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ABSTRACT

Background: Schizophrenia is a chronic mental disorder, severe, pervasive. Schizophrenia
symptoms consist of positive symptoms and negative symptoms. PANSS-EC test (Positive
and Negative Syndrome Scale-Excited Component) is used to examine the restoration on
positive symptoms and negative symptoms of schizophrenia patients in the acute phase as an
indicator of treatment success. Basic Treatment of schizophrenia is an antipsychotic
medication which is divided into two big categories; typical antipsychotics and atypical
antipsychotics. This study is conducted to examine whether there are differences of the
effectiveness of haloperidol and risperidone combination used on the acute phase of
schizophrenia patient therapy,based on PANSS-EC scores.

Methods: This study was two group pretest-posttest design with the method of collecting the
data by cross sectional that showed 40 schizophrenia patients who were in intensive care
hospitalization RSJ . Ghrasia Yogyakarta. Patients with schizophrenia who were
corresponding with the inclusion criteria were tested by PANSS - EC (pretest and posttest).

Result: From the Mann-Whitney test to post-test score showed that both risperidone and
haloperidol combination of post-test there comes p value = 0.711. This means that
signification value p > 0.05, so the hypothesis is rejected or there was no difference in
effectiveness of the use haloperidol combination and risperidone combination in the acute
phase of schizophrenia patients based on PANSS - EC scores.

Conclusion:From this research, can be concluded that there is no difference in the
effectiveness of the use of the combination of haloperidol and risperidone combination in the
acute phase of schizophrenia patients by PANSS - EC scores.

Keyword: schizophrenia, haloperidol, risperidon, PANSS-EC.



INTISARI

Latar belakang: Skizofrenia merupakan salah gangguan jiwa kronik, berat, pervasif. Gejala
dari skizofrenia meliputi gejala positif dan gejala negatif. Uji PANSS-EC (Positive and
Negative Syndrome Scale-Excited Component) digunakan untuk mengkaji perbaikan gejala
positif maupun gejala negatif pada fase akut pasien skizofrenia sebagai indikator keberhasilan
terapi. Dasar pengobatan skizofrenia adalah medikasi dengan antipsikotik dibagi menjadi 2
golongan besar, yaitu antipsikotik tipikaldan antipsikotik atipikal. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui apakah ada perbedaan efektifitas penggunaan kombinasi haloperidol dan
kombinasi risperidon pada terapi fase akut pasien skizofrenia berdasarkan PANSS-EC.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian two group pretest-posttest design dengan teknik
pengambilan sampel cross sectional didapatkan sampel 40 pasien skizofrenia yang berada di
unit intensif rawat inap RSJ. Ghrasia Yogyakarta. Pasien skizofrenia yang memenuhi kriteria
inklusi menjalani pemeriksaan PANSS-EC pretest dan postest.

Hasil: Analisis hasil berdasarkan uji Mann-Whitney untuk nilai skor post-test menjelaskan
bahwa baik pada post-test kombinasi Risperidon maupun post-test kombinasi Haloperidol
didapatkan nilai p = 0.711. Hal tersebut berarti nilai p > 0.05, dimana hipotesis ditolak atau
secara statistik tidak terdapat perbedaan efektifitas terhadap penggunaan kombinasi
haloperidol dan kombinasi risperidon pada fase akut pasien skizofrenia berdasarkan skor
PANSS-EC.

Kesimpulan: Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan efektifitas terhadap penggunaan kombinasi haloperidol dan kombinasi risperidon
pada fase akut pasien skizofrenia berdasarkan skor PANSS-EC.

Kata kunci: skizofrenia, haloperidol, risperidon, PANSS-EC.

Pendahuluan jiwa adalah gangguan pikiran, perasaan

o . dan tingkah laku seseorang sehingga
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)

. . menimbulkan penderitaan dan
mendefinisikan kesehatan jiwa bukan

) . ) terganggunya fungsl sehari-hari, seperti
hanya tidak ada gangguan jiwa, melainkan

) o fungsi pekerjaan dan fungsi sosial (Depkes
mengandung berbagai karakteristik yang

» RI, 2009 ; Fanani 2011). Salah satu contoh
positif yang menggambarkan keselarasan

i y gangguan jiwa adalah skizofrenia.
dan  keseimbangan  kejiwaan  yang

] Skizofrenia merupakan salah gangguan
mencerminkan kedewasaan

o jiwa kronik, berat, pervasif, yang ditandai
kepribadiannya (Yosep, 2011). Gangguan



dengan adanya halusinasi, waham dan
gangguan penialian realitas. Skizofrenia
menyebabkan disabilitas serta

mempengaruhi  kesehatan  seutuhnya,

fungsi  onotomi, kesejahteraan  dan
kepuasan terhadap kehidupan (Reverger,
2012). Menurut data WHO, prevalensi
pasien skizofrenia sekitar 0,2% hingga 2%
atau berjumlah 24 juta pasien di seluruh
dunia. Insidensi atau kasus baru yang
muncul tiap tahun sekitar 0,01%
(Lesmanawati, 2012). Dari data Riskesdas
2013 menyatakan bahwa prevalensi pasien
gangguan jiwa berat di Indonesia sebesar
1,7 per mil. Prevalensi terbanyak adalah
Propinsi DI Yogyakarta (2,7 per mil),
Aceh (2,7), Sulawesi Selatan (2,6), Bali
(23) dan Jawa  Tengah  (2,3)
(Lesmanawati, 2012). Menurut Reverger
(2011), gejala dari skizofrenia meliputi
gejala positif (halusinasi, waham, gaduh
gelisah, perilaku aneh, dan sikap
bermusuhan) dan gejala negatif (afek
tumpul atau datar,

menarik  diri,

berkurangnya motivasi, miskin kontak

emosional, pendiam atau sulit diajak
bicara, pasif dan apatis). Setelahdilakukan
uji reliabilitas, validitas dan sensitivitas,
uji. PANSS-EC (Positive and Negative
Syndrome  Scale-Excited  Component)
adalah skala yang sederhana dan paling
intuitif yang dapat diaplikasikan untuk
mengkaji perbaikan gejala positif maupun
gejala negatif pada fase akut pasien
skizofrenia di Indonesia.

Dasar pengobatan skizofrenia adalah

medikasi dengan antipsikotik  dibagi

menjadi 2 golongan  Dbesar, yaitu
antipsikotik tipikal (misalnya
:chlorpromazine, haloperidol,
fluphenazine, perphenazine dan

thiothixine) dan antipsikotik atipikal

(misalnya aripiprazole,  clozapin,

olanzapine, quetiapine, risperidone,
ziprasidone) (Cristoph U et al, 2009).
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
risperidon mempunyai efektifitas yang
tinggi untuk gejala positif skizofrenia dan
juga  memperbaiki  gejala  negatif

skizofrenia lebih baik daripada antipsikotik



konvensional (Kaplan & Sadock, 2007).
Penggunaan obat antipsikotik  yang
direkomendasikan berdasarkan American
Psychiatric Association yang
dipublikasikan tahun 2004 menyebutkan
bahwa tentang dosis untuk haloperidol
adalah 5 sampai 20 mg/hari setara dengan
risperidon 2 sampai 8 mg/hari dimana 5
mg haloperidol ekuivalen dengan 2 mg

risperidon.American Psychiatric

Association (APA) menyatakan bahwa
perjalanan penyakit skizofrenia terdiri dari
tiga fase yaitu fase akut, fase stabilisasi
dan fase stabil (Reverger, 2012). Pada
penelitian ini, peneliti membandingkan
efektifitas  kombinasi  haloperidoldan
kombinasi risperidon terhadap perbaikan
gejala positif dan gejala negatif pasien
skizofrenia pada terapi fase akut atau

agitasi  berdasarkan  skorPANSS-EC.



Bahan dan Cara

Desain penelitian ini memakai
jenis penelitian non eksperimental
yang Dbersifat analitik dengan melihat
catatan medis pasien yang didiagnosis
menderita skizofrenia di unit intensif
rawat inap RSJ Grhasia Yogyakarta.
Dalam mengambil data penelitian,
digunakan skor PANSS-EC dengan
rancangan pre-test and post-test
control  group  design.  Sampel
penelitian ini diambil dari beberapa
populasi penelitian dengan
menggunakan rumus cross sectional

menurut Lemeshow dkk, 1997 sebagai

berikut :

Z.pq e Z.p(1-p)
=n=—"m—"

dengan rumus tersebut didapatkan
jumlah sampel minimal sebanyak 20

orang pada masing-masing jenis

terapi, jadi didapatkan total jumlah
keseluruhan sampel sebanyak 40
orang  sesuai  dengan  kriteria
inklusi.Setiap ~ sampel  dilakukan

pengujian skor PANSS-EC pre-test

dan post-test.

Hasil Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada
bulan November 2015 sampai Januari
2016 bertempat di rawat inap RSJ
Ghrasia Yogyakarta. Dengan

menggunakan metode cross sectional

didapatkan sampel sebanyak 40 orang.

Tabel 1. Hubungan kelompok terapi
kombinasi Risperidon dan
kelompok terapi kombinasi
Haloperidol berdasarkan kelompok
usia



Obat

Terapi Terapi
Kelompok Kombinasi Kombinasi
Usia Risperidone Haloperidol Total P
20-29 Count 5 3 8 0.885
% within obat 25.0% 15.0% 20.0%
30 -39 Count 8 9 17
% within obat 40.0 % 45.0 % 42.5%
40 - 49 Count 5 6 11
% within obat 25.0% 30.0% 27.5%
>50 Count 2 2 4
% within obat 10.0% 10.0% 10.0%
Total Count 20 20 40
% within obat 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Tabel 1. di atas menjelaskan
tentang distribusi sampel kelompok
terapi  kombinasi  risperidon dan
kelompok terapi kombinasi
haloperidol berdasarkan kelompok
usia. Pada kelompok terapi kombinasi
Risperidone sampel terbanyak
berjumlah 8 (kelompok usia 30 — 39)
orang dan paling sedikit berjumlah 2
orang (kelompok usia >50), sedangkan
pada kelompok terapi kombinasi

Haloperidol sampel terbanyak

berjumlah 9 orang (kelompok usia 30-
39) dan paling sedikit berjumlah 2
orang (kelompok usia >50). Dari uji
statistik menggunakan uji Chi-Square
didapatkan hasil p = 0,885 (p > 0,05)
yang  menunjukkan  tidak  ada
perbedaan proporsi kelompok terapi
kombinasi Risperidone dan kelompok
Haloperidol

terapi kombinasi

berdasarkan kelompok usia.



Tabel 2. Analisis Berdasarkan
Lama Fase Akut

Obat

Asymp.
Mean Sumof  Sig. (2-
n Rank Ranks tailed)

Lama Fase Akut (Hari) Terapi Kombinasi

Risperidone

Terapi Kombinasi

Haloperidol
Total

20 21.40 428.00 0.585

20 19.60 392.00

40

Berdasarkan uji  Mann-
Whitney sesuai tabel 2. di atas
didapatkan nilai p = 0.585. Untuk
hipotesis satu arah, nilai p = 0.293.
Karena nilai p> 0.05, secara statistik
tidak ada perbedaan bermakna antara
lama fase akut terapi kombinasi
Risperidon dengan lama fase akut terapi

kombinasi Haloperidol.

Tabel 3. Analisis skor pre-test
PANSS-EC antara kelompok terapi
kombinasi Haloperidol dan
kombinasi Risperidon

Berdasarkan uji Mann-Whitney
sesuai tabel 3. didapatkan nilai p =
0.155. Karena nilai p> 0.05, secara
statistik tidak ada perbedaan yang
bermakna antara  skor  pre-test

kombinasi Risperidon dengan skor

pre-test terapi kombinasi Haloperidol.



Asymp.

Mean Sumof  Sig. (2-
Obat N Rank Ranks tailed)
Pre-test Terapi Kombinasi 20 18.18 363.50 0.155
Risperidon
Terapi Kombinasi 20 22.83 456.50
Haloperidol
Total 40
Tabel 4. Analisis skor pre-test dan
post-test PANSS-EC antara
kelompok terapi kombinasi
Haloperidol dan kombinasi
Risperidon
Asymp.
Mean Sumof  Sig. (2-
Obat N Rank Ranks tailed)
Pre-post test Terapi Kombinasi 20 10.39 187.00 0.000
Risperidon
Pre-post testTerapi Kombinasi 20 10.50 210.00  0.000
Haloperidol
Total 40

Berdasarkan  uji ~ Wilcoxon

sesuai tabel 4. di atas menjelaskan

bahwa baik pada pre-post test

kombinasi Risperidon maupun pre-

post test kombinasi Haloperidol

didapatkan nilai 0.000. Hal

p =
tersebut berarti nilai p> 0.05, secara

statistik ada perbedaan yang bermakna

antara skor pre-post test kombinasi
Risperidon dengan skor pre-post test

terapi kombinasi Haloperidol.

Tabel 5. Analisis skor post-test
PANSS-EC antara kelompok terapi
dan

kombinasi Haloperidol

kombinasi Risperidon



Asymp.
Mean Sumof  Sig. (2-

Obat n Rank Ranks tailed)
Post-test Terapi Kombinasi 20 21.18 423.50 0.711
Risperidon
Terapi Kombinasi 20 19.83 369.50
Haloperidol
Total 40
Pembahasan

Selanjutnya, dilakukan uji
analisis post-test pada masing-masing
jenis terapi. Berdasarkan uji Mann-
Whitney sesuai tabel 5. di bawah
menjelaskan bahwa baik pada post-test
kombinasi Risperidon maupun post-
test kombinasi Haloperidol didapatkan
nilai p = 0.711. Hal tersebut berarti
nilai p> 0.05, dimana hipotesis ditolak
atau secara statistik tidak ada
perbedaan yang bermakna antara skor
post test kombinasi Risperidon dengan
skor post test terapi kombinasi

Haloperidol.

Penelitian ini memakai jenis
penelitian non eksperimental yang
bersifat analitik dengan melihat
catatan medis pasien yang didiagnosis
menderita skizofrenia di instalasi
rawat inap RSJ Grhasia Yogyakarta.
Dalam mengambil data penelitian,
digunakan skor PANSS-EC dengan
rancangan pre-test and post-test
control group design.  Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui
efektifitas perbedaan  penggunaan
terapi kombinasi haloperidol dan

kombinasi risperidon pada fase akut



pasien skizofrenia bersadarkan skor
PANSS-EC. Sampel penelitian ini
diambil dari  beberapa populasi
penelitian  dengan  menggunakan
teknik  purposive sampling vyaitu
menentukan  sampel  berdasarkan
kriteria inklusi. Dari bulan November
2015 — Januari 2016 terdapat 40
sampel yang memenuhi kriteria
inklusi.

Berdasarkan 40 sampel tersebut,
didapati hasil penelitian bahwa
berdasarkan kelompok usia yang
memiliki sampel terbanyak adalah
kelompok usia 30 — 39 tahun yaitu
sebanyak 17 orang dan yang paling
sedikit adalah kelompok usia lebih
dari 50 tahun yaitu sebanyak 4 orang.
Data tersebut sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Fahlian

Wisnu(2011) yang menyatakan bahwa

prevalensi usia pasien skizofrenia

lebih besar kejadiannya pada usia
dewasa muda dibandingkan dengan
usia tua. Hal ini dikarenakan usia 30 —
39 tahun merupakan usia produktif
yang cenderung terkena masalah —
masalah yang kompleks, meliputi
masalah dengan teman dekat, rekan
kerja, pekerjaan yang terlalu berat,
ekonomi, dan masalah keluarga.
Selanjutnya dilakukan uji hubungan
kelompok terapi terhadap kelompok
usia dan didapatkan nilai p = 0.885
(p> 0.05) yang menunjukkan tidak ada
perbedaan proporsi antara kedua
kelompok terapi dalam hal usia.
American Psychiatric Association
(APA) menyatakan bahwa perjalanan
penyakit skizofrenia terdiri dari tiga
fase yaitu fase akut, fase stabilisasi
dan fase stabil (Reverger, 2012). Pada
fase akut, sasaran terapinya adalah

mengurangi  atau  menghilangkan



gejala psikotik dan meningkatkan
fungsi normal pasien yang biasanya
terjadi selama 7 hari pertama (Dipiro
dkk, 2009). Terbukti pada tabel 4.4.
yang menjelaskan bahwa pasien fase
akut terjadi pada 7 hari pertama, yaitu
selama 1 hari, 2 hari, dan 3 hari.
Tetapi ada 1 orang yang fase akutnya
selama 8 hari. Terbukti pula pada tabel
4.5. yang menyatakan bahwa pada
penggunaan terapi kombinasi
Risperidon, rata-rata lama hari yang
dibutuhkan adalah 1,95 + 0,366 hari;
sedangkan pada penggunaan terapi
kombinasi Haloperidol, rata-rata lama
hari yang dibutuhkan adalah 1,55 *
0,170 hari. Berdasarkan tabel 4.9.
tersebut didapatkan hasil bahwa
ternyata  pasien  yang  diterapi
menggunakan terapi kombinasi

Haloperidol lebih cepat menjadi fase

stabil jika dibandingkan dengan pasien

yang menggunakan terapi kombinasi
Risperidon. Akan tetapi, secara
statistik tidak ada perbedaan bermakna
antara lama fase akut terapi kombinasi
Risperidon dengan lama fase akut
terapi kombinasi Haloperidol (p >
0.05). Penelitian lain menyatakan
bahwa jenis terapi antipsikotik tidak
memberikan  pengaruh  terhadap

perbedaan lama rawat inap pasien fase

akut (Putri, 2015).

Pasien yang menjadi sampel dan
terdiagnosis skizofrenia telah
dilakukan pengukuran skor PANSS-
EC pada saat awal (pre-test) dan
sesudah mengkonsumsi obat, baik
kombinasi Haloperidol ~ maupun
kombinasi Risperidon dilakukan lagi
pengukuran skor PANSS-EC (post-
test). Pengukuran skor pre-test

PANSS-EC didapati hasil tidak ada



perbedaan yang bermakna pada kedua
kelompok terapi (p = 0.155), sehingga
dari nilai p > 0.05 maka kedua
kelompok memiliki kesetaraan pada
saat awal sebelum dilakukan terapi
pengobatan dengan  menggunakan
kombinasi Haloperidol dan kombinasi

Risperidon.

Selanjutnya ~ masing-masing
kelompok obat dilakukan uji analitik
data baik pre-test dan post-test terapi
kombinasi haloperidol maupun pre-
kombinasi

test dan  post-test

risperidon, yang  masing-masing
menunjukkan nilai p = 0.000 (p<
0.05), yang menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna
terhadap skor PANSS-EC dari pre-test
ke post-test pada pasien skizofrenia
baik yang menggunakan terapi
kombinasi

haloperidol maupun

kombinasi risperidon. Hal tersebut
menunjukkan bahwa dari skor pre-test
ke  skor  post-test  mengalami
penurunan skor yang signifikan atau
pasien skizofrenia setelah
mendapatkan pengobatan antipsikotik
tersebut mengalami perbaikan dilihat
dari skor PANSS-EC.

Selanjutnya dari kedua jenis
obat tersebut dilakukan penilaian
signifikansi, dimana didapatkan nilaip
= 0.711 (p> 0.05) vyang berarti
hipotesis ditolak atau menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara efektifitas
penggunaan kombinasi Haloperidol
dan kombinasi Risperidon pada terapi
fase akut pasien skizofrenia. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Jhon

Davis (2009), dimana hasil

metaanalisis yang telah dilakukan



menunjukkan bahwa 53% pasien yang
mendapat risperidon dengan dosis
diatas 6 mg sehari memenuhi kriteria
perbaikan dibandingkan dengan 40%
pasien yang mendapat antipsikotik
konvensional (p < 0,001). Pengobatan
dengan risperidon juga memberikan
hasil 25% lebih baik terhadap simtom
positif dan 60% lebih baik terhadap
simtom negatif dibandingkan dengan
antipsikotik ~ konvensional.  Hasil
metaanalisis tersebut menunjukkan
bahwa Risperidon memenuhi kriteria
perbaikan simtom positif lebih baik
dibandingkan dengan antipsikotik
konvensional (p < 0,001).

Hal tersebut diatas bisa saja
disebabkan karena pada penelitian ini
penggunaan terapi Yyang diberikan
pada pesien adalah bukan berupa
terapi  tunggal, melainkan terapi

kombinasi. Selain itu, kedua jenis

antipsikotik  tersebut  sama-sama
efektif untuk mengobati simtom
positif pada pasien skizofrenia,
meskipun pada Risperidon
(antipsikotik  atipikal)  sebenarnya
memiliki efektifitas yang tinggi untuk
mengobati simtom positif dan simtom
negatif (Ferdinan Leo, 2010). Kedua
jenis antipsikotik tersebut juga efektif
dalam memblok reseptor dopamin tipe
2 (D2) yang spesifik di jalur dopamin
mesolimbik. Aksi memblok reseptor
dopamin tipe 2 mempunyai efek
menurunkan hiperaktifitas dalam jalur
yang menyebabkan munculnya
simtom positif dari psikotik (Stahl,
2000). Simtom positif lebih menonjol
sehingga reseptor dopamin tipe 2 yang
akan Dberperan pada fase akut,
sehingga pada simtom positif yang

dibutuhkan adalah blokade reseptor

D2. Kombinasi dari Haloperidol dan



Klorpromazin sangat sesuai karena
cara kerja keduanya sama yaitu
memblok reseptor D2, sedangkan
Risperidon selain memblok reseptor
D2 juga memblok reseptor 5 HT-2.
Hal tersebut mungkin saja membuat
kedua jenis terapi ini sama-sama
efektif untuk pasien skizofrenia,
karena kebanyakan pasien yang datang
pertama kali atau pasien pada fase
akut adalah dengan simtom positif
yang mendominasi dan pada penelitian
ini peneliti tidak membedakan pasien
skizofrenia fase akut berdasarkan

gejala awal yang muncul.

Kesimpulan

Pada penelitian ini yang

berjudul Perbedaan Efektifitas
Penggunaan Terapi Kombinasi
Haloperidol dan Kombinasi

Risperidon pada Fase Akut Pasien

Skizofrenia Berdasarkan Skor
PANSS-EC dilakukan analisa statistik
dengan uji Mann-Whitney, didapatkan
hasil dengan nilai p > 0.05 yang
menunjukkan tidak terdapat perbedaan
efektifitas penggunaan  kombinasi
haloperidol dan kombinasi risperidon
pada terapi fase akut pasien
skizofrenia berdasarkan skor PANSS-
EC.
Saran
1. Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut dengan membandingkan
terapi Haloperidol dan Risperidon
secara tunggal dengan metode
eksperimen agar mampu
menghindari bias yang mungkin
terjadi, serta mempertimbangkan
faktor-faktor lain.

2. Bagi RSJ diperlukan pencatatan

skor PANSS-EC pada semua



pasien sizofrenia fase akut secara

teratur dan konsisten.
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