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Abstrak
Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa kompleks yang dapat menimbulkan beban berat bagi individu 
dan keluarga. Pengobatan skizofrenia perlu masa yang panjang dan menahun karena merupakan penyakit kronis 
yang berpotensi terjadi kekambuhan. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kualitas hidup/Health-
Related Quality of Life (HRQoL) pasien skizofrenia yang mendapatkan terapi antipsikotik kombinasi risperidon 
dan haloperidol (RH) dengan kombinasi klozapin, risperidon, dan haloperidol (CRH). Penelitian ini berjenis 
kohort selama pengobatan pada 95 pasien rawat inap skizofrenia (fase stabil sampai fase pulang) yang diambil 
menggunakan teknik consecutive sampling. Pengambilan data dilakukan secara prospektif dari bulan Maret–
Mei 2020 di Rumah Sakit Jiwa (2020) Provinsi Kalimantan Barat. Data kualitas hidup diambil menggunakan 
kuesioner the 5-Level European Quality of Life 5 Dimensions (EQ5D-5L) versi Bahasa Indonesia yang diisi oleh 
dua responden, baik perawat dan pasien pada saat bersamaan, pada saat pre- dan post-pengobatan. Uji Mann-
Whitney digunakan untuk melihat perbedaan antarterapi, sedangkan uji Wilcoxon digunakan untuk mengetahui 
perbedaan sebelum dan sesudah pengobatan. Hasil uji beda antarkelompok menggunakan uji Mann-Whitney pada 
sebelum pengobatan/fase stabil (pre) menunjukkan tidak terdapat perbedaan HRQoL antara kelompok RH dan 
CRH baik versi pasien maupun perawat (p>0,05), dan tidak terdapat perbedaan HRQoL yang signifikan antara 
kelompok RH dan CRH baik versi pasien maupun perawat pada fase pulang (post) (p>0,05). Uji beda sebelum dan 
sesudah pengobatan dalam tiap kelompok menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan signifikan 
dari awal pasien masuk fase stabil sampai fase pulang baik pada kelompok RH (p=0,006) maupun kelompok 
CRH (p<0,05). Penelitian ini menyimpulkan bahwa kombinasi RH dibandingkan dengan kombinasi CRH tidak 
memberikan perbedaan yang signifikan dalam peningkatan kualitas hidup pasien skizofrenia. 
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Comparative Analysis of the Quality of Life of Schizophrenic Patients between 
Combination Therapy of Risperidone-Haloperidol and Clozapine-Risperidone-

Haloperidol in a Mental Health Hospital in West Kalimantan Province

Abstract
Schizophrenia is one of the most complex mental disorders that can burden individuals and families, and it requires 
long-term treatment since it is a chronic disease that can potentially relapse. Therefore, this study compared the 
Health-Related Quality of life (HRQoL) of schizophrenic patients receiving a combination of antipsychotic therapy 
of risperidone and haloperidol (RH) antipsychotic therapy to clozapine, risperidone, and haloperidol (CRH). This 
was an observational cohort, prospective, pre-post observation study of schizophrenic inpatients at the Mental 
Hospital of West Kalimantan Province in the stable and discharge phases. Data were collected prospectively 
from March–May 2020, and consecutive sampling was conducted on 95 respondents. The Indonesian version 
of The 5-Level European Quality of Life 5 Dimensions (EQ5D-5L) questionnaire was filled by nurses and 
patients simultaneously to measure the HRQoL. The pre-therapy analysis performed at the stable phase using 
the Mann-Whitney test showed no difference in HRQoL between RH and CRH groups (p>0.05). Meanwhile, 
during the discharge phase (post-therapy), the HRQoL of the RH and CRH groups was not significantly different 
(p>0.05). The Wilcoxon test showed a significant difference in the RH and CRH groups from the beginning of the 
patients’ stable phase to the discharge (p<0.05). Therefore, there is a significant difference between RH and CRH 
combination therapy as well as the HRQoL improvement of schizophrenic patients.  
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Pendahuluan

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan 
kejiwaan yang paling kompleks yang dapat 
memengaruhi pikiran, perasaan, dan perilaku 
individu.1,2 World Health Organization 
(WHO) melaporkan bahwa sekitar 450 juta 
penduduk mengalami gangguan jiwa paling 
dominan yaitu skizofrenia.3,4 Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) Indonesia menyebutkan 
bahwa prevalensi gangguan jiwa skizofrenia 
mengalami peningkatan dari tahun 2013 ke 
2018 yaitu sebesar 7 per seribu penduduk, 
dan di Kalimantan Barat pada periode waktu 
yang sama juga mengalami peningkatan pada 
tahun 2018 menjadi 8 per seribu penduduk 
dengan cakupan pengobatan kategori berobat 
sudah mencapai 84,9% dengan minum obat 
rutin 48,9%.5

Terapi yang didapatkan pasien skizofrenia 
yakni terapi somatik dan psikososial. Dalam 
terapi somatik, digunakan antipsikotik yang 
pemilihannya sering ditentukan berdasarkan 
pengalaman pasien dalam pengobatan 
sebelumnya.6,7 Hasil studi dengan metode 
double blind di Jerman melaporkan bahwa 
efektivitas terapi antipsikotik tipikal generasi 
pertama seperti haloperidol dosis 3–6 mg 
lebih rendah dibandingkan dengan atipikal 
dalam hal peningkatan kualitas hidup pasien.8 
Antipsikotik atipikal generasi kedua (APG-
2) memberikan efektivitas yang sebanding 
dengan antipsikotik tipikal generasi pertama 
(APG-1) namun dengan tolerabilitas subjektif 
yang superior dan profil efek samping yang 
lebih menguntungkan. Meski demikian, 
agen antipsikotik baru sangat terbatas dalam 
penelitian seperti metodologi dan desainnya.2

Kualitas hidup merupakan aspek yang 
kompleks dan menjadi parameter penting 
dalam perencanaan pengobatan pada penyakit 
kronis, salah satunya skizofrenia. Beberapa 
hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien 
skizofrenia memiliki kualitas hidup yang 
termasuk dalam klasifikasi rendah, baik pada 

kepuasan, kesehatan fisik, psikologis, hubungan 
sosial, dan lingkungan.8–10

The 5-Level European Quality of Life 5 
Dimensions (EQ5D-5L) merupakan salah satu 
instrumen yang banyak direkomendasikan 
untuk mengukur nilai utility. EQ5D-5L 
terdiri atas lima domain, yaitu kemampuan 
berjalan (mobility), perawatan diri (self 
care), kegiatan sehari-hari (usual activity), 
nyeri/ketidaknyamanan (pain/discomfort), 
dan cemas/depresi (anxiety/depression). 
Kuesioner EQ5D-5L tersedia dalam Bahasa 
Indonesia yang terstandarisasi oleh EuroQol 
Group. Berdasarkan penelitian di Indonesia, 
kuesioner tersebut telah memiliki nilai set 
yang telah disesuaikan dengan kondisi dan 
standar kehidupan di Indonesia sehingga 
kuesioner ini valid dan pengerjaannya dapat 
dilakukan sendiri oleh pasien dengan waktu 
yang cukup singkat.11

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
membandingkan Health-Related Quality 
of Life (HRQoL) pasien skizofrenia rawat 
inap fase stabil yang mendapatkan terapi 
antipsikotik kombinasi risperidon-haloperidol 
dengan yang mendapatkan terapi antipsikotik 
kombinasi klozapin-risperidon-haloperidol. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
data dasar dan pertimbangan dalam pemilihan 
terapi pasien skizofrenia untuk mencapai 
pengobatan yang optimal sehingga kualitas 
hidup pasien pun meningkat.

Metode 

Desain studi
Penelitian ini menggunakan desain studi 
kohort. Pengambilan data dilakukan secara 
prospektif, pre-post pengobatan pada pasien 
skizofrenia rawat inap melalui wawancara 
secara langsung kepada pasien dan perawat 
dengan menggunakan kuesioner EQ5D-5L. 
Penelitian dilakukan pada bulan Maret–Mei 
2020 di ruang rawat inap fase stabil Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Kalimantan Barat. 
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Pengambilan sampel menggunakan metode 
consecutive sampling pada seluruh pasien 
skizofrenia rawat inap fase stabil.

Kriteria inklusi dan eksklusi
Kriteria inklusi penelitian yaitu seluruh pasien 
skizofrenia rawat inap fase stabil dengan nilai 
skor Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS) 12–14, mendapatkan pengobatan 
kombinasi risperidon-haloperidol (RH) dan 
kombinasi klozapin-risperidon-haloperidol 
(CRH), laki-laki ataupun perempuan, dapat 
berkomunikasi dengan baik, dan bersedia 
untuk berpartisipasi secara sukarela dalam 
penelitian yang ditandai dengan pengisian 
informed consent. Kriteria eksklusi yaitu 
pasien skizofrenia dengan kelainan organik, 
gagal mendapat outcome terapi dan kembali 
ke masa akut, pasien yang sudah lama pada 
fase rumatan atau rehabilitas, dan pasien yang 
tidak bisa berbahasa Indonesia.

Penelitian ini diikuti oleh 106 pasien yang 
baru pertama kali masuk rumah sakit, namun 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
sebesar 95 pasien yang terdiri dari 44 pasien 
kelompok RH dan 51 pasien kelompok CRH, 
sementara 11 orang gagal memenuhi kriteria 
inklusi. 

Instrumen 
Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner 
EQ5D-5L versi bahasa Indonesia yang telah 
memiliki value-set Indonesia sehingga telah 
tervalidasi. Kuesioner EQ5D-5L memiliki 
5 domain yaitu mobility (MO)=pergerakan; 
self care (SC)=perawatan diri; usual activity 
(UA)=aktivitas sehari-hari; pain discomfort 
(PD)=rasa ketidaknyamanan; anxiety discomfort 
(AD)=cemas/depresi. Setiap domain memiliki 
5 tingkatan/respon yaitu no problem (tidak ada 
masalah), slight problems (sedikit bermasalah), 
moderate problems (cukup bermaslah), severe 
problems (sangat bermasalah), extreme problems 
(amat sangat bermasalah).11,12

Pengumpulan data dilakukan dengan 

memberikan informed consent dan kuesioner 
EQ5D-5L kepada dua responden yaitu pasien 
dan perawat. Pasien dan perawat mengisi 
kuesioner pada waktu yang bersamaan. Data 
sosio-demografi didapatkan melalui catatan 
rekam medis. Status kesehatan ditunjukkan 
dengan kode angka yang didapatkan seperti 
11111 yang artinya responden tidak memiliki 
masalah terhadap 5 domain tersebut.  

Analisis data 
Analisis hasil data diuji secara statistik dengan 
membandingkan nila rata-rata setiap variabel, 
yaitu: 1) Uji beda antara utilitas sebelum diberi 
pengobatan (pre) kelompok RH dengan utilitas 
kelompok CRH menggunakan uji Mann-
Whitney karena  data tidak terdistribusi normal. 
2) Uji beda antara utilitas pada saat fase pulang 
(post) kelompok RH dengan utilitas kelompok 
CRH menggunakan uji Mann-Whitney karena 
data tidak terdistribusi normal. 3) Uji beda 
fase pre dan post kelompok RH dibandingkan 
dengan uji beda pre dan post kelompok RCH 
menggunakan uji Wilcoxon karena data tidak 
terdistribusi normal. Jika nilai p<0,05 artinya 
terdapat perbedaan rata-rata nilai indeks EQ5D-
5L antara kedua kelompok secara signifikan. 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas 
Pembangunan Nasional Veteran Jakarta nomor 
B/2441/III/2020/KEPK. 

Hasil

Data karakteristik pasien menunjukkan bahwa 
pasien dengan jenis kelamin laki-laki (86,4% 
pada kelompok RH dan 74,5% pada kelompok 
CRH) lebih banyak dibandingkan perempuan. 
Pendidikan didominasi oleh tingkat dasar pada 
kedua kelompok (72,7% pada kelompok RH 
dan 41,2% pada kelompok CRH). Mayoritas 
pasien skizofrenia tidak bekerja, baik pada 
kelompok RH (90,9%) maupun kelompok 
CRH (88,2%). Sebanyak 81,8% pasien pada 
kelompok RH sudah menikah, sedangkan untuk 
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kelompok CRH, sebanyak 78,4% pasien belum 
menikah. Mayoritas pasien pada kelompok 
RH (34,1%) maupun kelompok CRH (41,2%) 
berusia rentang dewasa akhir yaitu 36–45 tahun 
(Tabel 1).

Tabel 2 menggambarkan distribusi data 
dimensi HRQoL pada fase pre-pengobatan. 
Pada kelompok RH, proporsi paling tinggi 
pada kriteria skor sedikit bermasalah yakni 
domain mobility (72,5%), usual activity 
(54,9%), dan anxiety/depression (51%), 
sedangkan domain self care (47,1%) dan pain/
discomfort (76,5%) tidak bermasalah. Pada 
kelompok CRH, domain mobility (52,9%) 
dan usual activity (51%) berada pada respon 
sedikit bermasalah, domain self care (45,1%) 
dan pain/discomfort (78,4%) tidak bermasalah, 

dan domain anxiety/depression (43,1%) cukup 
bermasalah. 

Data HRQoL pada fase post-pengobatan 
(Tabel 3) menunjukkan kategori skor tidak 
bermasalah proporsi paling tinggi berada pada 
domain mobility, self care, pain/discomfort 
dibandingkan domain lain baik pada kelompok 
RH maupun CRH. Proporsi pasien yang 
sedikit bermasalah paling tinggi berada pada 
dimensi AD atau kecemasan.  

Uji statistik kualitas hidup pada fase 
stabil (pre) menggunakan uji Mann-Whitney  
terhadap pasien dan perawat masing-masing 
bernilai p>0,05 yaitu 0,937 dan 0,342 (Tabel 
4) artinya tidak ada perbedaan kualitas hidup 
pasien saat masuk di ruang stabil baik yang 
mendapatkan terapi kombinasi RH maupun 

Tabel 1 Data Demografi Pasien

Data Demografi
Kombinasi RH

N=44 Pasien
Kombinasi CRH

N=51 Pasien
Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%)

Jenis Kelamin
  Laki-laki 38 86,4 38 74,5
  Perempuan 6 13,6 13 25,5
Pendidikan 
  Tidak sekolah 8 18,2 13 25,5
  Dasar (SD–SMP) 32 72,7 21 41,2
  Menengah (SMA) 4 9,1 16 31,4
  Tinggi (D3–S1) 0 0 1 2

Pekerjaan
  Tidak bekerja 40 90,9 45 88,2
  Bekerja 4 9,1 6 11,8

Pernikahan
  Menikah 36 81,8 10 19,6
  Belum menikah 6 13,6 40 78,4
  Duda/janda 2 4,5 1 2
Usia (menurut Depkes RI, 2009) 
  Remaja akhir (17–25 tahun) 6 13,6 6 11,8
  Dewasa awal (26–35 tahun) 13 29,5 13 25,5
  Dewasa akhir (36–45 tahun) 15 34,1 21 41,2
  Lansia awal (46–55 tahun) 8 18,2 10 19,6
  Lansia akhir (56–65 tahun) 2 4,5 1 2

Keterangan: RH=Risperidon dan haloperidol; CRH=Klozapin, risperidon, dan haloperidol
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Tabel 2 Distribusi Respon Pasien Terhadap Tiap Dimensi pada Kuesioner EQ5D-5L (Pre)
Keterangan/ 

Domain
Pre Pasien Kelompok RH Pre Pasien Kelompok CRH

MO SC UA PD AD MO SC UA PD AD
TM N 11 24 14 39 6 17 23 14 40 4

% 21,6 47,1 27,5 76,5 11,8 33,3 45,1 27,5 78,4 7,8
SM N 37 20 28 8 26 27 20 26 8 21

% 72,5 39,2 54,9 15,7 51,0 52,9 39,2 51 15,7 41,2
CM N 2 6 8 4 16 6 6 9 3 22

% 3,9 11,8 15,7 7,8 31,4 11,8 11,8 17,6 5,9 43,1
SGM N 1 1 1 0 3 1 2 2 0 4

% 2 2 2 0 5,9 3,9 3,9 0 7,8
ASB N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Keterangan: RH=Risperidon dan haloperidol; CRH=Klozapin, risperidon, dan haloperidol, MO=Mobility (pergerakan); SC=Self 
care (perawatan diri); UA=Usual activity (aktivitas sehari-hari); PD=Pain discomfort (Rasa ketidaknyamanan); AD=Anxiety 
discomfort (cemas/depresi); TM=Tidak bermasalah; SM=Sedikit bermasalah; CM=Cukup bermasalah; SGM=Sangat bermasalah; 
ASB=Amat sangat bermasalah

Tabel 3 Distribusi Respon Pasien Terhadap tiap Dimensi pada Kuesioner EQ5D-5L (Post)
Keterangan/ 

Domain
Post Pasien Kelompok RH Post Pasien Kelompok CRH

MO SC UA PD AD MO SC UA PD AD
TM N 25 26 17 37 13 35 39 26 45 16

% 56,8 59,1 38,6 84,1 29,5 68,6 76,5 51 88,2 31,4
SM N 19 10 18 6 21 14 10 22 6 28

% 43,2 22,7 40,9 13,6 47,7 27,5 19,6 43,1 11,8 54,9
CM N 0 8 9 1 10 2 2 3 0 6

% 0 18,2 20,5 2,3 22,7 3,9 3,9 5,9 0 11,8
SGM N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
ASB N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Keterangan: RH=Risperidon dan haloperidol; CRH=Klozapin, risperidon, dan haloperidol

terapi kombinasi CRH. Uji statistik pada 
fase pulang (post) menggunakan uji Mann-
Whitney terhadap pasien dan perawat masing-
masing bernilai p>0,05 yaitu 0,114 dan 0,781 
artinya tidak ada perbedaan kualitas hidup 
pasien pada fase pulang baik terapi kombinasi 
RH maupun terapi kombinasi CRH.

Analisis uji statistik perbedaan HRQoL fase 
stabil ke fase pulang (pre-post) menggunakan 
uji Wilcoxon bernilai p<0,05, artinya ada 
perbedaan yang signifikan pada utilitas hidup 
pasien dari mulai fase stabil sampai ke fase 
pulang baik kelompok terapi RH maupun 

kelompok terapi CRH dengan masing-masing 
nilai p=0,006 dan p=0,000. Begitu pula dengan 
versi perawat, didapatkan nilai p<0,05 masing-
masing nilai p=0,000 dan p=0,000 (Tabel 5).

Pembahasan

Skizofrenia merupakan penyakit dengan 
pengobatan jangka panjang dan memerlukan 
rawat inap pada pasien dengan agitasi berat 
sebagai pencegahan tindakan bunuh diri yang 
mana kasus tersebut memiliki prevalensi 
berkisar 10%.13 Pemilihan terapi yang sesuai 



Jurnal Farmasi Klinik Indonesia  Volume 11, Nomor 1, Maret 2022

6

Tabel 4 Uji Beda Kualitas Hidup Pasien Skizofrenia Saat Fase Stabil (Pre)

Kelompok Terapi 
dan Penilai N (Pasien)

Pre Post
Median

(Minimum-
Maksimum) 

Nilai p 
Uji Mann-
Whitney

Median
(Minimum-
Maksimum) 

Nilai p 
Uji Mann-
Whitney

Kualitas hidup menurut pasien 
kelompok RH  
Kualitas hidup menurut  pasien 
kelompok CRH 

44

51

0,61 (–0,09–1)

0,65 (–0,09–0,92)

0,937 0,79 (0,37–1)

0,83 (0,38–1)

0,114

Kualitas hidup pasien menurut 
perawat kelompok RH   
Kualitas hidup pasien menurut 
perawat kelompok CRH  

44

51

0,61 (–0,09–0,92)

0,69 (0,2–1)

0,342 0,92 ( 0,38–1)

0,69 (0,47–1)

0,781

Keterangan: RH=Risperidon dan haloperidol; CRH=Klozapin, risperidon, dan haloperidol

Tabel 5 Analisis Uji Beda HRQoL Sebelum (Pre) dan Setelah (Post) pada Pasien Skizofrenia Baik 
 Kelompok RH Maupun Kelompok CRH Versi Pasien dan Versi Perawat

HRQoL
Sebelum (Pre) Sesudah (Post) Nilai-p 

(Uji Wilcoxon)  Keterangan
Mean SD Mean SD

Menurut Pasien
Pasien kelompok RH 0,6389 0,19776 0,7500 0,1929 0,006 Ada beda
Pasien kelompok CRH 0,6288 0,20955 0,8129 0,1598 0,000 Ada beda

Menurut Perawat
Pasien kelompok RH 0,6389 0,19233 0,8280 0,1817 0,000 Ada beda
Pasien kelompok CRH 0,6829 0,18913 0,8539 0,1585 0,000 Ada beda

Keterangan: RH=Risperidon dan haloperidol; CRH=Klozapin, risperidon, dan haloperidol

sangat memengaruhi respon pasien terhadap 
pengobatan dalam mengatasi gejala positif 
dan negatifnya sehingga mampu memperbaiki 
fungsi kognitif dan meningkatkan HRQoL 
pasien. Pada konsensus terbaru, pemberian 
obat antipsikotik atipikal merupakan lini 
pertama dalam penatalaksanaan farmakoterapi 
pada pasien skizofrenia dalam mengontrol 
gejala positif dan negatif. Obat ini memiliki 
efikasi yang lebih baik dan efek samping 
yang minimal.7 Terapi antipsikotik fase stabil 
ini untuk memperoleh dosis optimal yang  
dipertahankan selama lebih kurang 8–10 
minggu sebelum masuk ke tahap rumatan.6

Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa 
karakteristik responden yang sesuai inklusi yaitu 
jenis kelamin laki-laki baik kelompok terapi 
RH maupun CRH lebih dominan dibandingkan 
perempuan (masing-masing 86,4% dan 74,5%). 

Skizofrenia pada laki-laki terjadi 1,4 kali lebih 
sering dibandingkan perempuan dan onset 
terjadinya skizofrenia lebih awal dibandingkan 
perempuan, yakni usia 10–25 tahun pada laki-
laki dan 25–35 tahun pada perempuan. Selain 
itu, laki-laki cenderung mengalami skizofrenia 
yang lebih parah dibandingkan dengan wanita.1 
Penelitian Hariyanto et al. juga menunjukkan 
jumlah pasien laki-laki cenderung lebih besar 
dibandingkan perempuan. Hal ini disebabkan 
gangguan pada otak laki-laki umumnya lebih 
besar akibat pematangan yang lebih lambat, 
sedangkan pada perempuan hormon estrogen 
berpengaruh pada pelepasan dopamin melalui 
neuron GABA sehingga memiliki efek protektif 
terhadap skizofrenia.14 

Jenjang pendidikan terakhir pasien 
skizofrenia pada kedua kelompok terapi RH 
dan CRH sebagian besar adalah pendidikan 
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dasar (53 orang, 55,8%). Rendahnya tingkat 
pendidikan pasien skizofrenia menyebabkan 
pasien cenderung kurang memperhatikan 
kualitas hidup yang sehat akibat kurangnya 
pengetahuan pasien tentang penyakit dan 
pengobatannya, yang nantinya memengaruhi 
outcome terapi yang menjadi tidak optimal.14 
Pendidikan yang rendah dapat memengaruhi 
pekerjaan pasien, sebagian besar pasien untuk 
kedua kelompok belum bekerja (85 orang, 
89,5%). Pendidikan rendah dapat dipengaruhi 
faktor sosial sehingga individu sulit untuk 
berkomunikasi dengan baik, memiliki rasa 
percaya diri, menarik diri dari lingkungan, 
ataupun disebabkan oleh lingkungan yang 
kurang menerima.1 Status tidak bekerja identik 
dengan penghasilan dan merupakan salah satu 
pemicu relaps yang berhubungan dengan 
keefektifan pelayanan kesehatan jiwa.10

Sebanyak 81,8% pasien pada kelompok 
RH berstatus sudah menikah, sedangkan 
78,4% pasien pada kelompok CRH belum 
menikah. Pasien yang telah menjalani rawat 
inap di rentang usia 15–25 tahun  (laki-laki) 
dan 25–35 tahun (perempuan) mayoritas 
belum menikah karena kondisi mereka yang 
memerlukan pengobatan yang cukup lama 
sehingga kemampuannya dalam membangun 
relasi dengan baik terganggu.6,14

Rata-rata usia pasien pada penelitian ini 
masuk pada kategori dewasa akhir (36–45 
tahun) baik kelompok RH maupun kelompok 
CRH. Usia rata-rata pasien tergolong pada 
usia produktif walaupun terdapat beberapa 
klien mulai mendekati usia lanjut. Usia 
puncak serangan adalah 10–25 tahun (laki-
laki) dan 25–35 tahun (perempuan). Untuk 
perempuan, distribusi usia terjadi dua kali 
yaitu setelah usia 40 tahun tetapi hanya sekitar 
3–10% saja, sisanya pasien dalam perawatan 
skizofrenia berusia antara 15–55 tahun. Rata-
rata usia penderita skizofrenia sekitar 34,39 
tahun.10 Skizofrenia adalah penyebab utama 
kecacatan kedelapan di dunia pada orang 
berusia lanjut atau sekitar 15–44 tahun.15 

Uji statistik Mann-Whitney antara 
karakteristik kelompok RH dan kelompok 
CRH dilakukan untuk mengetahui apakah 
terdapat perbedaan karakteristik yang dapat 
memengaruhi kesuksesan penyembuhan. 
Hasil uji tersebut menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan kecuali pada status pernikahan 
dengan nilai p=0,000 (p<0,05). 

Kualitas hidup pasien diukur menggunakan 
kuesioner EQ5D-5L versi Bahasa Indonesia 
yang diberikan dengan metode pre-post untuk 
mendapatkan nilai indeks utilitas EQ5D-
5L.11,12  Perawat dilibatkan dalam penelitian 
ini untuk mendapatkan perspektif lain yang 
lebih objektif selain pasien, karena responden 
pasien merupakan pengidap skizofrenia 
sehingga kemungkinan dapat memengaruhi 
hasil pengisian kuesioner. Fase pre diukur 
pada saat pasien pertama kali masuk fase 
stabil dan fase post saat pasien sudah dapat 
pulang. Fase stabil dimulai pada saat pasien 
sudah tidak menunjukkan gejala gaduh gelisah 
dan mulai tenang, yakni ketika memiliki nilai 
PANSS skor 12–14 dan perbaikan kondisi 
sekitar 60% membaik namun tetap mengalami 
gejala ringan seperti halusinasi dan lain-
lain. Pengobatan tetap dilanjutkan dengan 
kombinasinya selama 4–6 minggu, dan jika 
cocok, pengobatan tetap dilanjutkan sampai 
pada fase pulang yakni saat pasien mulai 
merespon segala arahan dengan baik.6,15

Pada kelompok terapi RH fase stabil (pre), 
kemampuan berjalan, perawatan diri, kegiatan 
yang biasa dilakukan, dan rasa cemas/depresi 
masuk dalam kategori sedikit bermasalah. Di 
sisi lain, rasa nyeri/tidak nyaman responden 
dalam menjawab pertanyaan mayoritas tidak 
bermasalah. Hal ini mungkin terjadi karena 
sejatinya yang sakit adalah mental pasien, 
bukan fisiknya. Terapi pre kelompok CRH 
menunjukkan permasalahan yang berbeda-
beda. Kemampuan berjalan dan kegiatan yang 
biasa dilakukan masih dalam kategori sedikit 
bermasalah, sedangkan perawatan diri dan rasa 
nyeri/tidak nyaman sudah tidak bermasalah. 
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Sebaliknya, rasa cemas dan depresi masih 
berada pada kategori cukup bermasalah—
pasien masih merasakan cemas, tidak percaya 
diri, dan gelisah. Hal ini sejalan dengan 
pengobatannya, yakni penambahan klozapin 
dapat membantu pasien dalam menangani rasa 
cemas yang berlebihan ada pada dirinya.14

Hasil analisis uji beda antara utilitas pre 
kelompok RH terhadap kelompok CRH baik 
versi pasien maupun versi perawat dengan 
uji Mann-Whitney memperoleh nilai p>0,05 
(masing-masing p=0,937 dan p=0,342), artinya 
tidak ada perbedaan kualitas hidup pasien saat 
masuk di ruang stabil. Analisis uji beda saat 
pasien memasuki fase pulang terlebih dahulu 
didistribusikan sesuai domain dan tingkat 
responnya. Terapi kelompok RH menunjukkan 
beberapa domain sudah tidak mengalami 
masalah pada kemampuan berjalan, perawatan 
diri dan rasa nyeri/tidak nyaman, sedangkan 
untuk aktivitas harian dan rasa cemas/depresi 
masih sedikit bermasalah. Terapi kelompok 
CRH menunjukkan kemampuan berjalan, 
perawatan diri, kegiatan sehari-hari, dan rasa 
nyeri/tidak nyaman sudah tidak bermasalah, 
namun sebagian besar pasien masih sedikit 
merasa cemas/depresi. Hal ini sesuai dengan 
teori bahwa perawatan pada pasien gangguan 
jiwa tidak hanya sampai pada perawatan rumah 
sakit, tetapi tetap berlanjut pada lingkungan 
sosial. Diperlukan waktu 4–6 minggu untuk 
mencapai efek klinis efektif setelah pengobatan 
dan 8 minggu untuk mencapai tetap stabil.6

Analisis uji beda kualitas hidup pasien 
skizofrenia saat fase pulang (post) antar 
kelompok terapi menunjukkan tidak adanya 
perbedaan signifikan pada nilai utilitasnya. 
Nilai utilitas kelompok RH menunjukkan 
nilai utilitas paling kecil sebesar 0,37 dan 
0,38,  artinya kualitas hidup pasien skizofrenia 
masih dalam kategori rendah, tetapi ada 
beberapa pasien merasa sudah sehat sehingga 
menjawab setiap domainnya pada kategori 1 
yang dapat dinyatakan sebagai skor kesehatan 
sempurna.

Analisis uji beda antara pre dan post 
baik pada kelompok RH maupun kelompok 
CRH bernilai p<0,05 yang artinya terdapat 
perbedaan signifikan dalam kualitas hidup. 
Begitu pula dengan hasil yang dipeorleh pada 
versi perawat, diperoleh nilai p<0,05 yang 
artinya terdapat perbedaan signifikan terhadap 
kualitas hidup dari pertama kali masuk fase 
stabil sampai pada fase pulang. Hasil penelitian 
ini menunjukkan baik kelompok RH maupun 
CRH mengalami peningkatan pada kualitas 
hidup pasien setelah menjalani pengobatan. 

Hasil studi oleh Leucht et al. mengenai 
penggunaan kombinasi antipsikotik terhadap 
167 sampel analisis yang menggunakan 
metode double blind randomized controlled 
trials menyatakan bahwa dua kali lebih 
banyak pasien membaik dengan antipsikotik, 
dan terjadi penurunan gejala positif, negatif, 
dan depresi, serta kenaikan kualitas hidup 
dan fungsi sosial.16 Antipsikotik kombinasi 
dapat meningkatkan respon klinis tetapi tidak 
membuat perbedaan dalam kekambuhan 
percepatan perbaikan atau menyebabkan 
efek samping yang lebih serius dibandingkan 
monoterapi.17 Hasil studi lain oleh Hariyanto 
et al. menunjukkan bahwa penggunaan baik 
antipsikotik tunggal maupun kombinasi 
tidak memiliki perbedaan signifikan dalam 
lama hari perawatan. Hal ini sejalan dengan 
penatalaksanaan gangguan skizofrenia yaitu 
pengobatan disesuaikan dengan respon 
pasien terhadap obat-obatan.6 Penggunaan 
antipsikotik polifarmasi, yaitu dua sampai 
tiga kombinasi atau lebih antipsikotik seperti 
antipsikotik atipikal dan kolinergik juga tidak 
memiliki perbedaan QoL yang signifikan 
antara kombinasi tersebut.18

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu 
nilai utilitas yang diperoleh hanya berasal hasil 
dari wawancara dengan kuesioner EQ5D-5L 
secara langsung kepada pasien dan perawat 
tanpa membandingkan dengan penilaian 
PANSS dari setiap pasien. PANSS merupakan 
instrumen penilaian terhadap pasien dengan 
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gangguan jiwa berat atau skizofrenia yang 
diukur oleh dokter terlatih dalam menilai 
beratnya gejala, sensitivitas dalam perubahan 
gejala pendek maupun panjang. Selain itu, 
pemberlakukan Pembatasan Sosial Berskala 
Besar (PSBB) akibat pandemi Covid-19 di 
Indonesia terjadi juga di kota Singkawang, 
sehingga pasien rawat inap di RSJ Provinsi 
Kalimantan Barat belum dapat pulang yang 
kemudian relatif menyulitkan semua pihak 
yang terlibat. 

Simpulan

Kombinasi risperidon dan haloperidol (RH) 
maupun kombinasi klozapin, risperidon dan 
haloperidol (CRH) tidak memiliki perbedaan 
signifikan dalam peningkatan kualitas hidup 
pasien skizofrenia. Namun demikian, apabila 
dibandingkan antara sebelum dan setelah 
pemberian pengobatan, baik kelompok RH 
maupun CRH dapat memberikan peningkatan 
kualitas hidup pasien yang signifikan. 
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