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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 DI'Y 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
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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

Apt. Riza Ridho M. Pharm dari RSJ Dr Radjiman Wediodiningrat Lawang Malang
Apt. Ishak, M.Clin.Pharm dari RSJ Prof. Dr Soerojo Magelang

Apt. Astrit Ikafitriani, M.PH dari RSJ Ghrasia Yogyakarta
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Hasil FGD telah diolah menggunakan aplikasi N-Vivo dengan hasil sebagai berikut :

Description Files References

Pelayanan Kefarmasian pada 0 0
Pasien Kejiwaan

A. Pelayanan Reference 1 - 0,82% Coverage 0 0
kefarmasian yang sudah pelayanan kefarmasian pada pasien
dilaksanakan gangguan kejiwaan Reference 2 -

2,28% Coverage pengetahuan
tentang obat jiwanya (karakteristik,
perbedaan, dan penggunaannya)
tidak terlalu lengkap berbeda dengan
obat kronis yang lainnya.

A.1 Konseling dan 0 0
Monitoring
Monitoring Monitoring ADR, DRP, Ketepatan obat, 1 4

DRP dan ESO dosis. ada keluhan atau tidak, ada
potensi interaksi, eso Pasien yang di
ruang intensive akan di visite oleh



Name Description Files References

apoteker untuk dilakukan monitoring

obat.
Pemberian rawat jalan biasanya melakukan 1 2
Konseling konseling dan hanya 20-30 pasien.
kepada Pasien
A.2 Pemberian 0 0
edukasi
Pemberian Pemberian edukasi pada keluarga 1 1
Edukasi Kepada akan membantu pasien dalam proses
Keluarga penyembuhan dan mencegah
kekambuhan
Pemberian Keterlibatan komunitas juga 1 1
Edukasi Kepada diperlukan untuk mencegah
Masyarakat kekambuhan pasien jiwa.
Pemberian memberikan edukasi pemberian obat, 1 1
Edukasi Kepada PIO
Pasien
A.3 Visite pasien rawat inap melakukan visite setiap 1 5
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
B. Kendala yang dialami 0 0
oleh apoteker
B.1 Kurangnya 0 0

Pengetahuan



Name

Outcome klinis
yang berbeda
pada setiap
pasien

tidak ada pola
peresepan
obat yang pasti

tidak ada
standar baku
untuk
menangani
pasien jiwa

tidak
lengkapnya
pengetahuan
terkait obat
jiwa

Description

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

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

<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

Files

References

4



Name Description Files References

individualnya, setiap pasien pasti
berbeda obatnya. Tidak terdapat
standar yang baku untuk menangani

pasien jiwa
B.2 Pasien 0 0
mengalami
kekambuhan
ketidakpatuhan Kekambuhan pasien jiwa sulit 1 1

minum obat diprediksi dan ada ketidakpatuhan
pasien minum obat sehingga kambuh.

pasien kurang  Kurang aktivitas pasien. Pasien tidak 1 1
beraktivitas bisa bercerita dengan keluarga.

pasien Kadang pasien skizofrenia yang sudah 1 2
mengalami pulang ke rumahnya akan mengalami

kekambuhan depresi karena stigma dari

saat kembali ke tetangganya. Kesulitan pasien jiwa

rumah rawat inap rujuknya ke grashia, pasien

jiwa tidak selamanya gaduh gelisah.

B.3 Regulasi 0 0
rumah sakit Pesyaratan akreditasi harus ada visite, 1 1
fokus terhadap pelayanan kefarmasian dan klinik.
akreditasi
rumah sakit Farmakogenomic tidak bisa 1 1
fokus terhadap dilaksanakan karena jika pasien BPJS
profit akan menurunkan profit rumah sakit.
terhalang Farmakogenomic tidak bisa 1 2

peraturan BPJS dilaksanakan karena jika pasien BPJS
akan menurunkan profit rumah sakit.
Terkadang untuk farmasi terbentur
dengan BPJS untuk melakukan
pelayanan pasien.

B.4 Komunikasi 0 0



Name

Pasien sulit di

ajak
komunikasi

dan dimengerti

pengehentian

minum obat
jiwa oleh
dokter lain

perbedaan

persepsi antara

apoteker

dengan nakes

lain

B.5 Stigma Negatif

nakes yang

bekerja di rsj

mendapat

stigma negatif

pasien
mendapat

stigma negatif

B.6 Kekurangan
obat

B.7 Terjadi efek
samping obat

C. Cara mengatasi
kendala

Description

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

kadang dari dokter lain suka sering di
suruh dihentikan obatnya karna
ditakutkan akan ada kecanduan.

Terkadang jawaban antara nakes lain
dengan apotekernya berbeda, Stigma
dari nakes lain memang beda.

Stigma di rumah sakit jiwa (selain ke
pasien dan keluarganya juga ke tenaga

kesehatannya)

Terkadang sudah bagus di rumah sakit
tetapi saat pulang kembali ke rumah
sakit dikarenakan stigma dari keluarga
dan mengalami depresi

Terkadang kekurangan obat juga

Ditemukan efek samping tetapi agak
terlambat sedikit. SJS efek samping

paling banyak
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C.1 Saran

dibutuhkan
farmasi
spesialis
kejiwaan

dibutuhkan
kiat dan
panduan pasti
untuk
menangani
pasien
kejiwaan

C.2 Yang sudah
dilaksanakan

bekerja sama
dengan tenaga
kesehatan lain

family

gathering antar

pasien jiwa

Pelatihan cara
menangani
pasien jiwa

Description

diperlukan spesialis farmasi kejiwaan
untuk lebih fokus ke kejiwaan untuk
menggali obat-obatan kejiwaan.

Dibutuhkan kiat tertentu untuk
menangani pasien kejiwaan,
diperlukan spesialis farmasi kejiwaan
untuk lebih fokus ke kejiwaan untuk
menggali obat-obatan kejiwaan.

Untuk kasus sulit misal rawat gabung
(keluhan jiwa + fisik) butuh ronde
besar semua tenaga kesehatan
dilibatkan.

Terkadang ada family gathering untuk

mengetahui bagaimana cara
menangani pasien jiwa.

Ketika apoteker ada yang masuk akan
melakukan presentasi terkait penyakit

jiwa. Kegiatan tersebut akan

membekali apoteer ketika terjun ke
pasien

Peta Hasil Penelitian sebagai berikut
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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
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Formulir Hibah Hak Cipta TA. 2023/2024

Your response has been recorded

Edit your response

Submit another response

B. Prosiding terindeks Scopus (2 naskah)
Dalam proses review tim reviewer ICPU
C. Naskah Akademik

Dalam proses penyelesaian

14. DOKUMEN LUARAN WAJIB

A. HKI
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Abstract

Latar Belakang: Kenaikan angka pertumbuhan gangguan jiva terjadi secara signifikan di
Indonesia dengan jenis gangguan jiwa skizofrenia dan depresi. Terapi pada skizofrenia
dan depresi secara umum menggunakan antipsikotik dan antidepresan yang dapat
digunakan kombinasi atau pun secara tunggal. Penggunaan secara kombinasi dapat
meningkatkan risiko terjadinya interaksi obat yang dapat mengganggu tercapainya
outcome Klinis yang ideal. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui interaksi
‘obat baik aktual maupun potensial pada pasien skizofrenia dan depresi di instalasi rawat
jalan RS PKU Muhammadiyah Gamping, serts mengetahui hubungan antars karskeristik
pasien terhadap interaksi obat aktual Metode: Penelitian ini merupakan penelitian
observasional Geskriptif dengan pendekatan longitudinal. Peneltian in dilaksanakan di
RS PKU Muhammagiyah Gamping dalam rentang Maret-luni 2023 menggunakan data
rekam medik pasien dan wawancara. Pengambilan sampel secara konsekutif sampling
Jumiah sempel yang digunakan sehesar 31 pasien sesual dengan kriteria inklusi. Data
dianalisis berdasarkan kejadian interaksi obat dan uji statistik bivariate Chi-Square untuk.
mengetahui ada tidaknya hubungan antara karakteristik pasien dengan kejadian interaksi
‘obat aktual. Hasils Penelitian inf menemukan 59 kejadian interaksi obat, dimana 59,32%
terjadi secara farmakodinamik dan 40,68% terjadi secara farmakokinetik. Berdasarkan
tingkat keparahannya diketahui terdapat 25,425 interaksi obat mayor; 67,8% moderate;
dan 6,78% minor. Diketahui juga dari 59 interaisi terdapat 5 jenis interaksi obat yang.
terjadi secara aktual. Dari analisis bivariate Chi-Square diketahui jenis kelamin adalah
faktor yang memiliki hubungan signifiken dengan kejsdian interaksi obat aktual
Kesimpulan: Kejadian interaksi obat sebanyak 59 kefadian dengan jenis kelamin yang
merupakan faktor yang berhubungan dengan kefadian interaksi obat

digunakan secara tunggal maupun kombinasi. Uji Klinis
menunjukkan bahwa pada pasien yang mengalami
skizofrenia dan tidak responsi terhadap monoterapi
antipsikotik, kombinasi antipsikotik dan antidepresan
"tambahan" dapat memperbaiki negatif simptom dan
‘gangguan afektif yang terkait dengan skizofrenia tanpa
memperburuk efek samping ektrapiramidal (Cerveri et
al., 2018) Terapi yang diterima pasien tentunya tidak
hanya menerima satu jenis obat namun bisa dua atau
bahkan lebih kombinasi obat yang diterima oleh pasien,
pola peresepan yang terdiri dari berbagai macam
kombinasi jenis obat-obatan disebut  dengan
polifarmasi atau multiple drug therapy. Penggunaan
lima atau lebih obat secara bersamaan setiap hari
disebut polifarmasi. Reaksi obat yang merugikan (ADR)
dan interaksi obat-obat (DDI) yang lebih sering terjadi
karena kombinasi obat resep dan obat yang dijual
bebas (OTC) meningkatkan risiko rawat inap dan
kematian (Papotti et al., 2021).

Interaksi obat adalah sebuah efek farmakologi
yang dihasilkan dari penggunaan suatu obat bersamaan
dengan obat lainnya. Dampak negatif dari interaksi
obat adalah dapat menurunkan efektivitas obat,
meningkatkan efek obat yang mengarah ke toksiksitas
hingga menimbulkan efek obat yang merugikan.

Kotik d. yang bi digunak

pada pasien yang mengelami gangguan kejiwaan

seperti depresi, skizofrenia, dan kecemasan ini

Merujuk pada latar belakang di atas maka
penelitian mengenai interaksi obat pada pasien
Skizofrenia dan Depresi kami lakukan pada pasien
rawat jalan di RS PKU Muhammadiyah Gamping
Periode Maret-Juni 2023.
Metode
Desain penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
observasional dekriptif dengan menggunakan metode
konsekutif sampling dengan pendekatan longitudinal.
Metode sampling yang digunakan adalah dengan cara
memilih sampel yang memenuhi kriteria penelitian
dalam Jangka waktu tertentu sehingga jumlah sampel
dalam penelitian terpenuhi. Penelitian ini dilskukan
dengan mengumpulkan data rekam medik pasien
skizofrenia dan depresi di instalasi rawat jalan RS PKU
Muhammadiyah Gamping dalam jangka waktu Maret-
Juni 2023.

Assessment

Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah
pasien yang terdiagnosa skizofrenia atau depresi,
pasien yang menjalani rawat jalan pada periode Maret-
Juni 2023, dan pasien yang mendapatkan dua hingga
lebih jenis obat. Data yang dikumpulkan akan dianalisis
ke dalam bentuk data kualitatif dan kuantitatif. Data
kualitatif memuat hasil analisis mekanisme interaksi
obat berdasarkan pendekatan literatur, sedangkan

data kuantitiatif akan disajikan dalam bentuk
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