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“If life is rough, pray.
If life is great, pray.”
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ABSTRACT

COST MINIMIZATION ANALYSIS OF ANTIPSYCHOTIC USE USING THE
ATC/DDD (ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL/DEFINED DAILY
DOSE) METHOD IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA
AT THE REGIONAL MENTAL HOSPITAL OF LAMPUNG PROVINCE
2022-2024

By
SHABITA AQSHA

Background: Schizophrenia is a chronic mental disorder that requires long-term
therapy with antipsychotic medications. Continuous use of antipsychotics may
result in a substantial cost burden, therefore, evaluation of drug utilization and
cost-efficiency analysis is necessary. This study aimed to determine the pattern of
antipsychotic use and to conduct a cost minimization analysis in hospitalized
patients with schizophrenia at the Regional Mental Hospital of Lampung Province
during the period 2022-2024.

Methods: This study was a quantitative observational study with a cross-sectional
design. Data were collected retrospectively from the medical records of
hospitalized patients with schizophrenia during the 2022-2024 period. A total of
173 samples were included and selected using purposive sampling. Drug
utilization was evaluated using the Anatomical Therapeutic Chemical/Defined
Daily Dose (ATC/DDD) method.

Results: Patient characteristics were predominantly male (78.5%—85.4%), with
the largest age group between 25-34 years, and all patients were diagnosed with
Paranoid Schizophrenia (F20.0). Risperidone was the antipsychotic with the
highest utilization rate consistently, with DDD/100 bed-days increasing from
97.06 in 2022 to 105.63 in 2024. The cost minimization analysis showed a positive
efficiency trend, as the cost per DDD within the DU 90% segment decreased
annually, from IDR 867.94 in 2022 to IDR 801.28 in 2023, reaching IDR 753.50
in 2024.

Conclusion: The pattern of antipsychotic use at the Regional Mental Hospital of
Lampung Province during the 2022—2024 period demonstrated a predominance of
risperidone. Although there was an increase in total drug expenditure, the cost
minimization analysis indicated improved efficiency in drug budget management,
as evidenced by a consistent decrease in cost per defined daily dose (cost per
DDD) each year.

Keywords: Antipsychotics, ATC/DDD, CMA, Schizophrenia



ABSTRAK

ANALISIS MINIMALISASI BIAYA PENGGUNAAN ANTIPSIKOTIK
DENGAN METODE ATC/DDD (ANATOMICAL THERAPEUTIC
CHEMICAL/ DEFINED DAILY DOSE) PADA PASIEN SKIZOFRENIA
DI RUMAH SAKIT JIWA DAERAH PROVINSI LAMPUNG
PERIODE 2022-2024

Oleh
SHABITA AQSHA

Latar Belakang: Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang memerlukan
terapi jangka panjang dengan penggunaan obat antipsikotik. Penggunaan
antipsikotik secara berkelanjutan berpotensi menimbulkan beban biaya yang
cukup besar, sehingga diperlukan evaluasi penggunaan obat serta analisis efisiensi
biaya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antipsikotik
serta melakukan analisis minimalisasi biaya pada pasien skizofrenia rawat inap di
Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung periode 2022—-2024.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
observasional menggunakan pendekatan cross-sectional. Pengambilan data
dilakukan secara retrospektif menggunakan data rekam medis pasien skizofrenia
rawat inap periode 2022-2024. Jumlah sampel sebanyak 173 sampel dan dipilih
menggunakan teknik purposive sampling.

Hasil: Karakteristik pasien didominasi oleh laki-laki (78,5%—85,4%) dengan
kelompok usia terbanyak pada rentang 25-34 tahun dan seluruhnya memiliki
diagnosis Skizofrenia Paranoid (F20.0). Risperidon merupakan antipsikotik
dengan tingkat penggunaan tertinggi secara konsisten, dengan nilai DDD/100 bed-
days yang meningkat dari 97,06 (2022) menjadi 105,63 (2024). Hasil analisis
minimalisasi biaya menunjukkan tren efisiensi yang positif, di mana nilai cost per
DDD pada segmen DU 90% mengalami penurunan setiap tahunnya, yaitu sebesar
Rp867,94 pada tahun 2022, menjadi Rp801,28 pada tahun 2023, dan mencapai
Rp753,50 pada tahun 2024.

Kesimpulan: Pola penggunaan antipsikotik di RSJ Daerah Provinsi Lampung
selama periode 2022-2024 menunjukkan dominasi penggunaan Risperidon.
Meskipun terdapat peningkatan total biaya penggunaan obat, analisis minimalisasi
biaya membuktikan adanya efisiensi dalam pengelolaan anggaran obat yang
ditandai dengan penurunan nilai biaya per unit dosis harian (cost per DDD) setiap
tahunnya.

Kata Kunci: AMiB, Antipsikotik, ATC/DDD, Skizofrenia
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kompleks dengan presentasi klinis,
perjalanan penyakit, dan respon terapi yang beragam. Meskipun patofisiologi
penyakit ini belum diketahui pasti, beberapa kemungkinan penyebabnya
antara lain adalah faktor genetik, gangguan neurotransmitter, serta gangguan
morfologi dan fungsional otak (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Skizofrenia
ditandai dengan gejala positif (misalnya, delusi, bicara tidak teratur,
halusinasi, gangguan perilaku, dan ilusi), gejala negatif (misalnya, alogia,
avolisi, afek datar, anhedonia, dan isolasi sosial), dan disfungsi kognitif
(misalnya, perhatian terganggu, memori kerja, dan fungsi eksekutif) yang

semuanya mengarah pada gangguan fungsi psikososial (DiPiro et al., 2021).

Di seluruh dunia, 25 juta orang menderita skizofrenia, gangguan psikotik yang
paling umum. Skizofrenia memiliki insidensi yang relatif rendah tetapi
prevalensinya tinggi (World Health Organization, 2025a). Berdasarkan data
dari Riskesdas 2018, prevalensi rumah tangga dengan anggota rumah tangga
(ART) yang mengalami gangguan jiwa skizofrenia atau psikosis secara
nasional di Indonesia adalah 6,7 permil (%o). Sementara itu, di Provinsi
Lampung prevalensi rumah tangga dengan ART yang mengalami gangguan
Jjiwa skizofrenia atau psikosis adalah 6,0 permil (%o) atau 6 dari setiap 1.000
rumah tangga (Riskesdas, 2018).



Pilihan pengobatan untuk penanganan skizofrenia diantaranya adalah obat
antipsikotik, terapi elektrokonvulsif (ECT), dan intervensi psikososial.
Pengobatan yang utama adalah penggunaan antipsikotik dari golongan
antipsikotik tipikal (FGA- First Generation Antipsychotics) atau dari golongan
atipikal (SGA- Second Generation Antipsychotics) (Grover et al., 2017).

Skizofrenia yang muncul sejak wusia muda, berlangsung lama, dan
menyebabkan gangguan berat memerlukan perawatan rumah sakit,
rehabilitasi, serta dukungan jangka panjang. Oleh karena kompleksitas
pengobatan dan kebutuhan layanan berkelanjutan, total biaya yang
dikeluarkan untuk skizofrenia di Amerika Serikat diperkirakan lebih tinggi
dibandingkan total biaya untuk semua jenis kanker. Pada tahun 1990, total
biaya langsung maupun tidak langsung akibat skizofrenia mencapai sekitar

$33 miliar (Sadock and Sadock, 2000).

Salah satu upaya untuk mengetahui biaya adalah dengan melakukan analisis
farmakoekonomi, seperti AMiB (Analisis Minimalisasi Biaya). AMiB
merupakan metode analisis ekonomi teknologi kesehatan yang paling
sederhana, yang digunakan untuk membandingkan dua hal atau lebih
teknologi kesehatan yang memberi luaran/hasil yang sama, serupa, atau setara.
Dikarenakan intervensi dianggap sama, maka yang perlu dibandingkan hanya

satu sisi, yaitu biaya (Nadjib et al., 2020b).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nur, Zakiyah, dan Suwantika
(2018), tentang “Analisis Minimalisasi Biaya Penggunaan Psikotropika pada
Pasien Remaja dengan Disabilitas Intelektual di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Jawa Barat Tahun 2015-2017” didapatkan penggunaan 33 jenis obat
psikotropika (19 jenis pada tahun 2015, 22 jenis pada tahun 2016 dan 29 jenis
pada tahun 2017). Cost of DU (Drug Utilization) 90% pada tahun 2015-2017
secara berurutan yaitu 55,11%, 68,73% dan 93,81%, sedangkan cost/DDD
(Defined Daily Dose) segmen DU 90% secara berurutan yaitu Rp6.258,
Rp7.447, dan Rp8.803. Biaya obat-obatan psikotropika pada tahun 2015
merupakan biaya terendah selama 2015-2017 (Nur et al., 2018).



Mengingat pengobatan skizofrenia memerlukan terapi jangka panjang dengan
penggunaan antipsikotik yang berkelanjutan, evaluasi terhadap penggunaan
antipsikotik dan efisiensi biaya terapi menjadi aspek yang sangat penting. RSJ
(Rumah Sakit Jiwa) Provinsi Lampung memiliki peran utama dalam
memberikan layanan kesehatan jiwa bagi masyarakat di wilayah Lampung.
Penelitian ini penting untuk mengetahui pola penggunaan antipsikotik, analisis
biaya yang dikeluarkan, serta efisiensi terapi yang diterapkan di rumah sakit.
Dengan demikian, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan
mengenai penggunaan antipsikotik serta menjadi bahan pertimbangan dalam

upaya meningkatkan efisiensi terapi dan pengelolaan obat di rumah sakit.

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini sangat penting untuk mengetahui
profil penggunaan obat-obatan antipsikotik dengan metode ATC/DDD serta
analisis farmakoekonomi, yaitu AMiB (Analisis Minimalisasi Biaya) / CMA
(Cost Minimalization Analysis), dengan tujuan untuk mengetahui biaya
penggunaan obat-obat psikotropika yang paling minimal berdasarkan biaya
segmen DU 90% pada tahun 2022-2024, di Rumah Sakit Jiwa Provinsi

Lampung.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana pola penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia di
instalasi rawat inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung periode 2022-

2024 dengan metode ATC/DDD?

2. Berapa besaran biaya untuk penggunaan antipsikotik pada pasien
skizofrenia di instalasi rawat inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung

periode 2022-2024?

3. Bagaimana hasil analisis biaya penggunaan antipsikotik pada pasien
skizofrenia di instalasi rawat inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung

periode 2022-2024?



1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mengetahui pola penggunaan obat antipsikotik pada pasien skizofrenia di
instalasi rawat inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung periode 2022-

2024 dengan metode ATC/DDD.

2. Mengetahui besaran biaya penggunaan antipsikotik pada pasien
skizofrenia di instalasi rawat inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung

periode 2022-2024.

3. Mengetahui analisis biaya penggunaan antipsikotik pada pasien
skizofrenia di instalasi rawat inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung

periode 2022-2024 berdasarkan segmen DU 90%.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan pemahaman mengenai penggunaan antipsikotik
dalam terapi skizofrenia, serta analisis biaya yang terkait, dan juga
memperdalam pemahaman tentang penelitian berbasis farmakoekonomi
dan farmasi klinis.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Mendorong penelitian lebih lanjut dalam bidang farmasi klinis dan
evaluasi farmakoekonomi.

3. Bagi Institusi Rumah Sakit
Memberikan gambaran mengenai pola penggunaan antipsikotik dan
analisis biaya terapi skizofrenia di rumah sakit, serta mendukung
optimalisasi alokasi anggaran farmasi di rumah sakit untuk memastikan

ketersediaan obat yang berkelanjutan bagi pasien skizofrenia.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Skizofrenia

2.1.1 Definisi Skizofrenia

Spektrum skizofrenia dan gangguan psikotik lainnya, termasuk
skizofrenia, gangguan psikotik, dan gangguan kepribadian skizotipal,
merupakan gangguan yang ditandai oleh adanya satu atau lebih dari
lima gejala utama, yaitu delusi, halusinasi, gangguan dalam cara
berpikir atau berbicara, perilaku motorik yang sangat tidak normal
atau kacau (termasuk katatonia), serta gejala negatif (American

Psychiatric Association, 2013).

Skizofrenia adalah gangguan kesehatan mental kronis yang kompleks
yang ditandai dengan serangkaian gejala, termasuk delusi, halusinasi,
bicara atau perilaku tidak teratur, dan gangguan kemampuan kognitif

(Patel et al., 2014).

Skizofrenia adalah suatu sindrom klinis yang ditandai oleh adanya
gangguan psikologis yang kompleks dan bervariasi, meliputi
gangguan dalam proses berpikir, respons emosional, persepsi, serta
perilaku, dengan gangguan pikiran sebagai ciri utama. Kondisi ini
umumnya mulai muncul sebelum usia 25 tahun, bersifat kronis
sepanjang hidup, dan dapat terjadi pada individu dari berbagai latar
belakang sosial ekonomi. Kasus yang muncul setelah usia 40 tahun

tergolong jarang. Gejala klinis, respons terhadap pengobatan, dan
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perjalanan penyakit dapat berbeda-beda pada setiap individu. Secara
umum, prognosis pada laki-laki cenderung lebih buruk dibandingkan

dengan perempuan. (Fitrikasari and Kartikasari, 2022).
Epidemiologi dan Etiologi Skizofrenia

Prevalensi skizofrenia seumur hidup diperkirakan berkisar antara
0,3% hingga 0,7%. Namun, angka ini dapat bervariasi tergantung pada
ras atau etnis, negara, serta latar belakang geografis imigran maupun
anak-anak dari imigran. Rasio berdasarkan jenis kelamin juga
berbeda-beda antar populasi dan sampel. Misalnya, jika fokus
diagnosis diberikan pada gejala negatif dan durasi penyakit yang lebih
lama, maka insidensi lebih tinggi ditemukan pada laki-laki.
Sebaliknya, jika definisi yang digunakan mencakup lebih banyak
gejala afektif dan episode yang lebih singkat, maka risiko relatif
antara laki-laki dan perempuan menjadi seimbang (American

Psychiatric Association, 2013).

Berdasarkan data dari Riskesdas 2018, prevalensi rumah tangga
dengan anggota rumah tangga (ART) yang mengalami gangguan jiwa
skizofrenia atau psikosis secara nasional di Indonesia adalah 6,7
permil (%o). Sementara itu, di Provinsi Lampung prevalensi rumah
tangga dengan ART yang mengalami gangguan jiwa skizofrenia atau
psikosis adalah 6,0 permil (%o) atau 6 dari setiap 1.000 rumah tangga
(Riskesdas, 2018).

Skizofrenia memiliki angka prevalensi yang relatif seimbang antara
laki-laki dan perempuan. Namun, usia onset-nya dapat berbeda, di
mana pada laki-laki umumnya terjadi pada rentang usia 10 hingga 25
tahun, sedangkan pada perempuan cenderung muncul pada usia 25
hingga 35 tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2021).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rony, dkk. (2023),
dinyatakan bahwa penyakit skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Lampung lebih banyak terjadi pada laki-laki, yaitu sebesar 61,74%
dibandingkan dengan perempuan, yaitu 38,26% (Rony et al., 2023).



2.1.3 Patofisiologi Skizofrenia

Abnormalitas anatomi, neurotransmitter, dan sistem imun berperan

dalam patofisiologi skizofrenia (Frankenburg, 2025).

1. Abnormalitas anatomi

Skizofrenia diduga disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk
gangguan perkembangan dan degenerasi otak, serta kelainan pada
reseptor dopamin. Selain itu, komplikasi saat persalinan seperti
hipoksia juga dapat meningkatkan risiko skizofrenia (DiPiro et al.,
2021).

Terdapat berbagai kelainan yang dapat ditemukan pada
subpopulasi pasien dengan skizofrenia. Kelainan yang paling
sering dijumpai meliputi pelebaran ventrikel lateral dan ventrikel
ketiga, penurunan volume otak khususnya di area temporal
medial, serta gangguan struktur pada hipokampus. Sejumlah
penelitian menunjukkan bahwa perubahan-perubahan tersebut
telah ada sejak masa kelahiran, bersifat menetap, dan dalam
beberapa kasus menunjukkan pola perkembangan yang bersifat
progresif (Elvira and Hadisukanto, 2017).

2. Ketidakseimbangan neurotransmitter

Skizofrenia berkaitan erat dengan ketidakseimbangan sistem
neurotransmiter di otak, khususnya dopamin, serotonin, dan
glutamat. Selain itu, gangguan pada reseptor NMDA dalam sistem
glutamat juga diyakini turut berperan, karena obat antagonis
NMDA seperti ketamin dapat menimbulkan gejala mirip
skizofrenia (Patel et al., 2014).

Peningkatan aktivitas dopamin di daerah mesokaudat berhubungan
dengan timbulnya gejala positif, sedangkan penurunan aktivitas
dopamin di area korteks prefrontal berkaitan dengan munculnya

gejala negatif dan gangguan kognitif (DiPiro et al., 2021).
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(Stahl, 2000)
3. Gangguan sistem imun

Penderita skizofrenia cenderung memiliki kerentanan terhadap
gangguan autoimun, serta kelainan pada antibodi dan fungsi
sitokin (DiPiro et al.,, 2021). Pada individu yang memiliki
kerentanan terhadap skizofrenia, sistem kekebalan tubuh dapat
mengalami aktivasi berlebihan, baik saat masa perkembangan
maupun di usia dewasa. Aktivasi ini dapat dipicu oleh berbagai hal
seperti infeksi, stres, atau paparan bahan kimia tertentu. Beberapa
penelitian juga melaporkan peningkatan kadar antibodi pada

penderita skizofrenia (Elvira and Hadisukanto, 2017).

2.1.4 Klasifikasi Skizofrenia

Berdasarkan International Classification of Diseases and Related
Health Problems, Tenth Revision (ICD-10), penyakit skizofrenia
diklasifikasikan dalam 9 kategori sebagai berikut:
1. Skizofrenia paranoid (F20.0)
Skizofrenia paranoid didominasi oleh delusi paranoid yang relatif
stabil, biasanya disertai halusinasi, terutama yang berjenis

pendengaran, dan gangguan persepsi. Gangguan afek, kemauan,



dan bicara, serta gejala katatonik tidak ada atau relatif tidak
mencolok (World Health Organization, 2019).

Pasien menjadi paranoid, seringkali tidak kooperatif, dan dapat
menjadi agresif. Akan tetapi, pasien jarang menunjukkan perilaku
disorganisasi (Kementerian Kesehatan RI, 2021).

Skizofrenia hebefrenik (F20.1)

Bentuk skizofrenia yang ditandai dengan perubahan afektif yang
menonjol, delusi dan halusinasi yang cepat berlalu dan terputus-
putus, perilaku yang tidak bertanggung jawab dan tidak terduga,
dan tingkah laku yang umum. Suasana hati dangkal dan tidak
tepat, pikiran tidak teratur, dan bicara tidak koheren. Ada
kecenderungan untuk mengisolasi diri secara sosial. Biasanya
prognosisnya buruk karena perkembangan gejala "negatif"' yang
cepat, terutama afek yang mendatar dan hilangnya kemauan.
Hebefrenia biasanya hanya didiagnosis pada remaja atau dewasa

muda (World Health Organization, 2019).
Skizofrenia katatonik (F20.2)

Skizofrenia katatonik didominasi oleh gangguan psikomotorik
menonjol yang dapat berganti-ganti antara ekstrem seperti
hiperkinesis dan pingsan, atau kepatuhan otomatis dan
negativisme. Sikap dan postur yang dibatasi dapat dipertahankan
untuk waktu yang lama. Episode kegembiraan yang hebat dapat
menjadi ciri yang mencolok dari kondisi tersebut. Fenomena
katatonik dapat dikombinasikan dengan keadaan seperti mimpi
(oneiroid) dengan halusinasi pemandangan yang jelas (World

Health Organization, 2019).
Skizofrenia tidak terinci (F20.3)

Bila pasien tidak memenuhi kriteria untuk tipe skizofrenia lainnya
(Kementerian Kesehatan RI, 2021). Kondisi psikotik yang
memenubhi kriteria diagnostik umum untuk skizofrenia tetapi tidak

sesuai dengan salah satu subtipe dalam F20.0-F20.2, atau
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menunjukkan ciri-ciri lebih dari satu di antaranya tanpa dominasi
yang jelas dari serangkaian karakteristik diagnostik tertentu

(World Health Organization, 2019).
. Depresi pasca-skizofrenia (F20.4)

Pasien telah mengalami skizofrenia selama 12 bulan terakhir.
Gejala-gejala skizofrenia masih ada, namun tidak lagi dominan.
Sementara itu, gejala-gejala depresi menjadi menonjol setidaknya

selama dua minggu (Kementerian Kesehatan RI, 2021).
Skizofrenia residual (F20.5)

Tahap kronis dalam perkembangan penyakit skizofrenia di mana
telah terjadi perkembangan yang jelas dari tahap awal ke tahap
selanjutnya yang ditandai dengan gejala negatif jangka panjang,
meskipun tidak selalu ireversibel, misalnya perlambatan
psikomotorik; kurang aktif; tumpulnya afek; kepasifan dan
kurangnya inisiatif; kemiskinan kuantitas atau isi pembicaraan;
komunikasi nonverbal yang buruk melalui ekspresi wajah, kontak
mata, modulasi suara dan postur tubuh; perawatan diri dan kinerja

sosial yang buruk (World Health Organization, 2019).
Skizofrenia simpleks (F20.6)

Pasien memiliki gejala negatif seperti skizofrenia residual, disertai
dengan perubahan perilaku bermakna seperti kehilangan minat,

tidak punya tujuan hidup, menarik diri, dan sebagainya.

Akan tetapi, tidak ada riwayat gejala psikotik sebelumnya
(Kementerian Kesehatan RI, 2021).

Skizofrenia lainnya (F20.8)

Skizofrenia yang tak tergolongkan (F20.9)
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2.1.5 Gejala Skizofrenia

Gejala skizofrenia diklasifikasikan menjadi empat kategori, yaitu
gejala positif, negatif, afektif, dan kognitif (Kementerian Kesehatan
RI, 2021).

1. Gejala positif merupakan jenis gejala yang paling mudah dikenali
dan secara umum dapat dikategorikan sebagai perilaku psikotik
yang tidak dijumpai pada individu dengan kondisi mental yang
sehat (Patel et al., 2014). Gejala-gejala ini mencakup delusi,
gangguan dalam pola bicara (seperti gangguan asosiasi),
halusinasi, gangguan perilaku yang bersifat tidak teratur atau
katatonik, serta ilusi (DiPiro et al., 2017).

2. Gejala negatif cenderung lebih sulit dikenali, namun berkaitan
dengan tingkat morbiditas yang tinggi karena dapat mengganggu
emosi dan perilaku pasien (Patel et al., 2014). Gejala negatif yang
paling sering ditemukan meliputi alogia, avolisi, afek datar,
anhedonia, dan kecenderungan untuk menarik diri dari lingkungan
sosial (DiPiro et al., 2017).

3. Gejala afektif, seperti cemas dan mood yang depresif
(Kementerian Kesehatan RI, 2021).

4. Gejala kognitif dalam skizofrenia mencakup gangguan pada
kemampuan memperhatikan, mengingat, serta menjalankan fungsi
eksekutif (DiPiro et al., 2017). Gejala ini merupakan kategori
terbaru dalam klasifikasi skizofrenia. Karena sifatnya yang tidak
spesifik, gejala kognitif umumnya baru dapat dikenali ketika
sudah cukup berat. Gangguan ini mencakup ketidakteraturan
dalam proses berpikir, berbicara, dan/atau memusatkan perhatian,
yang pada akhirnya dapat mengganggu kemampuan individu

dalam berkomunikasi secara efektif (Patel et al., 2014).
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Diagnosis Skizofrenia

Diagnosis skizofrenia dicapai melalui penilaian tanda dan gejala
spesifik pasien, seperti yang dijelaskan dalam Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5),
Kriteria diagnostik untuk skizofrenia mencakup keberadaan dua atau
lebih gejala fase aktif berikut yang menetap selama minimal satu
bulan: delusi, halusinasi, bicara yang tidak teratur, perilaku yang
sangat tidak teratur atau katatonik, serta gejala negatif. Dari gejala-
gejala tersebut, setidaknya satu harus berupa delusi, halusinasi, atau
bicara yang tidak teratur agar memenuhi syarat diagnosis. (Patel et al.,

2014).

Sebelum memulai terapi, perlu dilakukan serangkaian evaluasi awal
yang mencakup pemeriksaan status mental, pemeriksaan fisik
(termasuk tanda-tanda vital seperti tinggi badan dan berat badan) serta
pemeriksaan neurologis. Selain itu, penting untuk mengkaji riwayat
keluarga dan kondisi sosial pasien secara menyeluruh, melakukan
wawancara diagnostik psikiatris, serta menjalankan pemeriksaan
laboratorium yang meliputi complete blood count (CBC), elektrolit,
fungsi hati, fungsi ginjal, elektrokardiogram (EKG), glukosa serum
puasa, profil lipid, fungsi tiroid, dan pemeriksaan urin untuk

mendeteksi keberadaan obat-obatan. (DiPiro et al., 2021).

Tatalaksana SKkizofrenia

Tujuan utama dalam penatalaksanaan terapi skizofrenia adalah untuk
mengurangi gejala yang dialami pasien, meminimalkan efek samping,
meningkatkan fungsi psikososial serta produktivitas, memastikan
kepatuhan terhadap pengobatan, membantu pasien kembali
beradaptasi di lingkungan sosial, mencegah terjadinya kekambuhan,
serta melibatkan pasien dalam proses perencanaan perawatan (DiPiro
et al, 2021). Penatalaksanaan skizofrenia terdiri dari terapi
farmakologis, terapi elektrokonvulsan (ECT), dan terapi non-

farmakologis (Grover et al., 2017).
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1. Terapi farmakologis

Sebelum melakukan pengobatan, pasien skizofrenia perlu
dilakukan pemeriksaan diagnosis psikiatri secara menyeluruh,
pemeriksaan fisik dan neurologis, riwayat keluarga dan sosial, dan
pemeriksaan laboratorium yang mencakup tanda-tanda vital,
hitung darah lengkap, elektrolit, glukosa serum puasa, hemoglobin
Alc, lipid serum, fungsi tiroid, elektrokardiogram (EKG), dan
skrining obat dalam urin. Pemeriksaan ini dilakukan untuk
menentukan diagnosis psikosis dan menyingkirkan sumber
psikosis yang disebabkan oleh obat atau zat serta sebagai dasar
untuk memantau potensi efek samping yang berhubungan dengan

pengobatan (DiPiro et al., 2021).

Penggunaan obat antipsikotik dapat membantu mengurangi gejala
psikotik serta menurunkan risiko kekambuhan, namun juga
berpotensi menimbulkan efek samping yang menyerupai gejala
Parkinson. Sekitar 70% pasien yang menerima terapi antipsikotik
dapat mencapai kondisi remisi. Namun, keterlambatan dalam
memulai pengobatan dapat berdampak pada buruknya prognosis

(Fitrikasari and Kartikasari, 2022).

Pemilihan antipsikotik harus mempertimbangkan berbagai faktor,
seperti respons pasien terhadap pengobatan sebelumnya, riwayat
efek samping, biaya, komorbiditas, serta preferensi pasien dan
keluarganya. Selain itu, rute pemberian obat, ketersediaan, profil
metabolik saat ini, riwayat kepatuhan, dan kemungkinan resistensi
terhadap pengobatan juga menjadi pertimbangan penting (Grover

et al., 2017).

Menurut APA (American Psychiatric Association), belum terdapat
bukti yang cukup untuk menyusun peringkat atau algoritma
pemilihan antipsikotik, baik antara antipsikotik generasi pertama

maupun generasi kedua. Oleh karena itu, pemilihan antipsikotik
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dilakukan secara individual berdasarkan karakteristik pasien,
profil efek samping, serta respons terapi sebelumnya, dengan
clozapine sebagai pengecualian pada kasus skizofrenia resisten

terapi (American Psychiatric Assocoation, 2021).

Setelah diagnosis ditegakkan, dilakukan pengobatan dengan
antipsikotik. Pengobatan dimulai dengan dosis rendah, kemudian
ditingkatkan secara bertahap sesuai respons klinis dan tolerabilitas
pasien. Antipsikotik yang dapat digunakan pada episode pertama
meliputi amisulprid, aripiprazol, quetiapin, risperidon, dan
ziprasidon, dengan dosis awal yang rendah dan target dosis yang
disesuaikan secara individual. Penyesuaian dosis dilakukan secara
perlahan untuk meminimalkan efek samping dan meningkatkan
kepatuhan terapi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

2025).

Apabila setelah pengobatan optimal selama 3 minggu tidak
tercapai respons yang memadai, dosis dapat dioptimalkan hingga
4—-6 minggu. Apabila tetap tidak ada perbaikan, antipsikotik dapat
diganti dengan antipsikotik lain. Pada pasien yang tidak
menunjukkan respons setelah penggunaan dua antipsikotik yang
adekuat, maka clozapine dipertimbangkan sebagai pilihan terapi

berikutnya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2025).

Tinjauan pustaka mengenai penggunaan antipsikotik injeksi
jangka panjang menunjukkan bahwa terapi injeksi jangka panjang
seperti risperidon palmitat, paliperidon palmitat, dan dekanoat
lainnya efektif menurunkan angka kekambuhan dan rawat inap
dibandingkan terapi oral, terutama pada populasi dengan masalah
kepatuhan; efek ini berimplikasi pada pengurangan beban layanan
dan potensi penurunan biaya jangka panjang akibat lebih

sedikitnya kunjungan darurat dan readmisi (Restiana et al., 2023).
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2. Terapi non-farmakologis

Penatalaksanaan non-farmakologis juga berperan penting dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien, yang meliputi psikoedukasi

serta intervensi psikososial (Grover et al., 2017).

Terapi perilaku kognitif atau Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
sebagai pendekatan psikoterapi sering digunakan bersamaan
dengan antipsikotik untuk terapi nonfarmakologi. CBT terbukti
memperbaiki gejala pasien skizofrenia dan mengurangi

kekambuhan (Umar et al., 2022).

Program rehabilitasi psikososial merupakan bentuk terapi non-
obat utama dalam penanganan skizofrenia, yang bertujuan untuk
meningkatkan kemampuan adaptif pasien dalam kehidupan sehari-
hari. Pendekatan ini terbukti efektif, dianggap sebagai praktik
terbaik, mampu menurunkan angka perawatan ulang
(rehospitalisasi), serta meningkatkan fungsi sosial pasien di
lingkungan masyarakat. Pengambilan keputusan klinis juga
sebaiknya dilakukan melalui proses bersama antara pasien dan
tenaga kesehatan, agar tercapai kesepakatan yang saling

menguntungkan bagi kedua belah pihak (DiPiro et al., 2021).
3. Terapi elektrokonvulsan

Terapi elektrokonvulsif (ECT) dapat menjadi pilihan terutama
pada kasus katatonia, gejala afektif berat, kebutuhan pengendalian
gejala yang cepat, kecenderungan bunuh diri, atau jika pasien
memiliki riwayat respons positif terhadap ECT sebelumnya

(Grover et al., 2017).
2.2 Antipsikotik
221 Definisi Antipsikotik

Terapi utama yang digunakan untuk mengobati pasien skizofrenia

adalah obat golongan antipsikotik. Terapi antipsikotik jangka
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panjang sangat diperlukan untuk sebagian besar pasien skizofrenia
dengan tujuan untuk mencegah terjadinya kekambuhan (Salsabila
et al., 2024).

Mekanisme kerja antipsikotik adalah dengan memblokir reseptor
dopamin, serta dapat pula memblokir reseptor kolinergik,
adrenergik, dan histamin (Pratiwi and Salman, 2021).

Antipsikotik (agen yang bekerja sebagai antagonis reseptor
dopamin D2) telah digunakan sebagai pengobatan farmakologi
utama skizofrenia. Antipsikotik seringkali mempunyai efek yang
baik dalam mengurangi gejala positif dan secara tidak nyata
memperbaiki gejala negatif atau cacat kognitif (Ldhteenvuo and

Tithonen, 2021).
Golongan Antipsikotik

Obat antipsikotik terdiri dari dua jenis yaitu, antipsikotik tipikal
dan antipsikotik atipikal (Pratiwi and Salman, 2021).

1. Antipsikotik tipikal

Antipsikotik generasi pertama, yang juga dikenal sebagai
antipsikotik konvensional, tipikal, atau tradisional, bekerja
sebagai antagonis kompetitif pada berbagai jenis reseptor.
Namun, efek antipsikotik utamanya terutama disebabkan oleh
pemblokiran reseptor dopamin D2 secara kompetitif.
Antipsikotik generasi pertama lebih mungkin dikaitkan dengan
gangguan pergerakan, terutama untuk obat yang mengikat erat
neuroreseptor dopaminergik, seperti haloperidol (Bangwal et

al., 2020).
2. Antipsikotik atipikal

Obat antipsikotik generasi kedua (juga disebut antipsikotik
atipikal) memiliki efek ekstrapiramidal (EPS) yang lebih
sedikit daripada obat generasi pertama, tetapi berhubungan

dengan peningkatan risiko munculnya efek samping metabolik,
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seperti  diabetes,  kadar  kolesterol = yang  tinggi
(hiperkolesterolemia), serta kenaikan berat badan. Obat
generasi kedua tampaknya memiliki aktivitas unik yang
disebabkan oleh blokade reseptor serotonin dan dopamin

(Bangwal et al., 2020).

Tabel 1. Daftar Obat Antipsikotik dan Dosisnya

Nama Obat Dosis Awal Rentang Dosis Biasa
(mg/hari) (mg/hari)

Antipsikotik Generasi Pertama (FGA)
Klorpromazin 50-150 300-1000
Flufenazin 5 5-20
Haloperidol 2-5 2-20
Loxapin 20 50-150
Loxapine 10 10; maksimal 10 mg/24 jam
hirup
Perfenazin 4-24 16-64
Thioridazin 50-150 100-800
Thiothixen 4-10 4-50
Trifluoperazin 2-5 5-40
Antipsikotik Generasi Kedua (SGA)
Aripiprazol 5-15 15-30
Asenapin 5 10-20
Brexpiprazol 1 2-4
Cariprazin 1,5 1,5-6
Klozapin 25 100-800
Iloperidon 1-2 6-24
Lurasidon 20-40 40-120
Olanzapin 5-10 10-20
Paliperidon 3-6 3-12
Quetiapin 50 300-800
Risperidon 1-2 2-8
Ziprasidon 40 80-160

(DiPiro et al., 2021)
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2.3 Metode Anatomical Therapeutic Chemical | Defined Daily Dose
(ATC/DDD)

2.3.1 Sistem Klasifikasi Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)

Dalam sistem klasifikasi Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), zat
aktif dibagi ke dalam berbagai kelompok berdasarkan organ atau
sistem yang mereka targetkan serta sifat terapeutik, farmakologis, dan
kimianya. Dalam sistem klasifikasi ATC, zat aktif diklasifikasikan
dalam lima tingkat yang berbeda (World Health Organization, 2025b).
Studi penerapan metode ATC/DDD di konteks rumah sakit
menunjukkan bahwa pendekatan ini efektif untuk mengkuantifikasi
intensitas penggunaan obat dan mengidentifikasi obat-obat utama
dalam segmen DU 90% yang menyumbang sebagian besar konsumsi

obat (Thahir et al., 2025).
Berikut 5 tingkatan pada sistem klasifikasi ATC:

ATC tingkat 1: Sistem ini memiliki empat belas kelompok utama

anatomi atau farmakologis.
ATC tingkat 2: Subkelompok farmakologis atau terapeutik.

ATC tingkat 3 dan 4: Subkelompok kimia, farmakologis, atau
terapeutik.

ATC tingkat 5: Zat kimia (World Health Organization, 2025b).
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Tabel 2. ATC Tingkat 1

A Alimentary tract and metabolism

B Blood and blood forming organs

C Cardiovascular system

D Dermatologicals

G Genito urinary system and sex hormones

H Systemic hormonal preparations, excl. sex hormones and insulins
J Antineoplastic and immunomodulating agents

L Musculo-skeletal system

M Musculo-skeletas system

N Nervous system

P Antiparasitic products, insecticides, and repellents
R Respiratory system

S Sensory organs

\% Various

(WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology,

2024)

Contoh ATC adalah NO5AXO08, yang merupakan kode untuk

risperidon. Adapun maknanya terdapat pada tabel 3 berikut.
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Tabel 3. Contoh ATC Risperidon

N Sistem saraf

(Tingkat 1, kelompok utama anatomi)

NO5 Psikoleptik
(Tingkat 2, kelompok utama farmakologi)

NOSA Antipsikotik
(Tingkat 3, kelompok farmakologi yang lebih spesifik)

NOSAX Antipsikotik lainnya
(Tingkat 4, kelompok kimia)

NO5AX08 Risperidon
(Tingkat 5, kelompok zat kimia)

(WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology,
2024)
Adapun contoh kode ATC/DDD untuk beberapa obat antipsikotik

adalah sebagai berikut:
Tabel 4. Contoh Kode ATC/DDD Obat-obat Antipsikotik
Nama Obat Kode ATC DDD (mg)
Antipsikotik Generasi Pertama (FGA)
Klorpromazin NO5AAO01 300
Flufenazin NO5ABO02 10
Haloperidol NO5ADO1 8
Trifluoperazin NO5ABO06 20
Antipsikotik Generasi Kedua (SGA)
Aripiprazol NO5AX12 15
Brexpiprazol NO5AX16 3
Klozapin NO5AHO02 300
Olanzapin NO5AHO3 10
Paliperidon NO5SAXI3 6
Quetiapin NO5AHO04 400
Risperidon NO5SAX08 5

(WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology,
2024)
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2.3.2 Unit Pengukuran Defined Daily Dose (DDD)

Defined Daily Dose (DDD) merupakan dosis pemeliharaan rata-rata
yang diasumsikan digunakan per hari untuk suatu obat sesuai dengan
indikasi utamanya pada orang dewasa. DDD hanya ditentukan untuk
obat-obatan yang telah memiliki kode dalam sistem klasifikasi ATC
(World Health Organization, 2025c).

Penerapan DDD memungkinkan untuk menguji perubahan dalam
penggunaan obat dari waktu ke waktu, membuat perbandingan
internasional, mengevaluasi dampak intervensi terhadap penggunaan
obat, mendokumentasikan intensitas terapi relatif dengan berbagai
kelompok obat, mengikuti perubahan dalam penggunaan golongan
obat, serta mengevaluasi dampak regulasi dan dampak intervensi

terhadap pola peresepan (World Health Organization, 2025c).

DDD dikembangkan untuk mengatasi tantangan dengan bentuk
sediaan dan juga merupakan cara yang mudah untuk mengikuti
perubahan penggunaan dari waktu ke waktu, terutama ketika
campuran formulasi berubah atau bahkan ketika ada perubahan dalam
ukuran kemasan yang sering terjadi di rumah sakit (Hollingworth and

Kairuz, 2021).
2.4 Drug Ultilization 90% (DU 90%)

Indikator DU 90% telah diusulkan sebagai sarana untuk memfokuskan pada
obat-obatan yang paling umum digunakan. Indikator ini mengukur jumlah
obat yang mencakup 90% penggunaan dalam DDD (World Health
Organization, 2025c).

Masing-masing persentase pemakaian obat diurutkan dari persen pemakaian
tertinggi sampai dengan terendah, kemudian persen pemakaian dijumlahkan
dari pemakaian tertinggi dan dipotong pada pemakaian 90%, sehingga dapat
ditentukan obat-obatan yang termasuk ke dalam segmen DU 90% (Nur et al.,
2018).
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Penilaian terhadap obat yang masuk ke dalam segmen 90% diperlukan untuk

menekankan segmen obat tersebut dalam hal evaluasi, pengendalian

penggunaan dan perencanaan pengadaan obat (Mahmudah et al., 2016).

2.5 Farmakoekonomi

251

252

Definisi Farmakoekonomi

Farmakoekonomi didefinisikan sebagai suatu pendekatan yang
menggambarkan dan menganalisis biaya dari terapi obat terhadap
sistem pelayanan kesehatan dan masyarakat secara keseluruhan.
Ilmu ini bertujuan untuk mengidentifikasi, mengukur, serta
membandingkan biaya dan hasil (konsekuensi) yang ditimbulkan
dari penggunaan produk dan layanan di bidang farmasi (Rascati,

2014).

Farmakoekonomi adalah multidisiplin ilmu yang menggabungkan
prinsip-prinsip ekonomi dan kesehatan, dengan tujuan untuk
meningkatkan derajat kesehatan melalui peningkatan efektivitas
pelayanan kesehatan. Selain itu, farmakoekonomi berperan dalam
mendukung pengambilan keputusan bagi pembuat kebijakan dan
penyedia layanan kesehatan, khususnya dalam menilai
keterjangkauan serta akses terhadap penggunaan obat secara

rasional (Khoiriyah and Lestari, 2018).

Prinsip dasar dalam evaluasi farmakoekonomi adalah
mengoptimalkan pemanfaatan sumber daya yang terbatas secara
lebih efisien, guna memperoleh manfaat pelayanan kesehatan yang
maksimal dengan pengeluaran biaya yang lebih rendah (Restyana

et al., 2024).

Perspektif dalam Analisis Farmakoekonomi

Perspektif dalam suatu penelitian menentukan cara pengukuran
terhadap biaya dan manfaat yang dianalisis. Penilaian biaya dan

manfaat dapat dilakukan dari berbagai sudut pandang, seperti
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masyarakat, individu pasien, pihak pembayar (payer), maupun

penyedia layanan kesehatan (Restyana et al., 2024).
Jenis-jenis Biaya

Terdapat empat jenis biaya dalam farmakoekonomi, yaitu biaya
medis langsung, biaya medis tidak langsung, biaya produktivitas,

dan biaya intangible (Restyana et al., 2024).

1. Biaya medis langsung (direct medical cost) merupakan biaya
yang paling jelas untuk diukur. Biaya ini mencakup
pengeluaran yang secara langsung digunakan dalam proses
pemberian layanan medis. Contoh dari biaya medis langsung
antara lain meliputi biaya untuk obat-obatan, pemeriksaan
diagnostik, konsultasi dengan dokter, kunjungan ke apoteker,
layanan di unit gawat darurat, serta biaya rawat inap (Rascati,

2014).

2. Biaya non-medis langsung (direct non-medical cost) adalah
biaya yang harus ditanggung pasien dan keluarga mereka yang
secara langsung terkait dengan perawatan tetapi tidak bersifat

medis (Rascati, 2014).

3. Biaya produktivitas atau biaya tidak langsung (indirect cost).
Berbeda dengan biaya langsung, biaya produktivitas tidak
berasal dari transaksi barang atau jasa, melainkan
mencerminkan kerugian akibat sakit atau kematian, seperti
hilangnya waktu kerja atau kematian dini. Biaya ini
menunjukkan kehilangan peluang karena kondisi kesehatan,

dan dihitung menggunakan berbagai metode estimasi (Restyana

et al., 2024).

4. Biaya tidak berwujud (intangible cost), yaitu biaya rasa sakit
dan penderitaan yang terjadi akibat penyakit atau pengobatan
(Canadian Coordinating Office for Health Technology
Assessment, 1997).
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25.4 Analisis Farmakoekonomi

Pada dasarnya terdapat empat jenis analisis farmakoekonomi.
Analisis tersebut yaitu cost minimization analysis (CMA), cost—
benefit analysis (CBA), cost-effectiveness analysis (CEA), dan
cost— utility analysis (CUA) (Khoiriyah and Lestari, 2018). Jenis
analisis ekonomi lain yang terlihat dalam literatur adalah cost-of-
illnes (COI) (Rascati, 2014).

Penelitian-penelitian pada penyakit kronis menekankan pentingnya
mengevaluasi biaya obat sebagai bagian dari manajemen terapi
jangka panjang, karena variasi pola terapi dan ketersediaan sediaan
dapat berdampak signifikan terhadap anggaran farmasi institusi

(Putri et al., 2024).
2.6  Analisis Minimalisasi Biaya

AMiB (Analisis Minimalisasi Biaya), atau CMA (Cost Minimization
Analysis) merupakan metode analisis ekonomi teknologi kesehatan yang
paling sederhana, yang digunakan untuk membandingkan dua hal atau lebih
teknologi kesehatan yang memberi luaran/hasil yang sama, serupa, atau
setara. Dikarenakan intervensi dianggap sama, maka yang perlu dibandingkan
hanya satu sisi, yaitu biaya (Nadjib et al., 2020a). Analisis minimalisasi biaya
dilakukan berdasar perspektif penyedia layanan kesehatan (health care

provider) dengan membandingkan biaya penggunaan obat-obatan (Nur et al.,

2018).

AMIiB tidak dapat digunakan ketika hasil intervensi berbeda. Contoh umum
AMiB adalah membandingkan dua obat generik yang dinilai setara oleh
FDA. Jika obat tersebut setara satu sama lain (tetapi diproduksi dan dijual
oleh perusahaan yang berbeda), hanya perbedaan biaya obat yang digunakan
untuk memilih obat yang memberikan nilai terbaik. Dengan demikian, jenis
intervensi yang dapat dievaluasi dengan AMiB mungkin terbatas. Tidaklah
tepat untuk membandingkan kelas obat yang berbeda menggunakan analisis

minimalisasi biaya jika ada perbedaan hasil yang nyata (Rascati, 2014).
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2.7 Evaluasi Penggunaan Obat (EPO)

Evaluasi Penggunaan Obat (EPO), atau Drug Utilization Evaluation (DUE),
adalah proses sistematis yang digunakan untuk menilai apakah penggunaan
obat dalam suatu sistem pelayanan kesehatan sudah sesuai dengan indikasi
medis, dosis, durasi, dan biaya yang tepat (Gangwar et al., 2023). Evaluasi
Penggunaan Obat (EPO) berfokus pada pemasaran, distribusi, resep, dan
penggunaan obat -obatan di masyarakat, dengan dampak medis, sosial, dan
ekonomi yang memastikan dalam evaluasi penggunaan obat oleh World

Health Organization (WHO) (Doherty et al., 2004).

Tujuan utama dari EPO adalah untuk mendorong penggunaan obat yang
rasional, yaitu penggunaan obat yang sesuai dengan kebutuhan klinis pasien,
dalam dosis yang tepat, untuk jangka waktu yang sesuai, dan dengan biaya
yang terjangkau (Gangwar et al., 2023). EPO juga membantu memberikan
data yang valid mengenai pola peresepan, potensi interaksi obat, dan kejadian
efek samping, yang nantinya dapat digunakan sebagai dasar untuk perbaikan
kebijakan pelayanan kesehatan, edukasi tenaga medis, serta peningkatan

kualitas terapi pasien (Nasution et al., 2023).

Di Indonesia, penerapan evaluasi penggunaan obat telah dilakukan di
berbagai rumah sakit. Salah satu contohnya adalah studi oleh Nasution dkk.
(2023) di ICU RS Universitas Sumatera Utara, yang mengevaluasi
penggunaan antibiotik menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90%. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa total penggunaan antibiotik mencapai 93,96
DDD/100 patient-days, melebihi batas rujukan WHO sebesar 51-67
DDD/100 patient-days. Hasil ini menunjukkan adanya potensi penggunaan
antibiotik yang tidak rasional, sehingga diperlukan pengawasan berkala
melalui evaluasi penggunaan obat untuk meningkatkan efektivitas terapi

(Nasution et al., 2023).

Penelitian lain pada pasien skizofrenia di salah satu rumah sakit jiwa di Jawa
Barat menunjukkan bahwa potensi interaksi obat sangat tinggi, yaitu
sebanyak 92,54% pasien teridentifikasi memiliki potensi interaksi, yang

sering menimbulkan efek seperti gejala ekstrapiramidal dan peningkatan
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sedasi. Temuan ini mendukung pentingnya evaluasi penggunaan obat sebagai
bagian dari strategi pengelolaan terapi antipsikotik agar risiko efek samping
dan beban biaya terkait komplikasi dapat diminimalkan (Ramdini et al.,

2018).

Evaluasi penggunaan obat tidak hanya penting pada pasien dengan gangguan
jiwa, tetapi juga pada pasien penyakit kronis yang menerima terapi jangka
panjang dan kombinasi obat. Penelitian yang membahas potensi interaksi obat
pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi hipertensi
menunjukkan bahwa penggunaan multi-obat meningkatkan risiko interaksi
dan efek samping, sehingga diperlukan evaluasi penggunaan obat yang

sistematis dan berkelanjutan (Natanael et al., 2024).din

2.8 Rumah Sakit

2.8.1 Definisi Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang
bersifat kompleks, melibatkan banyak tenaga ahli, dan memerlukan
investasi modal yang besar. Tingkat kompleksitas ini disebabkan
oleh berbagai fungsi yang dijalankan rumah sakit, yaitu sebagai
tempat pelayanan, pendidikan, dan penelitian. Selain itu, rumah
sakit mencakup beragam jenjang dan disiplin ilmu, sehingga dapat
menjalankan tugasnya secara profesional, baik dalam aspek teknis

medis maupun administrasi kesehatan (Nisak and Cholifah, 2020).

2.8.2 Klasifikasi Rumah Sakit

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit,
rumah sakit dikategorikan berdasarkan jenis pelayanan, yaitu
rumah sakit umum dan rumah sakit khusus (Menteri Kesehatan RI,

2020).
1. Rumah Sakit Umum

Rumah sakit umum memberikan layanan kesehatan yang

mencakup seluruh bidang serta berbagai jenis penyakit.



27

Pelayanan yang disediakan meliputi pelayanan medis dan
penunjang medis, seperti pelayanan medis umum, spesialis,
subspesialis, serta pelayanan spesialis dan subspesialis lainnya.
Selain itu, tersedia pula pelayanan keperawatan dan kebidanan,
yang mencakup asuhan keperawatan generalis, asuhan
keperawatan spesialis, dan/atau asuhan kebidanan sesuai
dengan bidang keahliannya. Rumah sakit umum juga
menyediakan pelayanan nonmedis, seperti pelayanan farmasi,
layanan binatu/laundry, pengolahan makanan dan gizi,
pemeliharaan fasilitas serta peralatan kesehatan, sistem
informasi dan komunikasi, pelayanan pemulasaran jenazah, dan
berbagai pelayanan nonmedis lainnya (Menteri Kesehatan RI,

2020).

. Rumah Sakit Khusus

Rumah sakit khusus hanya menyediakan pelayanan kesehatan
pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan
disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit atau
kekhususan lainnya. Selain itu, rumah sakit khusus juga
memberikan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat seperti pada rumah sakit umum (Menteri Kesehatan RI,
2020).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah
Sakit, rumah sakit khusus diklasifikasikan menjadi beberapa
jenis, yaitu:

a. Ibu dan anak

b. Mata

c. Gigi dan mulut

d. Ginjal

e. Jiwa

f. Infeksi

g. Telinga-hidung-tenggorok kepala leher
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h. Paru

1. Ketergantungan obat

j- Bedah

k. Otak

1. Orthopedi

m. Kanker

n. Jantung dan pembuluh darah (Menteri Kesehatan RI, 2020).

2.9 Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan jiwa milik Pemerintah Provinsi Lampung yang berstatus sebagai
Rumah Sakit Khusus Jiwa kelas B.

Rumah sakit ini memiliki tanggung jawab untuk menyelenggarakan layanan
kesehatan, khususnya dalam bidang kesehatan jiwa serta pelayanan medik
spesialistik penunjang lainnya, sekaligus menjalankan fungsi sebagai rumah
sakit rujukan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang

berlaku.

2.9.1 Visi

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung Sebagai Pusat Rujukan

Kesehatan Jiwa Unggul dan Berkeadilan.

2.9.2 Misi

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung memiliki misi sebagai
berikut.

1. Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Jiwa Spesialistik.

2. Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Jiwa Masyarakat.

3. Menyelenggarakan Pendidikan, Penelitian dan Pengembangan

Bidang Kesehatan Yang Unggul dan Profesional.



2.10 Kerangka Teori

Skizofrenia

v

Terapi Farmakologi Skizofrenia

v

v
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Evaluasi Penggunaan Obat

Analisis Farmakoekonomi

\ 4

Metode ATC/DDD —» DU 90%
q : 7 ¥ v
Cost Cost Cost of Cost Utility Cost Benefit i
Minimization Effectiveness lllness Analysis Analysis
Analysis Analysis (COn) (CUA) (CBA) i
(CMA) (CEA) i
Keterangan:

: variabel yang diteliti

: variabel yang tidak diteliti

Gambar 2. Kerangka Teori

[(WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, 2024);

(Rascati, 2014)].



3.1

3.2

BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional
menggunakan pendekatan cross-sectional, yaitu pengumpulan data dilakukan
bersamaan secara serentak dalam satu waktu dan diobservasi pada waktu
yang sama (Ramadhan et al., 2019). Metode pengambilan data yang
digunakan adalah retrospektif. Penelitian ini menggunakan data yang
bersumber dari rekam medis pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi

Lampung tahun 2022-2024.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan antipsikotik dan
menganalisis minimalisasi biaya penggunaan antipsikotik pada pasien

skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung periode 2022-2024.
Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung,

Kabupaten Pesawaran.

3.2.2 Waktu Peneltian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2025.
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1

3.3.2

Populasi

Populasi merupakan keseluruhan elemen atau subjek yang menjadi
fokus dalam suatu kegiatan penelitian (Masturoh and Anggita, 2018).
Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah seluruh pasien skizofrenia
yang di rawat inap dan menjalani terapi antipsikotik di Rumah Sakit

Jiwa Provinsi Lampung selama periode 2022-2024.

Sampel

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan menggunakan
metode purposive sampling, yaitu teknik pemilihan sampel
berdasarkan pertimbangan tertentu yang sesuai dengan kriteria yang
telah ditetapkan sebelumnya. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah pasien skizofrenia yang menjalani perawatan inap
di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung pada periode tahun
2022-2024 dan memenuhi kriteria inklusi serta tidak termasuk dalam
kriteria eksklusi yang telah ditentukan.

Rumus perhitungan sampel yang digunakan adalah rumus estimasi
proporsi, sebagai berikut (Masturoh and Anggita, 2018):

_ Z*p(1-p)N
"TEWN -1 +2%(1-p)

Keterangan:

n=  Jumlah sampel

Z = Derajat kepercayaan (biasanya pada tingkat 95% = 1,96)

p=  Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, nilai ini
akan disesuaikan dengan data yang sebenarnya tiap periode
pengambilan sampel.

d=  Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan:
10% (0,10).
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Perhitungan jumlah sampel tiap tahun adalah sebagai berikut:
1. Tahun 2022
(1,96)2.0,8552(1 — 0,8552).502
"= 0,02.(502 — 1) + (1,96)2. (1 — 0,8552)

3,8416.0,1238.502

~0,01.501 + 3,8416.0,1238
238,87

~ 5,4858

n=4354=~44
n =44+ 10% = 48 sampel

n

n

2. Tahun 2023
_ (1,96)2.0,8055(1 — 0,8055).497
~(0,1)2.(497 — 1) + (1,96)2.(1 — 0,8055)
_ 3,8416.0,1566.497
n= 0,01.496 + 3,8416.0,1566

n

298,87
"= T55618
n=53,74~ 54

n =154+ 10% = 60 sampel
3. Tahun 2024
(1,96)2.0,7928(1 — 0,7928).593
n= (0,1)2.(593 - 1) + (1,96)2.(1 — 0,7928)
3,8416.0,1643 .593
- 0,01.592 + 3,8416.0,1643
374,21
"= 65513
n=57,12~=57
n=>57+ 10% = 63 sampel

n

4. Jumlah Sampel

n=48 + 60 + 63 =171 sampel
Dengan demikian, jumlah sampel minimal yang digunakan dalam
penelitian ini adalah 171 sampel. Jumlah sampel yang digunakan telah

memenuhi kebutuhan minimal sampel dan dianggap representatif
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untuk menggambarkan pola penggunaan antipsikotik dan analisis
biaya pada pasien skizofrenia rawat inap di Rumah Sakit Jiwa

Provinsi Lampung periode 2022-2024.

3.4 Kriteria Penelitian

3.5

3.6

3.4.1 Kiriteria Inklusi

a. Pasien yang berusia >18 tahun.

b. Pasien dengan diagnosis skizofrenia paranoid (F20.0) yang
menjalani rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung pada
tahun 2022-2024.

c. Pasien yang mendapatkan terapi antipsikotik selama periode 2022-

2024.

3.4.2 Kiriteria Eksklusi

Pasien dengan data rekam medik yang tidak dapat terbaca, rusak, dan

tidak lengkap.
Variabel Penelitian

Variabel penelitian ini menggunakan pola penggunaan obat antipsikotik pada
pasien skizofrenia di RSJ Provinsi Lampung dan biaya penggunaan

antipsikotik pada pasien skizofrenia di RSJ Provinsi Lampung.
Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:

a. Rekam medis untuk memperoleh data jenis obat antipsikotik, serta dosis
dan rute pemberian, lama rawat inap, tahun perawatan, usia dan jenis
kelamin pasien, diagnosis skizofrenia, serta biaya medis langsung berupa
biaya obat antipsikotik.

b. Lembar pengumpulan data.

c. Metode ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily
Dose).

d. Perangkat lunak Excel untuk pengolahan data.
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3.7 Definisi Operasional
Tabel 5. Definisi Operasional
No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur
1. Evaluasi Program evaluasi Metode 1. Total DDD
Penggunaan penggunaan obat antipsikotik dA;CI/)%D;?)% (Defined
Obat (EPO) dilaksanakan secara Daily Dose)
terstruktur dan berkelanjutan. 2. Obat yang
Evaluasi Penggunaan Obat masuk ke
(EPO) adalah suatu proses dalam DU
yang sistematis dan 90%
berlangsung  terus-menerus
untuk menilai kerasionalan
terapi obat, dengan cara
meninjau data penggunaan
obat dalam suatu sistem
pelayanan kesehatan
berdasarkan  kriteria  dan
standar yang telah ditetapkan
(Hurit et al., 2023).
2. Analisis Analisis Minimalisasi Biaya Menggunakan Moneter (rupiah)
Minimalisasi ~ (AMiB) adalah  metode ieel;igla r?gi:;
Biaya (AMiB) paling sederhana dalam obat (biaya

evaluasi farmakoekonomi
yang  digunakan  untuk
membandingkan dua atau
lebih intervensi atau
teknologi  kesehatan yang
menghasilkan luaran yang
dianggap sama, serupa, atau

setara (Nadjib et al., 2020a).

medis
langsung).




Tabel 5. Definisi Operasional (lanjutan)
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No Karakteristik Definisi Cara Ukur Hasil Ukur
Subjek

3.  Jeniskelamin Jenis  Kelamin  adalah Menggunakan 1. Laki-laki
perbedaan bentuk, sifat, dan rekam medis 2. Perempuan
fungsi biologi laki-laki dan
perempuan yang
menentukan perbedaan
peran mereka dalam
reproduksi (Artaria, 2016).

4.  Usia Usia memiliki arti yang Menggunakan 1. Remaja akhir:
sama dengan umur, rekam medis 18-24 tahun
yaitu lama waktu hidup atau 2. Dewasa awal:
ada sejak dilahirkan (KBBI, 25-34 tahun
2025). 3. Dewasa akhir:

35-44 tahun
4. Lansia awal:
45-54 tahun
5. Lansia akhir:
55-64 tahun
6. Manula:
>65 tahun
(Departemen
Kesehatan RI,
2009).
5. Diagnosis Diagnosis adalah proses Menggunakan Tipe skizofrenia:
skizofrenia menentukan  sifat  dan rekam medis  Skizofrenia  paranoid
penyebab kondisi kesehatan (F20.0)
seseorang berdasarkan (Kementerian

gejala, riwayat kesehatan,

dan hasil tes serta

pemeriksaan medis

(Yanuardi, 2019).

Kesehatan RI, 2021)
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Tabel 5. Definisi Operasional (lanjutan)

No Karakteristik
Subjek

Definisi

Cara Ukur Hasil Ukur

6. Lama rawat

inap

Lama rawat inap atau Length
of Stay (LOS) merupakan
salah satu indikator yang
digunakan untuk mengukur
efisiensi dalam pelayanan
kesehatan.  Parameter ini
umumnya dimanfaatkan
untuk menilai mutu layanan,
khususnya di bidang
psikiatri, serta  memiliki
kaitan erat dengan beban
pembiayaan perawatan.

(Ramdini et al., 2022).

Menggunakan Lama pasien di rawat

rekam medis  inap (hari)

3.8 Pengolahan dan Analisis Data

3.8.1 Pengolahan Data

a. Editing Data

Data yang telah dikumpulkan diperiksa kembali kelengkapannya

dan disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi.

b. Coding

Data yang telah diperiksa diberi kode sesuai dengan variabel

penelitian untuk memudahkan proses analisis dan pemasukan data

ke komputer.

C. Data Entry

Data yang telah terkumpul dimasukkan ke dalam perangkat

statistik.
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d. Tabulasi Data

Penyusunan dan penyajian data dalam bentuk tabel sesuai dengan

tujuan penelitian.

e. Cleaning Data

Pengecekan kembali data untuk melihat potensi kesalahan dalam

memasukkan data dan dilakukan perbaikan.

3.8.2 Analisis Data

Data diperoleh dari rekam medis di Rumah Sakit Jiwa Provinsi

Lampung, dilakukan penyuntingan data dengan data sebagai berikut:

1. Analisis Evaluasi Penggunaan Antipsikotik dengan Metode
ATC/DDD dan DU 90%

a.

b.

Identifikasi jenis antipsikotik yang digunakan pasien.

Klasifikasi kode Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
pada pedoman yang ditetapkan oleh WHO Collaborating
Centre atau dapat melihat pada situs resmi WHO

https://atcddd.thi.no/atc_ddd_index/.

Memperoleh nilai DDD dari www.whocc.no sesuai dengan
kode ATC, dan kemudian dihitung total DDD obat

menggunakan rumus berikut:

Kekuatan sediaan (mg) X kuantitas penggunaan

Total DDD =
o Nilai DDD WHO (mg)

Menghitung nilai DDD/100 bed-days menggunakan rumus
berikut:

DDD total tiap obat x 100
Total hari rawat

DDD/100 bed — days =

Data hasil dari perhitungan DDD/100 hari rawat inap
antipsikotik kemudian dikelompokkan ke segmen 90% dan


https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/
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segmen 10% penggunaan menggunakan metode DU 90%

dengan rumus berikut:

DDD/100 bed — days

DU90% =
U90% Total DDD/100 bed — days

2. Analisis Minimalisasi Biaya Penggunaan Antipsikotik

a. Analisis minimalisasi biaya dilakukan dari sudut pandang
penyedia layanan kesehatan (health care provider) dengan
cara membandingkan total biaya penggunaan obat

antipsikotik selama periode tahun 2022, 2023, dan 2024.

b. Penilaian biaya dilakukan dengan melihat biaya obat dalam
kelompok cost of drug utilization (DU) 90%, serta
menghitung rasio cos#/DDD dari obat-obatan dalam segmen

tersebut.

Setelah itu, ditarik kesimpulan biaya minimal dari penggunaan

antipsikotik (Nur et al., 2018).



3.9 Alur Penelitian

Alur penelitian ini adalah sebagai berikut:

Penyusunan dan pengajuan proposal penelitian

\ 4

Pelaksanaan seminar proposal

Y

Pengajuan ethical clearance dari universitas melalui
prodi

Y

Perizinan penelitian di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Lampung

Pengambilan data menggunakan metode retropektif

v

Penyesuaian data sesuai kriteria inklusi dan eksklusi

Y

Pengumpulan dan pengolahan data

\4

Melakukan analisis data terkait minimalisasi biaya
antipsikotik pada pasien skizofrenia dan evaluasi
penggunaan obat dengan metode ATC/DDD

Y

Melakukan penyajian data, hasil penelitian,
pembahasan, dan kesimpulan

Gambar 3. Alur Penelitian
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3.10 Alur Prosedur Pengambilan Data

I 1 IMelakukan pre-survey

Mengajukan surat izin pre-survey ke bagian umum RSJ Provinsi
Lampung untuk mengetahui populasi pasien skizofrenia di RSJ

\4

Provinsi Lampung

v

I 2 I Pengajuan etichal clearance dari universitas melalui prodi

Pengajuan etichal clearance, kemudian menyerahkan surat izin
penelitian dan etichal clearance ke bagian umum RSJ Provinsi

L Lampung
Y

I 3 I Pengambilan Data

Pengambilan data demografi pasien dan data penggunaan obat
dilakukan di ruangan rekam medis. Pengambilan data harga obat
dilakukan di instalasi farmasi

>

Gambar 4. Alur Prosedur Pengambilan Data

3.11 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan izin oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor

3702/UN28.18/PP.05.02.00/2025.



BAB YV
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

5.2

Analisis minimalisasi biaya penggunaan antipsikotik dengan metode

ATC/DDD pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi

Lampung tahun 2022-2024, dapat disimpulkan bahwa:

1.

Pola penggunaan antipsikotik menurut metode ATC/DDD menunjukkan
bahwa risperidone, haloperidol, dan klorpromazin merupakan antipsikotik
yang masuk ke dalam segmen DU 90% pada seluruh periode 2022-2024.
Risperidon merupakan obat yang paling banyak digunakan pada masing-
masing tahun.

Total pengeluaran untuk obat antipsikotik meningkat selama periode
2022-2024. Namun, kontribusi biaya dari obat-obat yang termasuk ke
dalam segmen DU 90% menurun sebagai persentase dari total, dan cost
per DDD pada segmen DU 90% menunjukkan tren penurunan.

Biaya obat antipsikotik yang ada dalam segmen DU 90 % pada tahun
2024 memiliki nilai biaya yang paling minimal berdasarkan perhitungan

cost of DU 90% dan cost/DDD DU 90%.

Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti mengajukan saran

kepada beberapa pihak, yaitu:
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1. Bagi Institusi Kesehatan
Disarankan untuk mengoptimalkan pengadaan obat generik untuk
meningkatkan efisiensi biaya tanpa menurunkan kualitas terapi. Selain itu,
diperlukan evaluasi penggunaan obat antipsikotik secara berkala guna
memastikan penggunaan obat yang rasional, aman, dan sesuai dengan
pedoman terapi, dengan tetap memperhatikan biaya.

2. Bagi Peneliti Lain
Disarankan menggunakan desain analitik untuk menilai hubungan antara
pola penggunaan antipsikotik dengan luaran klinis, seperti lama rawat
inap, perbaikan gejala, atau kejadian efek samping. Peneliti selanjutnya
juga dapat melakukan analisis farmakoekonomi yang lebih komprehensif

seperti cost of illness dan cost-effectiveness analysis.
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