salah satu tenaga kesehatan yang bisa 

mencegah potensi ketidakpatuhan minum obat ini melalui pelayanan kefarmasian. Apoteker 

memiliki peran penting dalam menyediakan perawatan dan pendidikan bagi pasien untuk 

meningkatkan kepatuhan pengobatan, perubahan gaya hidup sehat, kesadaran efek samping 

dan pengetahuan tentang obat. Kolaborasi interprofesi diperlukan juga untuk menunjang terapi 

yang optimal. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan pengembangan model pelayanan 

kefarmasian yang tepat terhadap pasien dengan gangguan kejiwaan.  

Tahapan metode penelitian : Penelitian ini merupakan rangkaian penelitian terdahulu yang 

terbagi dalam 3 tahap. Tahap pertama telah selesai dilakukan pada tahun 2022-2023. Tahap 

sekarang adalah tahapan kedua berupa pengembangan model pelayanan kefarmasian pada 

pasien dengan gangguan kejiwaan. Pada tahap ini dilakukan forum group discussion (FGD) 

dengan melibatkan praktisi apoteker yang bekerja sebagai farmasis klinik di berbagai rumah 

sakit di DIY yang menangani pasien dengan gangguan kejiwaan. FGD juga melibatkan dosen 

pengampu mata kuliah farmasi klinik di UMY dan UGM. Ada sejumlah 6 apoteker dari 

kalangan akademisi dan praktisi farmasi rumah sakit Desain penelitian menggunakan 

Exploratory Action Research dengan tahapan exploration dan action. Analisis data yang 

dilakukan yaitu analisis data kualitatif menggunakan metode Collaizi. Tahap action dilakukan 

dengan pengembangan penyusunan draft model pelayanan kefarmasian pada pasien dengan 

gangguan kejiwaan dengan menggunakan hasil analisis FGD dengan workshop bersama pakar. 



luaran yang ditargetkan pada penelitian ini adalah prosiding terindeks Scopus dengan 

mengikuti seminar internasional yang menerbitkan prosiding, naskah akademik model 

pelayanan kefarmasian, dan hak kekayaan intelektual berupa hak cipta model pelayanan 

kefarmasian pada pasien dengan gangguan kejiwaan. 

TKT yang akan dicapai pada penelitian ini ada pada TKT 4 yang diharapkan dapat diterapkan 

pada pelayanan kefarmasian pada pasien dengan gangguan kejiwaan 

10. KEYWORDS 

Pelayanan kefarmasian, pasien dengan gagguan jiwa, farmasis klinik, FGD, kualitatif.  

11. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN 

FGD telah dilakukan pada tanggal 16 Maret 2024 dengan diikuti akademisi dan praktisi 

farmasi rumah sakit. Akademisi yang hadir adalah kolaborator apt. Woro Harjaningsih, 

Sp.FRS yang merupakan dosen Fakultas Farmasi UGM dan apt. Nisa Febrinasari, M.Sc yang 

merupakan dosen prodi Farmasi Unisula. Adapun praktisi yag hadir adalah  

a. Apt. Riza Ridho M. Pharm dari RSJ Dr Radjiman Wediodiningrat Lawang Malang 

b. Apt. Ishak, M.Clin.Pharm dari RSJ Prof. Dr Soerojo Magelang 

c. Apt. Astrit Ikafitriani, M.PH dari RSJ Ghrasia Yogyakarta 

d. Apt. Tita Fatmawati, M.Sc dari RSJ dr. Arif Zainuddin Surakarta 

e. Apt. Isti Muthmainah, M. Farm dari RS PKU Muhammadiyah Gamping 

 

Hasil FGD telah diolah menggunakan aplikasi N-Vivo dengan hasil sebagai berikut : 

Name Description Files References 

Pelayanan Kefarmasian pada 

Pasien Kejiwaan 

 0 0 

A. Pelayanan 

kefarmasian yang sudah 

dilaksanakan 

Reference 1 - 0,82% Coverage  

pelayanan kefarmasian pada pasien 

gangguan  kejiwaan  Reference 2 - 

2,28% Coverage  pengetahuan 

tentang obat jiwanya (karakteristik, 

perbedaan, dan penggunaannya)  

tidak terlalu lengkap berbeda dengan 

obat kronis yang lainnya. 

0 0 

A.1 Konseling dan 

Monitoring 

 0 0 

Monitoring 

DRP dan ESO 

Monitoring ADR, DRP, Ketepatan obat, 

dosis.   ada keluhan atau tidak, ada 

potensi interaksi, eso  Pasien yang di 

ruang intensive akan di visite oleh 

1 4 



Name Description Files References 

apoteker untuk dilakukan monitoring 

obat. 

Pemberian 

Konseling 

kepada Pasien 

rawat jalan biasanya melakukan 

konseling dan hanya 20-30 pasien. 

1 2 

A.2 Pemberian 

edukasi 

 0 0 

Pemberian 

Edukasi Kepada 

Keluarga 

Pemberian edukasi pada keluarga 

akan membantu pasien dalam proses 

penyembuhan dan mencegah 

kekambuhan 

1 1 

Pemberian 

Edukasi Kepada 

Masyarakat 

Keterlibatan komunitas juga 

diperlukan untuk mencegah 

kekambuhan pasien jiwa. 

1 1 

Pemberian 

Edukasi Kepada 

Pasien 

memberikan edukasi pemberian obat, 

PIO 

1 1 

A.3 Visite pasien rawat inap melakukan visite setiap 

hari terutama pasien baru dalam 

waktu 1x24 jam  Pesyaratan akreditasi 

harus ada visite, pelayanan 

kefarmasian dan klinik.  Melakukan 

visite dengan psikiater dan dilakukan 

audit kasus untuk mengetahui 

progress pasien kenapa tidak ada 

perbaikkan.    visite setelah pasien di 

bangsal maintance (bangsal tenang).  

Rawat inap hanya komplikasi dengan 

komplikasi 

1 5 

B. Kendala yang dialami 

oleh apoteker 

 0 0 

B.1 Kurangnya 

Pengetahuan 

 0 0 



Name Description Files References 

Outcome klinis 

yang berbeda 

pada setiap 

pasien 

Untuk penggunaan obat perlu 

pertimbangan kondisi pasien    

farmakoterapi obat-obat gangguan 

jiwa belum diberikan Untuk 

memahami kerja obat gangguan jiwa 

dan karakteristik pasien serta 

outcome klinis nya. Untuk terapinya 

tergantung individu  Respon klinis 

antara pasien itu berbeda 

dibandingkan dengan obat-obat 

lainnya. Gejala yang ditunjukkan itu 

sama tapi pemakaian obatnya 

1 4 

tidak ada pola 

peresepan 

obat yang pasti 

tidak terlalu lengkap berbeda dengan 

obat kronis yang lainnya.   Tidak ada 

pola peresepan   farmakoterapi obat-

obat gangguan jiwa belum diberikan 

Untuk memahami kerja obat 

gangguan jiwa dan karakteristik 

pasien serta outcome klinis nya.  

Pelayanan ke pasien jiwa belum 

menemukan pelayanan yang cocok. 

Untuk terapi tergantung 

individualnya, setiap pasien pasti berb 

1 4 

tidak ada 

standar baku 

untuk 

menangani 

pasien jiwa 

 1 3 

tidak 

lengkapnya 

pengetahuan 

terkait obat 

jiwa 

<Files\\Notulensi FGD 160324> - § 3 

references coded  [5,74% Coverage]  

Reference 1 - 2,28% Coverage   

farmakoterapi obat-obat gangguan 

jiwa belum diberikan Untuk 

memahami kerja obat gangguan jiwa 

dan karakteristik pasien serta 

outcome klinis nya.  Reference 2 - 

2,20% Coverage   Pelayanan ke pasien 

jiwa belum menemukan pelayanan 

yang cocok. Untuk terapi tergantung 

1 3 



Name Description Files References 

individualnya, setiap pasien pasti 

berbeda obatnya.    Tidak terdapat 

standar yang baku untuk menangani 

pasien jiwa 

B.2 Pasien 

mengalami 

kekambuhan 

 0 0 

ketidakpatuhan 

minum obat 

Kekambuhan pasien jiwa sulit 

diprediksi dan ada ketidakpatuhan 

pasien minum obat sehingga kambuh. 

1 1 

pasien kurang 

beraktivitas 

Kurang aktivitas pasien.  Pasien tidak 

bisa bercerita dengan keluarga. 

1 1 

pasien 

mengalami 

kekambuhan 

saat kembali ke 

rumah 

Kadang pasien skizofrenia yang sudah 

pulang ke rumahnya akan mengalami 

depresi karena stigma dari 

tetangganya.   Kesulitan pasien jiwa 

rawat inap rujuknya ke grashia, pasien 

jiwa tidak selamanya gaduh gelisah. 

1 2 

B.3 Regulasi  0 0 

rumah sakit 

fokus terhadap 

akreditasi 

Pesyaratan akreditasi harus ada visite, 

pelayanan kefarmasian dan klinik. 

1 1 

rumah sakit 

fokus terhadap 

profit 

Farmakogenomic tidak bisa 

dilaksanakan karena jika pasien BPJS 

akan menurunkan profit rumah sakit. 

1 1 

terhalang 

peraturan BPJS 

Farmakogenomic tidak bisa 

dilaksanakan karena jika pasien BPJS 

akan menurunkan profit rumah sakit.  

Terkadang untuk farmasi terbentur 

dengan BPJS untuk melakukan 

pelayanan pasien. 

1 2 

B.4 Komunikasi  0 0 



Name Description Files References 

Pasien sulit di 

ajak 

komunikasi 

dan dimengerti 

bagaiaman berkomunikasi dengan 

pasien dan menggali informasi lebih 

dalam. Kadang pasien jiwa nya tidak 

mau berbicata dan terkadang 

memberikan Kendalnya ketika 

mengobrol dengan emreka tidak sama 

dengan pasien poli lain. Pasien jiwa 

tidak fokus dan terburu-buru untuk 

pulang 

1 5 

pengehentian 

minum obat 

jiwa oleh 

dokter lain 

kadang dari dokter lain suka sering di 

suruh dihentikan obatnya karna 

ditakutkan akan ada kecanduan. 

1 1 

perbedaan 

persepsi antara 

apoteker 

dengan  nakes 

lain 

Terkadang jawaban antara nakes lain 

dengan apotekernya berbeda,  Stigma 

dari nakes lain memang beda. 

1 2 

B.5 Stigma Negatif  0 0 

nakes yang 

bekerja di rsj 

mendapat 

stigma negatif 

Stigma di rumah sakit jiwa (selain ke 

pasien dan keluarganya juga ke tenaga 

kesehatannya) 

1 3 

pasien 

mendapat 

stigma negatif 

Terkadang sudah bagus di rumah sakit 

tetapi saat pulang kembali ke rumah 

sakit dikarenakan stigma dari keluarga 

dan mengalami depresi 

1 3 

B.6 Kekurangan 

obat 

Terkadang kekurangan obat juga 1 1 

B.7 Terjadi efek 

samping obat 

Ditemukan efek samping tetapi agak 

terlambat sedikit.  SJS efek samping 

paling banyak 

1 3 

C. Cara mengatasi 

kendala 

 0 0 



Name Description Files References 

C.1 Saran  0 0 

dibutuhkan 

farmasi 

spesialis 

kejiwaan 

diperlukan spesialis farmasi kejiwaan 

untuk lebih fokus ke kejiwaan untuk 

menggali obat-obatan kejiwaan. 

1 1 

dibutuhkan 

kiat dan 

panduan pasti 

untuk 

menangani  

pasien 

kejiwaan 

Dibutuhkan kiat tertentu untuk 

menangani pasien kejiwaan, 

diperlukan spesialis farmasi kejiwaan 

untuk lebih fokus ke kejiwaan untuk 

menggali obat-obatan kejiwaan. 

1 2 

C.2 Yang sudah 

dilaksanakan 

 0 0 

bekerja sama 

dengan tenaga 

kesehatan lain 

Untuk kasus sulit misal rawat gabung 

(keluhan jiwa + fisik) butuh ronde 

besar semua tenaga kesehatan 

dilibatkan. 

1 4 

family 

gathering antar 

pasien jiwa 

Terkadang ada family gathering untuk 

mengetahui bagaimana cara 

menangani pasien jiwa. 

1 1 

Pelatihan cara 

menangani 

pasien jiwa 

Ketika apoteker ada yang masuk akan 

melakukan presentasi terkait penyakit 

jiwa. Kegiatan tersebut akan 

membekali apoteer ketika terjun ke 

pasien 

1 1 

 

Peta Hasil Penelitian sebagai berikut 

 



 

Hasil analisis data ini direncanakan akan dibahas pada artikel yang akan dibuat (dalam proses 

penyusunan). Artikel yang telah dibuat adalah systematic review yang sudah disubmit pada 

ICPU yang akan berlangsung pada tanggal 7-8 Agustus 2024, sehingga luaran artikel 

diharapkan lebih dari satu. 

12. KESIMPULAN PENELITIAN 

Pelayanan kefarmasian pada pasien dengan gangguan kejiwaan sudah dilakukan oleh beberapa 

apoteker di Indonesia. Apoteker harus banyak belajar dalam menghadapi pasien dan 

meningkatkan pengetahuan terkait obat-obat gangguan jiwa. 

13. STATUS LUARAN WAJIB 

A. HKI : dalam proses pengajuan 



 

B. Prosiding terindeks Scopus (2 naskah) 

Dalam proses review tim reviewer ICPU 

C. Naskah Akademik 

Dalam proses penyelesaian 

14. DOKUMEN LUARAN WAJIB 

A. HKI 



 

B. Prosiding terindeks Scopus  

1) Naskah pertama 



 

2) Naskah kedua  



 

 

C. Naskah Akademik 



 

15. LINK LUARAN WAJIB  

A. HKI : https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSelsPp5a5OvXm1nNbexMCKo-
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