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9. RINGKASAN 

Latar belakang penelitian: Saat ini terjadi peningkatan gangguan kejiwaan seiring dengan 

berubahnya pola kehidupan masyarakat. Diketahui penyebab pasien tidak rutin minum obat 

karena berbagai faktor di antaranya karena pasien merasa sudah sehat, tidak tahan efek 

samping, lupa minum obat, obat tidak tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan dan lainnya Di 

satu sisi pasien dengan gangguan kejiwaan merupakan pasien yang memerlukan pendampingan 

khusus dalam pengobatan.  Apoteker merupakan salah satu tenaga kesehatan yang bisa 

mencegah potensi ketidakpatuhan minum obat ini melalui pelayanan kefarmasian. Saat ini 

terapi pada pasien dengan gangguan kejiwaan sudah menggunakan sistem rujuk balik pada 

pasien dengan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), sehingga apoteker di puskesmas 

dan komunitas menjadi garda depan untuk keberhasilan terapi pada pasien dengan gangguan 



kejiwaaan. Untuk dapat melakukan pelayanan kefarmasian pada pasien dengan gangguan jiwa 

dibutuhkan keterampilan khusus selaian pengetahuan kefarmasian. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk melakukan penerapan model pelayanan kefarmasian terhadap pasien dengan gangguan 

kejiwaan yang melakukan rujuk balik di puskesmas di kabupaten Bantul. 

Tahapan metode penelitian: Penelitian ini merupakan rangkaian penelitian terdahulu yang 

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

kedua berupa pengembangan model pelayanan kefarmasian pada pasien dengan gangguan 

kejiwaan sudah dilakukan pada tahun 2023-2025. Pada tahap ini akan dilakukan penerapan 

model pelayanan kefaramasian pada apoteker yang berpraktek di puskesmas kabupaten Bantul. 

Jumlah total apoteker puskesmas di kabupaten Bantul adalah 32 apoteker pada 27 puskesmas. 

Penelitian ini menggunakan one group pretest-posttest design. Rancangan ini mencakup satu 

kelompok yang diobservasi pada tahap pretest kemudian dilanjutkan dengan treatment dan 

posttest Apoteker akan diberikan pretest kemudian mendapatkan pelatihan model pelayanan 

kefarmasian pada pasien dengan gangguan jiwa. Kemudian dilakukan postest sebulan 

kemudian. Tingkat kepuasan pasien juga akan dinilai untuk semua puskesmas yang terlibat. 

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. Hasil penelitian menunjukkan ada 

peningkatan pengetahuan secara total setelah pelatihan sehingga diharapkan ada peningkatan 

dalam kepuasan pasien (80% sangat puas). 

TKT yang akan dicapai pada penelitian ini ada pada TKT 5 yaitu penerapan model pelayanan 

kefarmasian pada pasien dengan gangguan kejiwaan di seluruh puskesmas kabupaten Bantul. 

10. KEYWORDS 

Pelayanan kefarmasian, pasien dengan gangguan jiwa, apoteker, puskesmas.  

11. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN 

A. Penilaian Tingkat kepuasan pasien (sebelum apoteker mendapat pelatihan) dalam 

proses rekapitulasi data. 

Tabel 1. Data Demografi Pasien.  
 

Karakteristik pasien  Total  Presentase (%) 

Total Pasien 93   

Jenis Kelamin Pasien      

Laki-Laki 58 62% 

Perempuan 35 38% 

Usia Pasien     

Remaja (10-19 tahun) 0 0% 

Dewasa (20-44 tahun) 37 40% 

Pra lansia (45-59 tahun) 41 44% 

Lansia (diatas 60 tahun) 15 16% 

Tidak diketahui 0 0% 

Pendidikan  Pasien      



Karakteristik pasien  Total  Presentase (%) 

SD 18 19% 

SMP 20 22% 

SMA/SMK/MAN 31 33% 

D1 1 1% 

D2 0 0% 

D3 1 1% 

Sarjana (S1) 4 4% 

Tidak diketahui 18 19% 

tidak sekolah  0 0% 

Lama Terapi      

< 5 tahun 10 11% 

5-10 tahun 17 18% 

>10 tahun 16 17% 

Tidak diketahui 50 54% 

Jumlah Obat     

<3 obat 52 56% 

4-6 obat 9 10% 

>6 obat 3 3% 

tidak diketahui  29 31% 

Waktu Pengambilan Obat     

Sebulan sekali 78 84% 

sebulan dua kali 11 12% 

Tidak diketahui 4 4% 

Diagnosis     

Skizofrenia 57 61% 

skizofrenia tak berdiferensiasi 14 15% 

Skizofrenia residual  2 2% 

Skizofrenia sederhana (F20.6) 1 1% 

Schizophrenia, Other Specified 

Types 
1 1% 

skizoafektif 1 1% 

tidak diketahui  17 18% 

Puskesmas      

Puskesmas Sedayu 1 5 5% 

Puskesmas Sedayu 2 18 19% 

Puskesmas Kasihan 2 13 14% 

Puskesmas Srandakan 15 16% 

Puskesmas Sanden 7 8% 

Puskesmas Pandak 1 2 2% 

Puskesmas Bantul 2 1 1% 

Puskesmas Jetis 1 0 0% 

Puskesmas Imogiri 1 12 13% 

Puskesmas Imogiri 2 6 6% 

Puskesmas Banguntapan 2 11 12% 

Puskesmas Sewon 2 0 0% 

Puskesmas Piyungan 0 0% 

Puskesmas Pleret 2 2% 



  

Tabel 2. Tingkat Kepuasan Pasien Sebelum Apoteker mendapat pelatihan 
 

Dimensi Tingkat Kepuasan Pasien  Jumlah Presentase 

Tangible  

Sangat puas 39 42% 

Puas 53 57% 

Cukup Puas 0 0% 

Kurang Puas 0 0% 

Tidak Puas 0 0% 

kosong  1 1% 

Reliability  

Sangat puas 30 32% 

Puas 62 67% 

Cukup Puas 0 0% 

Kurang Puas 0 0% 

Tidak Puas 0 0% 

kosong  1 1% 

Assurance 

Sangat puas 33 35% 

Puas 59 63% 

Cukup Puas 0 0% 

Kurang Puas 0 0% 

Tidak Puas 0 0% 

kosong  1 1% 

Emphaty 

Sangat puas 39 42% 

Puas 53 57% 

Cukup Puas 0 0% 

Kurang Puas 0 0% 

Tidak Puas 0 0% 

kosong  1 1% 

Responsiveness  

Sangat puas 41 44% 

Puas 51 55% 

Cukup Puas 0 0% 

Kurang Puas 0 0% 

Tidak Puas 0 0% 

kosong  1 1% 

Total 

Sangat puas 74 80% 

Puas 19 20% 

Cukup Puas 0 0% 

Kurang Puas 0 0% 

Tidak Puas 0 0% 

kosong  1 1% 

 

B. Pre-test dan post-test  Tingkat pengetahuan  apoteker puskesmas di kabupaten Bantul . 

Tabel 3. Data Demografi Apoteker 
 

Karakteristik pasien  Total  Presentase 

Jenis Kelamin     



Karakteristik pasien  Total  Presentase 

Laki-Laki 0 0% 

Perempuan 27 100% 

Usia      

21-30 6 22% 

31-40 13 48% 

41-50 8 30% 

51-60 0 0% 

61-70 0 0% 

Pengalaman Bekerja     

< 5 tahun  11 41% 

5-10 tahun  7 26% 

> 10 tahun 9 33% 

tidak ada     

Apakah kerabat 

keluarga atau teman 

saudara ada yang 

pernah didiagnosis 

dokter mengalami 

penyakit mental? 

    

Ada 23 85% 

Tidak ada 4 15% 

 

Tabel 4. Hasil Pretest-Postest Pengetahuan tentang Depresi 
 



No Pertanyaan  
Total jawaban 

Benar pre test 

Total jawaban 

Benar post test  

1 

Hilangnya kepercayaan diri dan 

rendahnya harga diri merupakan gejala 

depresi  

24 (88,9%) 22 (88%) 

2 
Penderita depresi sering kali mendengar 

suara-suara yang sebenarnya tidak ada  
6 (22,2%)  10 (40%) 

3 

Obat lini pertama untuk pasien depresi 

adalah Selective Serotonin Reuptake 

Inhibitor (SSRIs).   

27 (100%) 23 (92%) 

4 

Fluoxetine merupakan salah satu jenis 

antidepressan golongan 

Serotonin/Norepinephrine Reuptake 

Inhibitors (SNRIs)   

18 (66,7%) 20 (80%) 

5 

SNRI bekerja dengan memblokir 

reuptake serotonin dan norepinefrin di 

sinaps sehingga meningkatkan stimulasi 

reseptor postsinaptik.  

20 (74,1%) 20 (80%) 

6 
Efek samping dari amitriptilin adalah 

efek sedasi   
23 (85,2%) 22 (88%) 

7 

Pasien depresi dikatakan yang resistensi 

terhadap pengobatan ketika sudah 

diberikan ≥.2 antidepresan berturut turut 

dalam satu episode.   

19 (70,4%) 22 (88%) 

8 Antidepresan bersifat adiktif 7 (25,9%) 18 (72%) 

9 
Obat antidepresan biasanya dapat 

langsung memberikan efek terapi 
20 (74,1%)  21 (84%) 

10 

Pasien depresi harus berhenti 

mengonsumsi antidepresan segera 

setelah mereka merasa lebih baik 

27 (100%) 24 (96%) 

11 

Kombinasi antara SSRI dengan 

carbamazepin tidak disarankan karena 

SSRI dapat menurunkan metabolisme 

carbamazepin.   

20 (74,1%)  15 (60%) 

12 

Selegilin merupakan golongan 

antidepressan Inhibitor monoamine 

oxidase.  

24 (88,9%)  22 (88%) 

13 
Pengobatan psikoterapi lebih efektif 

dibandingkan pengobatan farmakoterapi.  
11 (40,7%) 17 (68%) 

14 

Dari semua pengobatan alternatif dan 

gaya hidup untuk depresi, pengobatan 

herbal lebih efektif dibandingkan 

konsumsi antidepressan  

27 (100%) 22 (88%) 



15 

Gangguan depresi meliputi depresi 

mayor unipolar, gangguan depresi 

persisten (distimia), gangguan disforik 

pramenstruasi, dan gangguan depresi 

akibat kondisi medis lain 

23 (85,2%) 23 (92%) 

 

Tabel 5. Hasil Pretest-Postest Pengetahuan tentang Kecemasan 
 



No Pertanyaan  Total jawaban 

Benar pre test 
Total jawaban 

Benar post test  

1 
Gejala gangguan kecemasan adalah 

kesulitan berkonsentrasi dan merasa 

gelisah atau mudah tersinggung  

26 (96,3%) 

22 (88%) 

2 Faktor lingkungan bukan menjadi 

penyebab gangguan kecemasan  
26 (96,3%) 

22 (88%) 

3 

Obat-obatan untuk gangguan 

kecemasan bertujuan untuk 

meringankan gejala dan membantu 

pasien beraktivitas lebih baik.    

26 (96,3%) 

23 (92%) 

4 
Antidepresan SNRI dan SSRI 

bukanlah terapi untuk gangguan 

kecemasan.    

22 (81,5%) 

21 (84%) 

5 
Alprazolam dapat membantu 

mengurangi kecemasan pada pasien 

gangguan kecemasan.  

24 (88,9 

20 (80%) 

6 Efek samping dari buspirone adalah 

mengantuk  
21 (77,8%) 

23 (92%) 

7 

Lorazepam bekerja dengan 

mengikat  benzodiazepin pada 

reseptor GABAA untuk 

meningkatkan afinitas pembukaan 

saluran oleh agonis GABA 

26 (96,3%)  

23 (92%) 

8 

Buspirone umumnya diberikan 

sekali sehari dan memiliki onset 

bertahap sekitar 10 hari hingga 4 

minggu.  

11 (40,7%) 

17 (68%) 

9 
Benzodiazepin merupakan pilihan 

utama jangka panjang untuk terapi 

gangguan kecemasan umum 

12 (44,4%) 

19 (76%) 

10 
Penghentian mendadak 

benzodiazepin tidak masalah selama 

pasien merasa lebih baik. 

25 (96,2%) 

23 (92%) 



11 
Propranolol dapat digunakan untuk 

mengatasi gejala fisik kecemasan 

seperti tremor dan jantung berdebar 

25 (96,2%) 

23 (92%) 

12 
Pregabalin dapat  digunakan 

off-label untuk gangguan 

kecemasan umum 

25 (96,2%) 

24 (96%) 

13 
Pada pasien lansia, Benzodiazepine 

lebih aman dipilih dibanding SSRI 

untuk kecemasan 

11 (40,7%) 

19 (76%) 

14 
Dosis awal SSRI untuk gangguan 

kecemasan biasanya dimulai lebih 

tinggi dibanding untuk depresi. 

16 (59,3%) 

12 (48%) 

15 
SSRI dapat memicu peningkatan 

kecemasan di minggu-minggu awal 

terapi 

22 (81,5%) 

22 (88%) 

 
Tabel 6. Hasil Pretest-Postest Pengetahuan tentang Skizoprenia 

 

No Pertanyaan  
Total jawaban 

Benar pre test 

Total jawaban 

Benar post test  

1 
Contoh antipsikotik tipikal yaitu 

klorpromazine  
22 (81,5%) 

22 (88%) 

2 

Efek samping ekstrapiramidal pada 

antipsikotik atipikal lebih kecil 

dibandingkan dengan antipsikotik tipikal  

25 (92,6%) 

22 (88%) 

3 

Skizofrenia merupakan penyakit 

psikiatrik kronik pada pikiran manusia 

yang mempengaruhi pikiran seseorang 

sehingga mengganggu hubungan 

antarpersonal  

27(100%) 

23 (92%) 

4 

Terdapat dua jenis gejala pada pasien 

skizofrenia yaitu gejala positif dan gejala 

negatif, salah satu contoh gejala negatif 

adalah delusi  

9 (33,3%) 

21 (84%) 

5 
Contoh antipsikotik atipikal yaitu 

Risperidone   
26 (96,3%) 

20 (80%) 



No Pertanyaan  
Total jawaban 

Benar pre test 

Total jawaban 

Benar post test  

6 

Antipsikotik generasi pertama merupakan 

antagonis reseptor dopamin dan 

serotonin, sedangkan antipsikotik 

generasi kedua merupakan antagonis 

reseptor dopamin.  

7 (25,9%) 

23 (92%) 

7 

Terapi yang digunakan untuk mengurangi 

gejala ekstrapiramidal pada pengguna 

antipsikotik yaitu trihexyphenidyl 

27 (100%) 

23 (92%) 

8 
Salah satu efek samping dari clozapin 

adalah kenaikkan berat badan  
21 (77,8%) 

17 (68%) 

9 
Pasien skizofrenia mengonsumsi obat-

obatan hanya sampai gejala hilang  
26 (96,3%) 

19 (76%) 

10 

Haloperidol memberikan efek 

antipsikotiknya melalui antagonisme 

yang kuat pada reseptor Dopamine 2, 

khususnya pada sistem mesolimbik dan 

mesokortikal otak.  

25 (92,6%) 

23 (92%) 

11 

Clozapine merupakan antagonis 

dopamine dan serotonin. Obat ini 

memiliki efek samping ekstrapiramidal 

yang lebih kecil dibandingkan 

antipsikotik lainnya.  

24 (88,9%) 

23 (92%) 

12 

Risperidone bekerja dengan 

mempengaruhi neurotrasmitter seperti 

dopamine. Obat ini membantu untuk 

menyembuhkan pasien.  

8 (29,6%) 

24 (96%) 

13 

Skizofrenia merupakan gangguan suasana 

hati sedangkan depresi merupakan 

penyakit psikiatrik kronik pada pikiran 

manusia.  

14 (51,9%) 

19 (76%) 

14 

kombinasi antara clozapin dan 

haloperidol dapat meningkatkan risiko 

terjadinya rhabdomyolysis 

19 (70,4%) 

12 (48%) 

15 

Kombinasi antara benzodiazepin dan 

clozapin tidak disarankan dikarenakan 

dapat meningkatkan efek toksik dari 

clozapin.  

23 (85,2%) 

22 (88%) 

 



Tabel 7. Rekap nilai tingkat pengetahuan apoteker  
 

  
Rata-rata Nilai 

Keseluruhan  
Nilai Tertinggi Nilai Terendah  

  Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest 

Pengetahuan Depresi  74,39 74,13 93,33 93,33 60 0 

Pengetahuan Kecemasan  78,67 83,2 100 100 40 0 

Pengetahuan Skizpfrenia  67,47 78,93 86,67 93,33 46,67 0 

Total Keseluruhan Item  229,6 236,27         

Rata-Rata Keseluruhan 

Item  
76,53 78,76         

 

C. Analisis Paired t-test untuk melihat perbedaan Tingkat pengetahuan setelah apoteker 

menerima pelatihan modul pelayanan kefarmasian pada pasien dengan gangguan jiwa, 

tersaji pada tabel 8. 

Tabel 8. Paired t-test pretest postest Tingkat pengetahuan apoteker 
 

Variabel 

Pretest 

(Mean ± 

SD) 

Posttest 

(Mean ± 

SD) 

Rata-rata 

Perbedaan 

(Mean ± 

SE) 

95% CI t df 

p-value 

(2-

tailed) 

Cohen's 

d 

Depresi 1.60 (0.50) 1.52 (0.87) 0.08 (0.21) [-0.35 - 0.51] 0,39 24 0,703 0,08 

Kecemasan 1.48 (0.59) 1.28 (0.84) 0.20 (0.18) 
[-0.18 -  

0.58] 
1,09 24 0,284 0,22 

Skizofrenia 1.92 (0.40) 1.44 (0.71) 0.48 (0.15) [0.16 - 0.80] 3,12 24 0.005* 0,62 

Total  1.68 (0.48) 1.32 (0.75) 0.36 (0.17) 
[0.005 - 

0.72] 
2,09 24 0.047* 0,42 

Catatan         

Rata-rata perbedaan dihitung sebagai rata-rata perbedaan pretest-post test ±  standar error dari 

rata-rata perbedaan pretest-posttest        

*Nilai p signifikan (p < 0,05)         

Cohen's dihitung sebagai rata-rata perbedaan nilai pretest dan posttest/ standar deviasi dari rata-

rata perbedaan            

Analisis  

        

1. Tingkat Pengetahuan tentang Depresi       

  

Rata-rata nilai depresi menunjukkan penurunan dari pretest (1,60) ke posttest (1,52).  

Berdasarkan analisis stastik menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan secara signifikan  

(T(24) = 0,,39; p = 0,73). Berdasarkan Cohen's d = 0,08) yang menyatakan bahwa efek 

yang ditemukan sangat kecil. Menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan tidak 

menghasilkan perubahan terhadap hasil pretest dan posttest.    

     

2. Tingkat Pengetahuan tentang Kecemasan       

  



Rata-rata nilai kecemasan menunjukan penurunan dari pretest (1,48) ke posttest (1,28). 

Berdasarkan analisis stastik menunjukan bahwa tidak ada perbedaan secara signifikan 

(t(0,24) = 1,09; p= 0,284). Berdasarkan Cohen's d menyatakan bahwa efek yang 

ditemukan tergolong kecil.  Hal ini menunjukkan bahwa intervensi belum menunjukkan 

dampak yang signifikan.   

       

3. Tingkat Pengetahuan tentang Skizofrenia       

  

Rata-rata nilai skizofrenia mengalami penurunan yang cukup besar dari pretest (1,92) 

ke posttest (1,44). Berdasarkan analisis stastik menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan (t(24) = 3,12; p = 0,005). Nilai Cohen's d (0,62) menunjukkan ada efek 

sedang hingga besar yang menunjukkan bahwa intervensi memiliki dampak 

substansial.   

       

4. Tingkat Pengetahuan Keseluruhan         

Total nilai keseluruhan menunjukan penurunan rata rata dari pre test (1,68) ke post test 

(1,32). Berdasarkan analisis stastik menunjukkan bahwa ada perbedaan secara 

signifikan antara pretest dan posttest (t(24) = 2,09; p= 0,047). Berdasarkan nilai Cohen's 

d (0,42) tergolong kecil hingga sedang. Hal ini menyatakan bahwa intervensi 

menghasilkan perbaikan yang signifikan.       

  

D. Pelatihan model pelayanan kefarmasian pada apoteker puskesmas di kabupaten Bantul 

sudah terlaksana di ruang sidang FKIK Gedung Siti Walidah lt 3 Kampus terpadu UMY 

pada tanggal 26 April 2025 (dokumen kegiatan terlampir). Apoteker yang hadir 

sebanyak 25 orang dari 27 puskesmas yang diundang. 2 orang berhalangan hadir karena 

masih melakukan pelayanan. 

 

12. KESIMPULAN PENELITIAN 

Pada penelitian penerapan model pelayanan kefarmasian pada pasien rujuk balik dengan 

gangguan jiwa didapatkan kenaikan pengetahuan apoteker terhadap terapi pada gangguan jiwa 

yang signifikan. Peningkatan pengetahuan ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan 

kefarmasian sehingga tingkat kepuasan pasien dapat ditingkatkan, walaupun secara umum 

tingkat kepuasan pasien sudah tinggi. 

13. STATUS LUARAN WAJIB 

A. HKI Model Pelayanan Kefarmasian pada pasien dengan gangguan kejiwaan masih 

dalam tahap penyelesaian video contoh pelayanan kefarmasian. 

B. Prosiding international masih dalam tahap penyelesaian (draft) 

C. Naskah akademik masih dalam tahap penyelesaian (draft) 

14. DOKUMEN LUARAN WAJIB 

A. HKI video masih dalam proses pengerjaan 

B. Prosiding (draft manuscript) 



 

 

C. Draft Naskah Akademik 

 



 

 

 

15. LINK LUARAN WAJIB  

Belum ada 

16. STATUS LUARAN TAMBAHAN  

Dalam proses penyelesaian.  

17. DOKUMEN LUARAN TAMBAHAN 



 

  

 

 

 

 

18. LINK LUARAN TAMBAHAN 

Belum ada .  

19. PERAN MITRA (JIKA ADA) 

Menyediakan tempat penelitian, menjadi penghubung dengan Dinas Kesehatan Bantul dan  

apoteker-apoteker yang bekerja di Puskesmas di kabupaten Bantul.   
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