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RINGKASAN

Isna Anjelita. 066119090. Evaluasi Penggunaan Antidepresan dan
Perbaikan Gejala pada Pasien Depresi di Instalasi Rawat Jalan RS.
dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor. Dibawah Bimbingan: Nisa Najwa
Rokhmah dan N.S.A Lily Elfrieda

Depresi adalah gangguan suasana hati yang bersifat unipolar berupa
emosi atau perasaan tertekan yang mendalam. Gangguan depresi sering
terjadi di masyarakat dan menjadi penyebab bunuh diri mencapai 800.000
jiwa di dunia setiap tahunnya. Pada penggunaan obat antidepresan masih
banyak ditemukan beberapa penelitian adanya ketidaktepatan sehingga
dapat memperburuk gejala depresi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi penggunaan antidepresan dan perbaikan gejala pada pasien
depresi di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor.

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional
(deskriptif) dengan rancangan cross sectional. Pengambilan data secara
retrospektif dengan melihat catatan rekaman medis pasien depresi.
Penelitian ini menggunakan analisis univariat yang berisi perbaikan gejala
depresi maupun distribusi ketepatan obat diantaranya tepat pasien, tepat
obat, tepat dosis, tepat rute dan tepat interval pemberian pada pasien
depresi.

Diperoleh data 72 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil
penelitian penggunaan obat antidepresan menunjukkan obat yang
digunakan 100% (n = 72) pasien menerima terapi yang tepat pasien, tepat
obat, tepat dosis, tepat rute, dan tepat interval pemberian. Selain itu, hasil
evaluasi perbaikan gejala depresi menunjukkan bahwa 81% (n = 58)
pasien mengalami perbaikan gejala, yang ditandai dengan hilangnya gejala
awal atau berkurangnya gejala yang dialami oleh pasien seperti gejala
awal ada 7 poin dan gejala akhir menjadi 2 poin.

Kata Kunci: Antidepresan, Perbaikan Gejala, Rumah Sakit



SUMMARY

Isna Anjelita. 066119090. Evaluation of Antidepressant Use and
Symptom Improvement in Depression Patients at the Outpatient
Installation of RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor. Supervised by: Nisa
Najwa Rokhmah and N.S.A Lily Elfrieda

Depression is a unipolar mood disorder in the form of deep
depressed emotions or feelings. Depressive disorders are common in
society and cause up to 800,000 suicides in the world every year. In the
use of antidepressant drugs, there are still many studies that found
inaccuracies that can worsen the symptoms of depression. This study aims
to evaluate the use of antidepressants and symptom improvement in
depressed patients at the Outpatient Installation of RS. dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor Hospital.

The research conducted was observational research (descriptive)
with a cross sectional design. Data were collected retrospectively by
looking at medical records of depressed patients. This study uses
univariate analysis which contains the improvement of depression
symptoms as well as the distribution of drug accuracy including the right
patient, the right drug, the right dose, the right route and the right interval
of administration in patients with depression.

Data were obtained from 72 patients who met the inclusion criteria.
The results of the study on the use of antidepressant drugs showed that
100% (n = 72) of patients received therapy that was appropriate for the
patient, the right drug, the right dose, the right route, and the right interval
of administration. In addition, the results of the evaluation of depression
symptom improvement showed that 81% (n = 58) of patients experienced
symptom improvement, which was characterized by the disappearance of
initial symptoms or a reduction in symptoms experienced by patients such
as initial symptoms of 7 points and final symptoms to 2 points.

Keywords: Antidepressants, Improvement Symptoms, Hospital
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Depresi merupakan suatu kondisi terganggunya suasana hati dimana
memiliki sifat unipolar dengan gambaran emosi ataupun perasaan tertekan.
Depresi merupakan gangguan jiwa pada umumnya terjadi di masyarakat
serta mampu meningkatkan risiko bunuh diri. Kejadian bunuh diri yang
dilakukan oleh pasien depresi 30 kali lebih banyak dibandingkan pasien
non depresi (Hasiana, 2021). Depresi merupakan gangguan mental yang
dapat berpengaruh terhadap 350 jiwa di dunia. Menurut WHO (world
health organization) depresi adalah penyakit yang menjadi beban di dunia
serta merupakan kontributor utama dari penyebab bunuh diri hingga
mencapai 800.000 jiwa di dunia setiap tahunnya (WHO, 2022).

Gangguan depresi dapat diatasi dengan pemberian terapi baik secara
farmakologi ataupun non farmakologi. Pemberian terapi secara non
farmakologi diantaranya yaitu membentuk hubungan interpersonal pasien
dengan psikoterapi untuk menangani perasaan pasien. Pemberian terapi
non farmakologi lainnya diantaranya yaitu electroconvulsive therapy
(ECT), cognitive behavioral therapy, spiritual well being, dan pengaturan
pola makan atau diet sehat dengan upaya mengurangi gejala depresi pasien
(Stuart et al., 2021).

Terapi farmakologi pada pasien depresi dapat diberikan beberapa
obat-obatan golongan antidepresan dengan tujuan untuk mengurangi
berbagai macam gangguan klinis pasien. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan Jiwandono & Noor (2022) diketahui bahwa mayoritas pasien
menggunakan obat antidepresan golongan Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor. Penelitian Nurfahanum (2022) dan penelitian Sirait et al., (2023)
juga mengungkapkan bahwa mayoritas obat yang digunakan yaitu
sertraline yang merupakan obat golongan Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor.



Kerasionalan penggunaan obat antidepresan meliputi tepat pasien,
tepat obat, tepat dosis, tepat rute dan tepat interval pemberian. Penelitian
Sirait et al. (2023) menunjukkan adanya ketidaktepatan pemberian obat
antidepresan kepada pasien yaitu sekitar 11,2%. Penggunaan obat yang
tidak rasional dapat menimbulkan dampak negatif bagi pasien. Hal yang
terjadi apabila penggunaan obat tidak rasional akan mengakibatkan
pengobatan yang tidak mencapai tujuan terapi, dan efek samping obat
yang tidak diharapkan (POR, 2011).

Penelitian Agustin  (2022) mengungkapkan bahwa pemilihan
antidepresan yang tepat dapat menurunkan gejala depresi sehingga mampu
membantu penurunan gejala klinis ataupun tingkatan depresi. Penelitian
Triswidiastuty & Rusdi (2019) juga mengungapkan bahwa salah stau cara
mengetahui tingkat keberhasilan pengobatan depresi yaitu melalui gejala
Klinis untuk mengkategorikan tingkat depresi. Selain itu, penelitian
Tambirang et al. (2019) juga menyebutkan terkait gejala klinis yang
diperoleh antara sebelum diberikan obat antidepresan membuktikan bahwa
sebagian besar pasien dapat mengurangi gejala klinis depresi setelah
diberikan terapi. Gejala depresi juga dapat dilihat berdasarkan gejala klinis
hasil catatan perkembangan pasien terintegrasi (CPPT). Catatan
perkembangan pasien terintegrasi atau (CPPT) adalah suatu catatan
dokumentasi yang dilakukan tenaga kesehatan dalam upaya koordinasi dan
kolaborasi dari tenaga kesehatan satu dengan tenaga kesehatan lainnya
dalam proses pelayanan kesehatan pasien.

Catatan perkembangan pasien terintegrasi atau (CPPT) merupakan
suatu instrumen yang digunakan sebagai alat komunikasi antar tim
sehingga dapat memperoleh informasi sesuai dengan kondisi pasien
melalui interaksi tatap muka perhatian, ide, perasaan, pikiran untuk
merubah sikap dan perilaku sehingga mampu diterima secara baik melalui
kesepakatan dan kesepahaman meliputi data subjektif data objektif, analisa

data dan perencanaan perawatan yang dilakukan baik oleh dokter, farmasi,



1.2

1.3

1.4

perawat dan nutrisionis sesuai standar yang ditetapkan rumah sakit (Mugi

etal., 2022).

Berdasarkan penjabaran latar belakang tersebut penelitian ini
penting untuk dilaksanakan dikarenakan masih banyak ditemukan
ketidaktepatan dalam penggunaan obat antidepresan yang menyebabkan
memperburuk gejala depresi, maka dibutuhkan adanya evaluasi terkait
penggunaan antidepresan dalam upaya mengurangi dan perbaikan gejala
pada pasien depresi. Penjabaran dan kasus ketidaktepatan penggunaan
antidepresan menjadi alasan penulis mengevaluasi penggunaan
antidepresan dan perbaikan gejala pada pasien depresi di instalasi rawat
jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor.

Rumusan Masalah

Dari latar belakang yang sudah disampaikan, maka didapatkan
rumusan masalah penelitian yaitu:

1. Bagaimana ketepatan penggunaan obat antidepresan pada pasien
depresi di instalasi rawat jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor?

2. Bagaimana perbaikan gejala pada pasien depresi di instalasi rawat
jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor?

Tujuan Penelitian

Tujuan dilakukan studi ini sebagai berikut:

1. Untuk mengevaluasi ketepatan obat dari penggunaan obat antidepresan
pasien depresi di instalasi rawat jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi
Bogor

2. Untuk mengevaluasi perbaikan gejala yang dialami oleh pasien depresi
di instalasi rawat jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Mahasiswa

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pengetahuan
tambahan terkait ketepatan penggunaan obat antidepresan pasien

depresi.



1.4.2 Bagi Peneliti

Penelitian ini  diharapkan dapat dijadikan referensi dan
pembelajaran oleh peneliti selanjutnya.
1.4.3 Bagi Pasien
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pembelajaran oleh
masyarakat dalam menggunakan obat anti depresen yang harus sesuai
dengan resep dokter
1.4.4 Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu bahan evaluasi

rumah sakit dalam penggunaan obat antidepresan pada pasien.

1.5 Perbedaan dengan Penelitian Lain
Berikut merupakan tabel penelitian terdahulu dan pembeda
penelitian dengan penelitian terdahulu:
Tabel 1. Perbedaan dengan Penelitian Lain
Nama, Judul Hasil Penelitian Persamaan Kebaruan
tahun Penelitian Penelitian
(Palupi & “Evaluasi Terapi “Tidak terdapat Persamaan Perbedaan
Novembrina Antidepresan hubungan yang penelitian ini penelitian ini
, 2019) Pada Pasien signifikan  antara yaitu terletak yaitu terletak
Dengan Gejala jenis depresi pada variabel pada variael
Depresi Di Rsjd dengan lama rawat meneliti penelitian
Amino hari, tidak terdapat terkait perbaikan
Gondohutomo hubungan yang Kketepatan gejala  pada
Semarang” signifikan  antara obat pasien
jenis antidepresan aantidepresan depresi.
terhadap lama
rawat inap dan
tidak terdapat
hubungan yang
signifikan  antara

jenis antidepresan




Nama, Judul Hasil Penelitian Persamaan Kebaruan
tahun Penelitian Penelitian
dengan lama hari

rawat Inap”
(Agustin, “Evaluasi Mayoritas Persamaan Perbedaan
2022) Ketepatan penggunaan dalam penelitiaan
Penggunaan antidepresan yang penelitiaan ini  dengan
Obat diberikan  kepada ini yaitu penelitian
Antidepresan pasien yaitu variabel sebelumnya
Pada Pasien golongan SSRI, evaluasi obat yaitu terletak
Depresi dengan evaluasi antidepresan  pada variabel
Puskesmaslicin”  ketepatan sebanyak penelitian
100% tepat yaitu  tanpa
mencantumk
an perubahan
kondisi  dari
pasien  dan
tempat
penelitian
(Diyas., “Evaluasi Masih terdapat Persaman Perbedaan
Muthoharoh ketepatan dosis dosis obat yang dalam penelitian ini
., Permadi., obat pasien digunakan  untuk penelitian ini terletak
2021) depresi” penderita gangguan terletak pada variabel
depresi yang tidak variabel penelitian
diberikan  dengan antidepresan  yaitu  tepat
benar. Sehingga dan obat,tepat
diperlukan pemantauan  pasien,tepat
pengawasan yang gejala klinis interval
lebih cermat pasien pemberian
terhadap dosis obat dan




Nama, Judul Hasil Penelitian Persamaan Kebaruan

tahun Penelitian Penelitian
pada penderita perbaikan
gangguan  depresi gejala

agar gejala yang
dialami  penderita
gangguan  depresi
dapat diatur.
memperbaiki.




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Teori
2.1.1 Depresi
2.1.1.1 Pengertian Depresi

Pada Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 Tahun
2014 tentang Kesehatan jiwa dijelaskan bahwa gangguan jiwa
merupakan keadaan ketika seseorang mengalami gangguan dalam
berpikir, berperasaan dan berperilaku yang terjadi dalam bentuk
perubahan perilaku dan beberapa kumpulan gejala yang berarti.
Dapat memberikan hambatan dan penderitaan bagi penderitanya
dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Gangguan depresi dan
gangguan kecemasan adalah bagian dari gangguan jiwa yang
sering terjadi. Pengertian depresi adalah gangguan mental yang
ditandai dengan kesedihan, perasaan bersalah, cepat lelah,
gangguan tidur, kehilangan minat atau kesenangan, nafsu makan
terganggu, dan gangguan konsentrasi (World Health Organization,
2017).

Depresi dapat diartikan sebagai situasi tubuh yang mengalami
kehilangan minat dan kemauan serta menurunnya energi Secara
drastis sehingga berakibat terhadap peningkatan rasa mudah lelah.
Depresi dapat diartikan sebagai perasaan sedih yang berlebihan
karena adanya permasalahan, kekecewaan, tertekan, merasa
kehilangan, dan keputusan. Pada umumnya tidak berhasil
seringkali dikaitkan dengan penyakit kejiwaan di masyarakat yang
diawali dengan stres yang tidak terselesaikan sehingga berakibat
pada keadaan depresi. Depresi dapat di menghilang dengan
sendirinya tanpa adanya pengobatan namun orang yang mengalami
depresi pada umumnya berkaitan dengan gangguan emosi tingkah

laku motivasi, dan fungsional sehingga menyebabkan adanya



tindakan terbatas serta kesulitan dalam konsentrasi hingga
percobaan bunuh diri (Wuryaningsih, 2019).

Gangguan depresi dapat dialami oleh setiap individu yang
pada umumnya berusia 15 sampai 30 tahun dan usia paling muda
sekitar 5 tahun. Individu yang memiliki kepribadian melankolis
pada umumnya lebih mudah mengalami depresi yaitu sekitar usia
40 tahun. Sebagian besar orang mengalami depresi dengan adanya
gangguan terhadap penggunaan obat-obat berbahaya seperti
narkotika ataupun zat-zat sintetis yang dapat berpengaruh terhadap
otak sehingga menyebabkan perubahan perasaan, tindakan, dan
pandangan (Meirisa et al., 2020).

2.1.1.2 Patofisiologi dan Etiologi Depresi

Depresi merupakan salah satu gangguan jiwa yang dapat
disebabkan adanya sisi organobiologik sosiokultural dan psikis.
Berdasarkan sisi organobiologi gangguan jiwa berkaitan dengan
adanya gangguan di neurotransmitter dopamin, serotonin, dan
norefinefrin. Hal tersebut berkaitan adanya ketidakseimbangan
kimiawi otak dalam tugas sebagai penerus komunikasi dari serabut
saraf sehingga tubuh tidak dapat menerima komunikasi tersebut
dengan baik dan mengimplementasikan baik secara pikiran dan
tindakan. Oleh sebab itu dibutuhkan terapi farmakologi untuk
perbaikan kerja neurotransmitter dopamin, serotonin, dan
norefinefrin (Rizal & Fiana, 2021).

Depresi dapat disebabkan karena adanya kadar Serotonin
yang rendah, dopamin yang menurun dan penurunan pada
norepinefrin otak meskipun secara kimiawi depresi sulit untuk
dimengerti. Terdapat beberapa obat yang digunakan untuk
menangani  hipertensi  yaitu jenis pengobatan antidepresan
(Wuryaningsih, 2019).



Serotonin, atau 5-hydroxytryptamine (5-HT), adalah
neurotransmitter monoamine yang secara biokimia berasal dari
triptofan. Serotonin ditemukan terutama di saluran gastrointestinal,
sistem saraf pusat, dan trombosit, dimetabolisme oleh monoamine
oksidase di hati. Serotonin memodulasi perhatian, suasana hati,
nafsu makan, dan tidur serta beberapa fungsi kognitif, membuat
modulasi serotonin untuk mekanisme kerja umum untuk banyak
antidepresan. Serotonin juga memodulasi termoregulasi dan
meningkatkan agregasi platelet, kontraksi uterus, bronkokonstriksi,
vasokonstriksi, dan motilitas gastrointestinal. Stimulasi reseptor
postsynaptic 5-HT1A dan 5-HT2A dari satu atau kombinasi obat
menghasilkan sindrom serotonin5 (Rizal & Fiana, 2021).

Depresi juga dapat disebabkan oleh sisi sosiokultural yaitu
berkaitan dengan hubungan atau interaksi terhadap lingkungan
sekitar. Semakin tinggi tekanan ataupun beban yang dirasakan oleh
setiap individu maka dapat meningkatkan resiko terjadinya depresi.
Hal tersebut menjabarkan bahwa lingkungan ialah salah satu faktor
yang mampu mempengaruhi perkembangan psikologi seseorang
salah satunya yaitu dalam menangani permasalahan. Faktor sosial
juga menjelaskan terkait alasan masalah psikologis yang terjadi.
Pada umumnya seorang anak Yyang diasuh dalam suasana
pesimistik yaitu adanya tekanan yang kuat untuk mencapai
keberhasilan yang tidak sesuai dengan keinginan maka akan
berpengaruh terhadap tumbuh kembang dan kerentanan terhadap
gangguan depresi (Kartikasari, 2022).

Depresi yang memiliki etiologi yang sangat kompleks dan
tidak hanya dijabarkan melalui satu faktor saja akan tetapi juga
berkaitan dengan berbagai macam faktor seperti faktor sosial,
faktor biologis dan perkembangan jiwa. Terdapat berbagai macam
faktor yang menyebabkan depresi dan dapat muncul secara

bersamaan ataupun masing-masing (Buanasari, 2022).
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Patofiosiologi depresi dapat dijabarkan oleh beberapa teori
diantaranya yaitu teori Amina biogenik yang mengungkapkan
bahwa depresi dapat diakibatkan adanya senyawa monoamin yang
kurang terutama noradrenalin dan serotonin. Berdasarkan
patofisiologi tersebut maka dapat dilakukan adanya pencegahan
dan penanganan depresi yaitu dengan meningkatkan ketersediaan
serotonin dan noradrenalin salah satunya yaitu menggunakan obat
antidepresan (Hasna, 2023).

Selain itu juga terdapat penjabaran terkait sensitivitas
reseptor yang mengungkapkan bahwa depresi adalah hasil dari
patologis yang berubah pada reseptor yang disebabkan stimulasi
oleh monoamin yang kecil. Saraf post sinapsis memberikan respon
terkait kecil besarnya stimulasi oleh neutransmitter. Apabila
stimulasi yang didapatkan terlalu kecil maka tingkat sensitifitas
pada sistem saraf dan juga terjadi peningkatan pada jumlah
reseptor. Apabila stimulasi yang didapatkan terlalu banyak maka
saraf sensitivitas saraf akan menurun dan terjadi penurunan jumlah
reseptor atau down regulation. Obat antidepresan memiliki fungsi
kerja dalam peningkatan neurotransmitter sehingga dapat
menjadikan stimulasi saraf meningkat dan sensitivitas saraf
kembali normal. Dibutuhkan waktu yang cukup dalam proses
tersebut karena obat antidepresan tidak dapat bekerja dan
memberikan efek secara langsung (Reichenbach et al., 2019).

Selain itu juga terdapat teori disregulasi yang
mengungkapkan bahwa depresi dan terjadi akibat adanya
neotransmitter yang tidak teratur, regulasi mekanisme yang
terganggu, terdapat gangguan pada ritmik Srikandi, sistem regulasi
yang terganggu sehingga menyebabkan level neutransmitter yang
tertunda. Teori permisif mengungkapkan bahwa kontrol emosi
didapatkan dari keseimbangan antara norepinefrin dengan

serotonin. Norepinefrin dapat diregulasi oleh serotonin sehingga
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dapat menjadi penentu kondisi emosi dan terjadinya depresi pada
setiap individu. Penurunan serotonin dapat menyebabkan
ketidaknormalan pada kadar norepinefrin dan berdampak pada
gangguan mood. Apabila kadar norepinefrin rendah maka akan
terjadi depresi namun sebaliknya apabila kadar norefinnefrin tinggi
akan terjadi manik sehingga dibutuhkan adanya peningkatan kadar
serotonin untuk perbaikan kondisi dan menghindari gangguan
mood (Rosyanti et al., 2021).
2.1.1.3 Jenis-jenis Depresi
Secara umum depresi dibedakan menjadi tiga berdasarkan
penyebabnya yaitu:

1) Depresi reaktif merupakan depresi akibat adanya respon
terhadap bencana daur hidup yang berkaitan dengan trauma
baik secara langsung atau pun setelah trauma berlangsung dan
pada umumnya disebabkan karena ditinggal oleh orang-orang
yang disayangi.

2) Depresi neurosis merupakan depresi yang disebabkan adanya
mekanisme pertahanan diri serta mekanisme pelarian diri yang
kurang benar sehingga memunculkan banyak konflik psikis.

3) Depresi psikogen merupakan salah satu jenis depresi yang
disebabkan adanya kesalahan patologis yang berkaitan dengan
kejadian serta pengalaman pribadi.

Depresi juga dapat dikategorikan meenjadi tiga berdasarkan
tingkat keparahan yang dialami, diantaaranya yaitu:

1) Depresi ringan merupakan suatu keadaan depresi dengan gejala
ringandengan satu atau dua ciri depresi yang dimiliki oleh
seseorang

2) Depresi sedang merupakan suatu pengkategorian depresi dengan
sekurang-kurangnya harus ada dua dari tiga gejala utama depresi

ditambah dengan tiga atau empat dari gejala lainnya.
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3) Depresi berat merupakan depresi yaang berlangsung minimal
dua minggu lamanya serta menghadapi kesulitan yang nyata
untuk meneruskan kegiatan sehari-hari dan kegiatan sosialnya.

Selain itu depresi dapat dibedakan menjadi tiga berdasarkan
reaksi yang terjadi diantaranya

1) Normalgriefreaction merupakan salah satu jenis depresi
sebagai tanggapan normal terkait kehilangan sehingga tidak
terjadi secara berlebihan.

2) Endogenius depression merupakan suatu gangguan hormonal
ataupun fisik terkait organ tubuh seperti otak maupun susunan
saraf sehingga menyebabkan kejadian depresi pada seseorang.

3) Neurotic depression atau depresi neurotik merupakan salah
satu gangguan yang terjadi apabila depresi reaktif tidak dapat
dituntaskan secara baik dan merupakan suatu respon terhadap

kecemasan ataupun stres yang berjalan dalam waktu yang
cukup lama (Junaidin, 2022).
2.1.1.4 Gejala Depresi
Secara umum terdapat beberapa gejala depresi yang berkaitan
dengan psikologis ataupun fisik diantaranya yaitu

1) Memiliki perasaan sedih, apatis emosional sensitif kesepian
dan mudah tersinggung.

2) Agresif secara berlebihan konsep diri yang berkurang, dan
seringkali menghukum diri.

3) Gangguan pada fungsi tubuh sehingga minat seksual
menurun.

4) Merasakan sakit, letih dan kelelahan secara fisik.

5) Memiliki tingkat aktivitas yang berbeda dan lebih lambat
ataupun agitasi.

6) Menurunnya kemampuan berpikir dan menentukan pilihan
serta meningkatnya rasa putus asa dan tidak berdaya.

7) Memiliki persepsi dan perasaan yang buruk.
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8) Tanggapan buruk terhadap suatu permasalahan.

9) Tidak merasakan adanya kesenangan dalam berbagai macam
hal.

10) Tidak memiliki hubungan yang hangat serta pesimis terhadap
masa depan.

11) Menurunnya rasa tanggung jawab.

12) Keinginan untuk mengisolasi diri.

13) Tidak dapat berpikir secara jernih hingga memiliki pikiran
untuk bunuh diri.

14) Gangguan tidur yang berlebihan.

15) Gangguan pencernaan.

Secara garis besar terdapat tiga gejala depresi yang dibagi
enjadi manifestasi emosi, manifestasi kognitif, dan manifestasi
otivasional.

Manifestasi emosi merupakan suatu bentuk gejala yang berasal
dari suasana hati seperti kesedihan, benci terhadap diri sendiri,
tidak merasakan kegembiraan ataupun berbagai macam situasi
yang menimbulkan rasa senang.

Manifestasi kognitif merupakan suatu gejala depresi yang
berkaitan dengan penilaian individu terhadap diri sendiri
sehingga memunculkan pikiran negatif untuk masa depan dan
berperilaku menyalahkan, memberi kritik, dan mencaci diri
sendiri.

Manifestasi motivasional merupakan suatu gejala berupa
penurunan motivasi atau bahkan menghilangnya motivasi
untuk melaksanakan berbagai macam aktivitas maupun
keinginan sehingga cenderung menghindar dan menarik diri.

Berdasarkan pernyataan tersebut maka dapat disimpulkan

bahwa gejala depresi dapat timbul akibat adanya respon emosi

te

te

rhadap fungsi kognitif maupun psikis sehingga berpengaruh

rhadap tindakan seseorang (Junaidin, 2022).
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Berikut merupakan diagnosis dan hasil skrining terhadap
penggolongan gangguan jiwa salah satunya yaitu depresi yang
mengacu pada ICD-10 (international classification diagnostic).
Berikut merupakan gejala utama:

1) Afek depresif

2) Anhedonia

3) Energi
Selain itu juga dapat ditemukan gejala lain diantaranya yaitu:

1) Menurunnya konsentrasi dan perhatian

2) Merasa kurang percaya diri

3) Merasa diri kurang berharga

4) Seringkali merasa bersalah dan tidak berguna

5) Pesimis

6) Gangguan pola tidur

7) Menurunnya nafsu makan

8) Keinginan untuk bunuh diri dan membahayakan diri sendiri
(Marwick et al., 2017).

2.1.1.5 Penatalaksanaan Depresi

Penatalaksanaan yang dilakukan dengan memanfaatkan
kombinasi terapi psikologis dan farmakologi dan disertai
pendekatan multidisiplin secara keseluruhan. Penggunaan terapi
dibutuhkan perhatian khusus terkait aspek individual harapan-
harapan pasien martabat dan otonomi ataupun kemandirian pasien.
Terdapat beberapa permasalahan fisik pada penyakit mental yang
harus segera ditangani. Pengobatan depresi dilakukan bertujuan
mengurangi gejala depresi akut mempermudah pasien untuk pulih
seperti semula dan suatu bentuk pencegahan depresi berkelanjutan
(Tomb, 2021).

Terdapat beberapa jenis terapi yang dapat dilakukan untuk
menangani depresi tergantung dari kasus tiap orang dan waktu

yang berbeda. Antidepresan merupakan penatalaksanaan
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farmakologis yang diberikan oleh teater dan bergantung pada hasil
evaluasi serta riwayat fisik yang dimiliki oleh pasien berkaitan
dengan mental pasien. Dalam proses perencanaan intervensi
pengobatan sangat dibutuhkan penekanan kepada pasien terkait
beberapa fase pengobatan yang tepat dengan gangguan depresi.
Fase tersebut diantaranya yaitu fase akut fase pencegahan, dan fase
pemulihan. Setiap fase pengobatan depresi memiliki maksud
tertentu yaitu untuk mencapai masa remisi atau meminimalisir
berbagai macam gejala depresi. Terdapat beberapa gejala depresi
yang dapat dirasakan oleh pasien baik depresi mayor ataupun
minor sehingga dibutuhkan penanganan untuk mengurangi gejala
tersebut seperti rawat Ina apabila terdapat gejala yang parah.
1. Fase Terapi Akut
Pada umumnya fase terapi akut terjadi selama 6 sampai
10 minggu. Selain itu juga dilakukan evaluasi setiap minggu
sebanyak 1 sampai 2 kali dan pemberian dosis obat secara
bertahap dari rendah kemudian semakin ditingkatkan dan
menyesuaikan dengan efek yang di timbulkan pasien.
2. Fase lanjutan
Fase lanjutan merupakan fase yang berlangsung setelah
fase akut tertangani dan pada umumnya dilakukan selama 6
sampai 9 bulan seusai terjadinya masa remisi dengan tujuan
penghilangan gejala sisa depresi serta mengoptimalkan kembali
fungsi-fungsi seperti sedia kala dan suatu bentuk pencegahan
terjadinya recurrence atau relaps. Gejala residual adalah suatu
prediktor terkait terjadinya recurrence atau relaps maupun
terjadinya depresi kronis.
3. Terapi pemulihan
Terapi pemulihan atau pemeliharaan berlangsung kurang
lebih 12 sampai 36 bulan bulan dengan tujuan menghilangkan

gejala psikotik serta memerlukan masa yang cukup lama. Hal
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tersebut juga dilakukan untuk menurunkan resiko terjadinya
recurrence. Catatan ini dilakukan untuk pasien yang pada setiap
tahun mengalami fase depresi serta kerusakan fisik akibat
gejala residuler dari pasien yang menderita depresi mayor
ataupun minor kronis hingga pasien yang beresiko mengalami
bunuh diri. Pemberian terapi pemeliharaan ini dapat dilanjutkan
dalam masa yang lebih lama tergantung dari kondisi pasien.
Pilihan utama pada terapi fase pemulihan ini yaitu antidepresan
yang mengarah ke fase remisi (Amir, 2016).

Selain itu, terdapat tiga pendekatan utama farmakologis yang
dapat diterapkan apabila pasien tidak merespon antidepresan.
Berikut merupakan beberapa pendekatan tersebut yaitu
1. Penghentian antidepresan yang sedang diberikan dengan

menggantikan antidepresan tersebut ke golongan lain.

2. Menambahkan antidepresan yang sedang di berikan
menggunakan litium, antikonvulsan atau liutrionin seperti asam
valproat atau karbonzepine dan menambahkan anti psikotik.

3. Mengkombinasikan depresan dari dua kelas berbeda salah
satunya yaitu kombinasi antidepresan dan anti psikotik (Amir,
2016).

Terapi yang dihentikan secara dini tanpa adanya terapi
lanjutan dapat beresiko relaps hingga 70-77% lebih tinggi
dibanding pasien yang menerapkan terapi lanjutan. Proses
pengurangan dosis dalam masa penghentian terapi dapat digunakan
untuk mengurangi sindrom penghentian obat secara mendadak
dalam beberapa hari diantaranya yaitu tidak seimbangan fisik,
gangguan gastrointestinal, gejala seperti influenza gangguan tidur
dan lain-lain. Selain itu juga dapat beresiko terhadap gejala
psikologi seperti agitasi, ansietas, dan iriabilitas (Kurniawan,
2020).
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2.1.2 Obat Antidepresan

Antidepresan ialah obat yang diberikan untuk penderita depresi

dan berfungsi sebagai penenang sehingga memberikan rasa rileks dan

nyaman apabila digunakan dengan dosis yang tepat. Terdapat beberapa

macam obat yang digunakan dalam penanganan depresi diantaranya

yaitu

1.

Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) adalah salah satu
obat penanganan depresan yang berinteraksi dengan
menghambat secara selektif reupake serotonin 5 HT ke neuron
presinaptik. Obat golongan ini memiliki efek samping
diantaranya yaitu gangguan pada pencernaan, insomnia, sedasi,
disfungsi seksual, dan agitasi. Contoh obat golongan ini yaitu
Escitalopram, Fluoxetin, Sertraline, dan Fluvoksamin.
Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitor (SNRI) yaitu
salah satu golongan obat antidepresan yang berinteraksi dengan
cara menghambat serotonin kembali dan Norepinephrine
dengan efek samping berupa peningkatan berat badan saluran
pencernaan yang terganggu dan hipertensi. Contoh obat
golongan ini yaitu dulosetin dan Venlafaksin.

Tetrasiklik merupakan salah satu golongan obat antidepresan
yang memiliki peran antagonis reseptor alfa 2 adrenergik
ataupun serotonin dan memiliki efek yaitu mual.

Trisiklik merupakan salah satu golongan obat antidepresan
dengan efek samping antikolinergik dan berperan dalam
menghambat pengambilan serotonin dan no refineprint contoh
dari obat golongan ini yaitu Amitriptyline, Imipramin,
Maprotylene.

Monoamin Oksidase Inhibitor (MAQO) merupakan salah satu
golongan obat yang berperan pada proses penghambatan enzim
monoamine oksidase sehingga memberikan efek terhadap

meningkatnya konsentrasi amina endogen seperti Tranil
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sifomin dan Venelzin. Pada umumnya obat ini diberikan apabila

penggunaan onat lain kurang efektif dalam menangani pasien.

Berikut merupakan tabel obat antidepresan

Tabel 2. Obat Antidepresan

Golongan Nama Obat Dosis  Harian
(mg)

SSRI Escitalopram 20-60
Fluoxetin 10-40
Sertraline 50-150
Fluvoksamin 150-300

SNRI Dulosetin 40-60
Venlafaksin 150-375

Tetrasiklik/ Amitriptilin 75-300

Trisiklik Maprotilin 100-225

Sumber: Kemenkes (2015)



Berikut merupakan algoritma penatalaksanaan depresi:

Pasien Depresi

SSRI

(Pilihan tergantung preferensi)

1

Terapi gagal-Tidak ada respon

Respon Parsial

Sembuh Total
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Pastikan
minum obat

kepatuhan

Ganti dengan alternatif
lain (SSRI yang berbeda,
antidepresan non-SSRI

Pertimbangkan  penambahan
obat (antidepresan non-SSRI,

litium, hormone tiroid,
antipsikotik atipikal,) atau ganti
dengan obat alternatif

(antidepresan SSRI atau non-
SSRI yang lain)

untuk
lanjutan,

Pertahankan selama
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terapi
dan jika
perlu 12-26 bulan
untuk pemeliharaan

| 1
Terapi gagal Respon Parsial Sembuh Total
| |
; Respon Parsial Sembuh Total
Terapi gagal
Pertimbangan Pertahankan
, terapi selama
Ganti ki
q tambahan sedikitnya 4-9 — —
engan (antidepresan bulan untuk anti . Pertahankan
anti- Non-SSRI, terapi dengan :’Ertlr_nbangan selama
depresan litium, : anti- erapl sedikitnya 4-9
P - hormone tiroid, 'I.anjutan, dan tambahan Y
lain P ka perlu 12- depresan - bulan untuk
antipsikotik Jika perlu . (antidepresan )
(Non- atipikal) 26 bulan lain N SSpRI terapi
SSRI) untuk (Non- I't('m- ' lanjutan, dan
i SSRI tuum, jika perlu 12-
pemeliharaan ) hormone jikap
tiroid, 26
antipsikotik bulan untuk
atipikal) pemeliharaan

Sumber: Rhoads & Murphy (2017)
Gambar 1. Algoritma Penatalaksana Depresi
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2.1.3 Evaluasi Penggunaan Obat
Evaluasi penggunaan obat adalah kegiatan mengevaluasi suatu
terapi obat yang bertujuan untuk memastikan obat yang digunakan
telah rasional yaitu sesuai dengan indikasi, aman, efektif dan
terjangkau (Kemenkes RI, 2019). Penggunaan Obat Rasional (POR)
adalah keadaan dimana pasien sakit menerima obat-obatan sesuai
dengan kebutuhan klinisnya, dalam dosis yang memenuhi
kebutuhannya, dalam jangka waktu tertentu dengan biaya terendah
bagi pasien ataupun masyarakat. Selanjutnya, dalam pelaksanaan
penggunaan obat secara rasional terdapat beberapa kriteria yang harus
dipenuhi yaitu:
a. Tepat pasien
Tepat pasien, ketepatan penilaian obat dengan
mempertimbangkan kondisi pasien dapat dilihat respon pasien
pada efek obat sangat bermacam-macam. Biasanya tergambarkan
dengan jelas pada beberapa jenis obat saja (Kemenkes RI, 2011).
b. Tepat obat
Tepat obat, proses pemilihan obat yang dilakukan setelah
diagnosis ditegakkan dengan benar. Dalam pemilihan obat dipilih
obat yang memiliki efek terapi sesuai dengan penyakit pasien
(Kemenkes RI, 2011). Dalam pemilihan obat, obat harus dipilih
dengan mempertimbangkan manfaat dan resikonya. Evaluasi
ketepatan obat antidepresan adalah proses penilaian terhadap
pemilihan obat antidepresan dengan pertimbangan diagnosis yang
ada pada rekam medis kemudian dibandingkan dengan guideline
yang ditetapkan (Sumawa dkk, 2015).
c. Tepat dosis
Tepat Dosis, ketepatan pemberian dosis obat antidepresan
dengan rentang dosis terapi yang berdasarkan dari dosis
penggunaan per hari dan menyesuaikan dengan kondisi khusus

pasien (Untari dkk, 2018). Efek terapi obat sangat dipengaruhi oleh
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dosis pemberian obat. Jika dosis yang diberikan berlebihan, maka
akan menimbulkan resiko efek samping terlebih pada obat dengan
rentang terapi sempit. Sedangkan jika dosis yang diberikan terlalu
kecil, maka tidak dapat menjamin keberhasilan terapi (Kemenkes
RI, 2011).
Tepat cara pemberian

Cara pemberian obat juga harus diberitahukan kepada pasien
karena cara pemberian dapat bervariasi, seperti ketepatan rute
pemberian dan waktu yang diberikan kepada pasen.
Tepat interval pemberian

Tepat Interval Pemberian, ketepatan waktu dalam
memberikan  obat kepada pasien berdasarkan  dengan
interval/frekuensi pemberian obat yang telah ditentukan. Pasien
akan patuh dalam meminum obat ketika cara pemberiannya dengan
praktis dan sederhana. Semakin sering frekuensi pemberian obat
dalam satu hari, maka semakin rendah tingkat kepatuhan minum
obat pasien (Kemenkes RI, 2011).
Evaluasi Gejala Pasien depresi

Evaluasi gejala depresi dapat dilihat berdasarkan gejala
klinis yang dapat berupa skor instrumen untuk mengevaluasi gejala
depresi sebagai contoh PHQ-9 terdiri dari sembilan pertanyaan
pendek yang dibuat berdasarkan pedoman kriteria diagnosis depresi
dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th
edition (DSM-1V) sehingga sesuai dengan Pedoman Penggolongan
dan Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ-III) yang digunakan di
Indonesia.

Catatan perkembangan pasien terintegrasi atau (CPPT)
adalah suatu catatan dokumentasi yang dilakukan tenaga kesehatan
dalam upaya koordinasi dan kolaborasi dari tenaga kesehatan satu
dengan tenaga kesehatan lainnya dalam proses pelayanan kesehatan

pasien. Catatan perkembangan pasien terintegrasi atau (CPPT)



22

merupakan suatu instrumen yang digunakan sebagai alat
komunikasi antar tim sehingga dapat memperoleh informasi sesuai
dengan kondisi pasien melalui interaksi tatap muka perhatian, ide,
perasaan, pikiran untuk merubah sikap dan perilaku sehingga
mampu diterima secara baik melalui kesepakatan dan kesepahaman
meliputi data subjektif data objektif, analisa data dan perencanaan
perawatan yang dilakukan baik oleh dokter, farmasi, perawat dan
nutrisionis sesuai standar yang ditetapkan rumah sakit. Evaluasi
perbaikan gejala depresi dilihat dari data-data perkembangan
pasien terintegrasi atau (CPPT) yang menunjukkan kurangya gejala

awal yang di alami oleh pasien depresi (Mugi et al., 2022).



2.2 Kerangka Teori
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2.3 Kerangka Konsep
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BAB Il
METODE PENELITIAN
Desain Penelitian
Penelitian ini ialah penelitian deskriptif kualitatif menggunakan
pengambilan data retrospektif yaitu pengambilan data berdasarkan rekam
medis dari pasien yang telah melakukan pengobatan. Penelitian ini
dilakukan dengan pendekatan cross sectional atau penelitian dengan
pengambilan data dalam suatu waktu. Data rekam medis diperoleh dari
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor.
Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dari bulan April sampai Mei 2024
Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi
Populasi penelitian ini yaitu pasien depresi bulan Januari-
Desember tahun 2023 di RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor dengan
diagnosis depresi.
3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel merupakan sebagian populasi yang dapat mewakili sampel
dengan ktiteria yang telah ditetapkan peneliti. Berikut merupakan kriteria
inklusi dan eksklusi penelitian:
Kriteria Inklusi:
a. Pasien depresi RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor tahun 2023.
b. Pasien memiliki rekam medis lengkap.
c. Pasien berusia > 12 Tahun
Kriteria Eksklusi:
a. Pasien yang memiliki penyakit lain seperti : Skizofrenia dan
Bipolar
b. Pasien yang hanya kontrol 1 kali
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Untuk memenuhi spesifikasi dan menjamin akurasi, ukuran
atau jumlah sampel dihitung dengan menggunakan  rumus
menurut Gay dan Diehl menyatakan bahwa apabila penelitian
bersifat  deskriptif, maka sampel besar sampel minimumnya
adalah 10% dari populasi (Amirullah, 2015).

10
= 0, = -_— = =
n=10% X N 100X652 65,2 = 65

Untuk mengantisipasi apabila sampel yang telah
dihitung sebelumnya yaitu sebanyak 65 sampel banyak yang
terekesklusi maka perlu adanya penambahan 10% dalam
perhitungan pengambilan sampel.

65+ 10% = 72 Sampel

Berdasarkan perhitungan di atas maka sampel yang diambil

dalam penelitian ini yaitu sebanyak 72 sampel.

3.3.3 Teknik Sampling

Sampling merupakan teknik yang digunakan untuk menentukan
pengambilan sampel yang sesuai penelitian. Dalam study ini teknik
sampling yang diterapkan yaitu purposive sampling yang merupakan
suatu cara pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu
yang telah ditetapkan oleh peneliti. Teknik samping tersebut
merupakan suatu teknik pengambilan sampel yang sangat cocok

digunakan pada penelitian kasus untuk diamati dan dianalisis.
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Definisi operasional merupakan kelengkapan nilai dari objek yang mempunyai variasi tertentu dan telah digagas oleh

peneliti untuk dijadikaan pelajaran dan kesimpulan.

Tabel 3. Definisi Operasional

Variabel Definisi Sumber Data dan Alat Keterangan Data  Skala Data
Ukur
Data Usia Tingakat hidup pasien yang dihitung dari Data Rekam Medik 12 — 18 Tahun Ordinal
Demografi lahir sampai sampel data diambil. Pasien (remaja)
Pasien 19 - 44 tahun
(dewasa muda)
45 - 59 Tahun
(dewasa tua)
> 60 Tahun
(lansia)
Kemenkes (2022)
Jenis Identitas untuk membedakan anak laki - Data Rekam 1. Laki — laki Nominal
Kelamin laki dan perempuan. Pasien 2. Perempuan
Jenis Antidepresan Golongan, jenis antidepresan, frekuensi Data Rekam Medik 1. SSRI Nominal
obat, rute pemberian dan dosis Pasien 2. SNRI
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Variabel Definisi Sumber Data dan Alat Keterangan Data  Skala Data
Ukur
3. Tetrasiklik
4. Trisiklik
5. MAO
Pola Terapi Kombinasi terapi yang diberikan pada Data Rekam Medik 1. Terapitunggal Nominal
pasien depresi Pasien 2. Terapi
kombinasi
Tepat Obat Tepat obat ketepatan dalam menentukan Data Rekam Medik 1. Tepat Nominal
ol e ST PN gy 2 ik Tep
Tepat Pasien Obat yang diberikan sesuai dengan Data Rekam Medik 1. Tepat Nominal
kondisi pasien Pasien 2. Tidak Tepat
Tepat Dosis Ketepatan dosis obat antidepresan sesuai Data Rekam Medik 1. Tepat Nominal
dengan rentang dosis pendoman Pasien 2. Tidak Tepat
Tepat Rute Pemberian obat sesuai dnegan rute untuk Data Rekam Medik 1. Tepat Nominal
menghindari kesalahan penggunaan Pasien 2. Tidak Tepat
Tepat Interval Ketepatan waktu dalam memberikan Data Rekam Medik 1. Tepat Nominal
Pemberian obat antidepresan kepada pasien depresi Pasien 2. Tidak Tepat

sesuai aturan kemenkes, baik frekuensi
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Variabel Definisi Sumber Data dan Alat Keterangan Data  Skala Data
Ukur
dan waktu pemberian.
Perbaikan Gejala Gambaran perubahan gejala yang terjadi Rekam Medik 1. Membaik Ordinal
pada penyakit depresi bedasarkan tingkat 2. Memburuk

depresi pasien

Gejala utama pada depresi ringan,sedang

dan berat

- Afek depresi

- Kehilangan minat dan kegembiraan

- Berkurangnya energi yang menuju
meningkatnya keadaan yang mudah
lelah (rasa lelah yang nyata sesudah
kerja sedikit saja) dan menurunnya
aktivitas.

Gejala penyerta lainnya:

- Konsentrasi dan perhatian berkurang

- Harga diri dan kepercayaan diri

berkurang



Variabel

Definisi Sumber Data dan Alat
Ukur

Keterangan Data

30

Skala Data

Gagasan tentang rasa bersalah dan
tidak berguna

Pandangan masa depan yang suram
dan pesimistis

Gagasan atau perbuatan
membahayakan diri atau bunuh diri
Tidur terganggu

Nafsu makan berkurang

Gangguan stress pasca trauma
Gangguan ansietas menyeluruh

Gangguan panik

Pedoman Diagnostik Depresi Ringan

2 dan 3 gejala utama depresi

2 gejala dari lainnya

Pedoman Diagnostik Depresi Sedang

2 dan 3 gejala utama depresi

3 atau 4 gejala dari lainnya



Variabel

Definisi

Sumber Data dan Alat
Ukur

Keterangan Data
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Skala Data

Pedoman Diagnostik Depresi
dengan Gejala Psikotik
» 3 gejala utama depresi

« 3atau 4 gejala lainnya

Berat



3.5 Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan suatu proses perubahan data mentah
menjadi data informasi yang bermanfaat. Setelah terprogram, pengolahan
data ini bisa dilakukan secara otomatis oleh komputer. Peroses pengolahan
data antara lain:
1. Editing
Data yang diperoleh dari rekam medis pasien dikumpulkan
untuk dilakukan untuk dilakukan pemeriksaan kembali data yang
diperoleh.
2. Coding
Data yang telah didapatkan dari rekam medis pasien
dikumpulkan untuk pemberian kode numeric (angka) terhadap
data yang terdiri atas beberapa kategori.
3. Tabulating
Penyusunan data dalam bentuk tabel frekuensi. Data editing
dan coding akan melalui tahap ini untuk dibuat dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi.
3.6 Analisis Data

Pengelolaan data iaalah bagian dari penelitian setelah pengumpulan
data. Pengolahan data yang diperoleh akan diolah ke dalam bentuk numerik
menggunakan  Microsoft Excel. Kemudian, data numerik akan
dideskripsikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi jumlah dan ukuran
persentase setiap kelompok variabel bebas dan variabel terikat. Berikut
merupakan prosedur pengambilan data:

1. Memilih kriteria pasien sesuai inklusi berdasarkan data kumulatif
pasien depresi

2. Mendata karakteristik demografi pasien : umur, jenis kelamin, dan
gejala.

3. Mendata jenis antidepresan yang digunakan pasien: nama obat,

golongan, frekuensi, dosis dan rute pemberian obat.
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4. Mengolah data menggunakan Microsoft Excel dengan menghitung
jumlah dan persentase.
5. Menyusun dan menyajikan data ke dalam bentuk tabel.
6. Membahas hasil pengamatan dan menyimpulkan data.
Analisis data dalam penelitian ini analisis univariat, yaitu:

Analisis univariat berisi terkait distribusi kriteria pasien yaitu
umur, jenis kelamin, dan gejala maupun distribusi ketepatan obat yaitu
ketepatan pasien, ketepatan obat, ketepatan dosis, ketepatan rute, dan
ketepatan interval pemberian obat antidepresi. Distribusi data
univariat berisi jumlah (n) dan persentase (%) sehingga diperoleh data

yang dapat lebih mudah dianalisis dan dibahas oleh peneliti.



3.7 Alur Penelitian
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Mahdi Bogor

!
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depresi Bogor setelah mendapat persetujuan dari pihak
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor

A

Pengumpulaan dan pencatatan data disesuaikan dengan
kriteria inklusi

Pengolahan Data

A

Hasil Penelitian

Gambar 3. Alur Penelitian
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4.1.

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit. dr. H. Marzoeki Mahdi
Bogor pada pasien rawat jalan periode tahun 2023 yang diambil secara
retrosopektif dengan jumlah populasi sebanyak 652 pasien. Pasien yang
memenuhi Kkriteria inklusi 72 pasien. Penelitian ini telah mendapatkan izin
kelayakan etik dengan No. 534/D/FMIPA-UP/11/2024 dari komisi etik
Rumah Sakit dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor.

Karakteristik Pasien Depresi
Berdasarkan penelitian ini, 72 pasien yang menjalani rawat jalan di
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor selama tahun 2023 memiliki perbedaan
karakteristik dasarnya masing-masing, meliputi jenis kelamin pasien dan
usia pasien.

Tabel 4. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin yang menjalani
rawat jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor tahun 2023

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%0)
Laki — Laki 18 25%
Perempuan 54 75%

Total 72 100%

Berdasarkan Table 4. di atas, terlihat bahwa mayoritas pasien
54)

pasien, sedangkan pada pasien laki-laki hanya mencapai 25% (n = 18)

gangguan depresi terjadi pada perempuan yaitu sebanyak 75% (n

pasien. Temuan ini mungkin mencerminkan di mana perempuan lebih
cenderung mencari perawatan untuk depresi dibandingkan laki-laki, atau
bisa juga dipengaruhi oleh faktor-faktor sosial dan budaya yang
berhubungan dengan kesehatan mental. Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Indraswari (2022) menunjukkan bahwa
prevalensi depresi lebih tinggi pada perempuan dibandingkan pada laki-laki.
Ini berarti bahwa jumlah perempuan mengalami depresi lebih besar daripada

jumlah laki-laki yang mengalami kondisi ini.
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Depresi adalah gangguan mental yang kompleks dan multifaktorial,
sering kali dipengaruhi oleh kombinasi faktor biologis, psikologis, dan
sosial. Secara teoritis, perempuan lebih rentan terhadap depresi
dibandingkan laki-laki, dan ini dapat dikaitkan dengan beberapa aspek
hormonal dan psikososial. Faktor hormonal seperti fluktuasi estrogen dan
progesteron selama siklus menstruasi, kehamilan, postpartum, dan
menopause berperan signifikan dalam meningkatkan risiko depresi pada
perempuan. Selain itu, perempuan lebih sering terpapar stres lingkungan dan
memiliki kecenderungan untuk merenungkan masalah secara berlebihan,
yang dapat memperburuk gejala depresi (Ping et al., 2024). Faktor-faktor ini
menunjukkan perlunya pendekatan yang lebih spesifik dan sensitif gender
dalam penanganan dan pencegahan depresi.

Tingginya persentase perempuan Yyang menggunakan obat
antidepresan mungkin mencerminkan prevalensi yang lebih tinggi atau
kecenderungan lebih besar pada perempuan untuk mencari perawatan untuk
depresi (Hamdan et al., 2022). Menurut Anggraeni & Maulina (2023),
perempuan lebih rentan mengalami depresi dibandingkan laki-laki. Hal ini
disebabkan oleh faktor hormonal seperti perubahan selama pubertas,
menstruasi yang berat, kehamilan, dan pasca melahirkan. Selain itu,
perempuan lebih sering terpapar stres lingkungan dan cenderung
merenungkan masalah secara berlebihan, yang meningkatkan risiko stres.

Tabel 5. Karakteristik Pasien Berdasarkan usia yang menjalani rawat jalan
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor tahun 2023

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
12-18 Tahun 16 22,22%
19-44 Tahun 39 54,17%
45-59 Tahun 11 15,28%
> 60 Tahun 6 8,33%
Total 72 100%

Berdasarkan Tabel 5. Mayoritas pasien depresi di Instalasi Rawat
Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor selama tahun 2023 berada dalam
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kategori usia dewasa muda, dengan persentase 54,17% (n = 39) pasien, dari
total 72 pasien. Kategori remaja dengan 22,22% (n = 16) pasien. Sementara
itu, pasien dalam kategori dewasa tua dan lansia dengan persentase 15,28%
(n =11) pasien dan 8,33% (n = 6) pasien. Penelitian ini menunjukkan bahwa
depresi lebih umum terjadi pada kelompok usia dewasa muda, kemungkinan
terkait dengan berbagai faktor seperti tekanan pekerjaan dan tanggung
jawab keluarga, sehingga penting untuk mempertimbangkan intervensi yang
sesuai bagi semua kategori usia untuk menangani masalah kesehatan mental
secara komprehensif. Tingginya prevalensi depresi pada kelompok usia
dewasa muda mungkin mencerminkan beban kehidupan yang lebih tinggi,
seperti tekanan pekerjaan dan tanggung jawab keluarga. Meskipun
jumlahnya lebih kecil, kelompok remaja dan dewasa tua juga memerlukan
perhatian khusus. Remaja menghadapi tantangan perkembangan emosional
dan sosial, sementara dewasa tua mungkin menghadapi masalah kesehatan
dan penurunan fungsi fisik yang dapat memicu depresi.

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Ariyanto et al. (2020) menyoroti bahwa individu yang memasuki usia
dewasa muda biasanya berusaha menjadi mandiri secara ekonomi dan dalam
pengambilan keputusan terkait karir, nilai-nilai, keluarga, hubungan, dan
gaya hidup. Proses mencapai kemandirian ini sering kali menuntut mereka
untuk mengelola berbagai tanggung jawab baru dan membuat keputusan
penting yang dapat mempengaruhi masa depan mereka. Ketika mereka
menghadapi tantangan seperti ini, beban ini bisa menjadi sangat berat dan
menyebabkan stres yang signifikan, mengganggu kesejahteraan mereka
secara keseluruhan.

Lebih lanjut, dewasa tua dan remaja merupakan dua kelompok usia
yang memiliki tantangan khusus terkait kesehatan mental mereka. Dewasa
tua, yang berada di ambang menua, sering menghadapi penyesuaian dengan
perubahan fisik dan fungsi tubuh yang terjadi seiring bertambahnya usia.
Mereka mungkin juga menghadapi stres terkait dengan masalah kesehatan
kronis dan transisi ke tahap hidup yang berbeda (Sinaga & Naibaho, 2024).
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Sementara itu, remaja mengalami tantangan perkembangan emosional dan
sosial yang intens, seperti menemukan identitas diri, menghadapi tekanan
akademis, dan menavigasi hubungan sosial yang kompleks (Amiruddin &
Nurdin, 2023). Keduanya membutuhkan dukungan yang berbeda dalam
mengatasi stres dan mempertahankan kesehatan mental mereka selama
tahap-tahap penting dalam kehidupan mereka.
4.2 Pola Terapi Pasien Depresi

Berdasarkan penelitian ini, berikut adalah data mengenai pola terapi
pasien depresi di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
selama tahun 2023 yang disajikan dalam Tabel 4.5

Tabel 6. Pola terapi pasien depresi di instalasi rawat jalan RS. dr. H.
Marzoeki Mhadi Bogor tahun 2023

Pola Terapi Frekuensi (n) Persentase (%)
Kombinasi 70 97%
Tunggal 2 3%

Tabel 6. dapat dilihat bahwa pola terapi hampir semua pasien depresi
di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor selama tahun
2023 dilakukan dengan pola terapi kombinasi, yaitu sebanyak 97% (n = 70)
pasien. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien menerima lebih
dari satu jenis pengobatan, yang mungkin mencakup kombinasi obat
antidepresan dengan terapi psikologis atau obat tambahan untuk mengatasi
gejala yang menyertainya, seperti kecemasan. Penggunaan pola terapi
kombinasi sering kali dianggap lebih efektif dalam meningkatkan hasil
terapi dan mengurangi gejala depresi secara menyeluruh, karena dapat
memanfaatkan mekanisme kerja yang berbeda dari masing-masing terapi.
Sementara itu, hanya 3% (n = 2) pasien yang menjalani terapi tunggal.

Data mengenai terapi tunggal hanya dua jenis obat antidepresan,
yaitu fluoxetin dan sertralin. Dalam hal ini, fluoxetin dan sertralin masing-
masing dicatat dengan frekuensi satu pasien, mencerminkan bahwa kedua
obat ini digunakan secara individual untuk menangani gejala yang

berbeda. Terapi tunggal dapat memberikan keuntungan dalam
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meminimalkan efek samping dan memudahkan pemantauan efektivitas
pengobatan, sehingga memungkinkan dokter untuk mengevaluasi respon
pasien dengan lebih akurat. Data ini penting untuk dipertimbangkan dalam
konteks pengobatan yang lebih luas dan dapat membantu dalam
memahami pola pengobatan yang diterapkan pada pasien.
Sementara itu, penggunaan kombinasi obat dalam terapi pasien.
Berikut adalah rincian data penggunaan obat kombinasi pada pasien depresi.

Tabel 7. Pola terapi kombinasi pada pasien depresi di instalasi rawat jalan
RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor tahun 2023

Kombinasi Frekuensi (n) Persentase (%0)

Sertralin + Clobazam + Lorazepam 6 8,57%

Sertralin + Clobazam + Aripiprazole 5 7,14%

Sertralin+Clobazam+Xiety 1 1,43%

(Buspirone HCI)

Sertralin + Clobazam + Olanzapin 8 11,43%

Sertralin + Clobazam + Lorazepam 1 1,43%
+ Fluoxetin

Fluoxetin+ Clobazam + Lamotrigine 1 1,43%

Sertralin + Divalproat Sodium 1 1,43%

Sertralin + Lorazepam 1 1,43%

Sertralin + Methylphenidate HCI + 2 2,86%
Aripiprazole

Sertralin + Clobazam + Lorazepam 3 4,29%
+ Olanzapin

Sertralin + Lorazepam + Olanzapin 4 5,71%

Sertralin + Lorazepam + 2 2,86%
Risperidone

Sertralin + Aripiprazole 2 2,86%

Sertralin + Lorazepam + 2 2,86%

Risperidone + Trihexyphenidyl

Sertralin + Clobazam + Risperidone 1 1,43%
+ Olanzapin

Sertralin + Lorazepam + 1 1,43%

Aripiprazole + Trihexyphenidyl
Sertralin + Lorazepam + Soroquin 1 1,43%
XR
Sertralin + Clobazam + Lorazepam 1 1,43%

+ Olanzapin + Risperidone
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Kombinasi Frekuensi (n) Persentase (%0)
Sertralin + Clobazam + Aripiprazole 1 1,43%
+ Frimania
Sertralin + Clobazam + Risperidone 1 1,43%
+ Trihexyphenidyl
Sertralin + Haloperdol 1 1,43%
Sertralin + Clobazam + Risperidone 1 1,43%
+ Trihexyphenidyl + Olanzapin
Sertralin + Lorazepam + Haloperdol 1 1,43%
+ Trihexyphenidyl
Sertralin + Trifluoperazine 1 1,43%
Sertralin + Valporat ER + 1 1,43%
Olanzapin
Sertralin + Lorazepam + 1 1,43%
Avripiprazole + Trihexyphenidyl
+ Olanzapin
Sertralin + Lorazepam + 1 1,43%
Trihexyphenidyl + Olanzapin
Sertralin + Lorazepam + Clozapin 1 1,43%
Sertralin + Fluoxetin + Clozapin 1 1,43%
Fluoxetin + Clobazam 2 2,86%
Fluoxetin + Olanzapin 2 2,86%
Fluoxetin + Olanzapin + Clobazam 3 4,29%
Fluoxetin + Lorazepam 2 2,86%
Fluoxetin + Clobazam + Piracetam 1 1,43%
Fluoxetin + Quetiapin XR 1 1,43%
Fluoxetin + Risperidone 1 1,43%
Fluoxetin + Quetiapin XR + 1 1,43%
Divalproex Sodium
Fluoxetin + Olanzapin + Lorazepam 1 1,43%
Escitalopram + Olanzapin + 1 1,43%
Lorazepam
Escitalopram + Clobazam + 1 1,43%
Mefenamat

Tabel 7. Dapat dilihat bahwa sebagian besar pasien menerima obat

kombinasi antidepresan. Salah satu kombinasi obat yang paling sering

digunakan adalah sertralin + clobazam + olanzapin, sebanyak 11,43% (n =
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8) pasien. Kombinasi ini mencerminkan usaha untuk menangani berbagai
aspek dari gejala depresi, termasuk kecemasan dan gangguan suasana hati,
dengan menggabungkan mekanisme aksi dari masing-masing obat.

Selain itu, kombinasi sertralin + clobazam + lorazepam sebanyak
8,57% (n = 6) pasien. Ini menunjukkan bahwa dokter cenderung merespons
kebutuhan pasien yang mungkin mengalami kecemasan bersamaan dengan
gejala depresi. Lorazepam sebagai anxiolytic dalam kombinasi ini dapat
membantu meredakan ketegangan dan kecemasan, yang sering Kkali
menyertai kondisi depresi. Penggunaan clobazam, yang juga memiliki sifat
anxiolytic, lebih lanjut memperkuat pendekatan ini dengan memberikan
dukungan tambahan dalam mengelola kecemasan.

Kombinasi sertralin + clobazam + aripiprazole, yang digunakan
sebanyak 7,14% (n = 5) pasien. Aripiprazole, yang merupakan antipsikotik
atipikal, dapat membantu dalam mengendalikan gejala yang lebih berat,
seperti mood yang tidak stabil atau gejala psikotik, yang mungkin tidak
sepenuhnya teratasi hanya dengan antidepresan, di mana berbagai jenis obat
dapat digabungkan untuk mencapai hasil yang lebih baik.

Mayoritas terapi kombinasi pada pasien depresi di Instalasi Rawat
Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor melibatkan penambahan obat-
obatan seperti Clobazam, Aripiprazole, dan Lorazepam. Clobazam, yang
termasuk dalam golongan benzodiazepin, sering digunakan untuk
mengurangi kecemasan yang sering menyertai depresi. Aripiprazole,
sebagai antipsikotik atipikal, membantu menstabilkan suasana hati dan
dapat meningkatkan efek antidepresan. Lorazepam, yang juga termasuk
benzodiazepin, sering digunakan untuk mengatasi gejala kecemasan akut
dan insomnia yang sering dialami pasien depresi. Penambahan obat-obatan
ini dikarenakan adanya pasien menderita penyakit lain selain depresi.

Studi Rahman & Oktavilantika (2023) menunjukkan bahwa terapi
kombinasi obat antidepresan dengan psikoterapi dapat meningkatkan
respons terhadap pengobatan, mengurangi kekambuhan, dan meningkatkan

kualitas hidup pasien. Misalnya, obat antidepresan seperti SSRI dapat
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membantu mengatasi gejala depresi secara biologis dengan mempengaruhi
keseimbangan neurotransmitter di otak, sementara psikoterapi memberikan
dukungan tambahan dalam mengubah pola pikir negatif dan mengatasi
masalah interpersonal yang mungkin menjadi pemicu depresi.
4.2.1 Profil Penggunaan Obat Antidepresan

Berikut adalah data mengenai profil penggunaan obat antidepresan
pada pasien di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
selama tahun 2023 yang disajikan dalam Tabel 8.

Tabel 8. Profil penggunaan obat antidepresan di instalasi rawat jalan RS.
dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor tahun 2023.

Golongan Nama Obat Frekuensi  Persentase
(n) (%)
SSRI(Selective Sertralin 51 71%
Serotonin Reuptake Fluoxetin 19 26%
Inhibitor) Escitalopram 2 3%

Tabel 8. Menyajikan profil penggunaan obat antidepresan pada pasien
di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor selama tahun
2023, menunjukkan bahwa mayoritas pasien menggunakan SSRI (Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors), yang mencakup obat-obatan seperti
Sertralin, Fluoxetin, dan Escitalopram. Dari total penggunaan 72 pasien,
71% (n = 51) pasien menggunakan Sertralin, menjadikannya pilihan utama
di antara pasien yang menjalani terapi. Fluoxetin sebanyak 26% (n = 19)
pasien, sementara Escitalopram sebanyak 3% (n = 2) pasien. Penggunaan
SSRI dalam pengobatan ini mencerminkan efektivitas golongan obat ini
dalam meningkatkan kadar serotonin di otak, yang dapat membantu
mengurangi gejala depresi. Hal ini juga menunjukkan bahwa dokter
cenderung merekomendasikan SSRI sebagai pilihan utama karena profil
keamanannya yang baik. Penggunaan obat antidepresan yang tepat sesuai
dengan karakteristik pasien sangat penting untuk meningkatkan hasil terapi

dan kualitas hidup pasien yang mengalami depresi.
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Dalam pengobatan depresi, pemilihan jenis obat antidepresan sangat
penting dan sering kali disesuaikan dengan profil pasien serta respons
terhadap pengobatan sebelumnya. Secara teoritis, SSRI (Selective Serotonin
Reuptake Inhibitors) sering menjadi pilihan utama dalam terapi depresi
karena memiliki mekanisme kerja yang efektif dan profil efek samping yang
lebih ringan dibandingkan dengan golongan antidepresan lainnya. SSRI
bekerja dengan meningkatkan kadar serotonin di otak, yang berperan
penting dalam regulasi suasana hati, emosi, dan tidur. Efektivitas dan
tolerabilitas SSRI membuatnya menjadi obat yang paling banyak diresepkan
untuk mengatasi gejala depresi seperti perasaan sedih yang mendalam,
kehilangan minat atau energi, serta gangguan tidur dan nafsu makan.

Dalam profil penggunaan obat antidepresan di Puskesmas Licin, data
menunjukkan bahwa SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) adalah
jenis obat yang paling umum digunakan, dengan 79% pasien memilih
Sertralin sebagai terapi utama. Fluoxetin menyusul dengan 18%, sementara
Escitalopram hanya digunakan oleh 3% pasien. SSRI memang menjadi
pilihan utama dalam pengobatan depresi mayor atas dasar bukti klinis yang
kuat. Mekanisme kerjanya mengarah pada peningkatan kadar serotonin di
otak, neurotransmitter yang berperan penting dalam regulasi suasana hati
dan emosi (Putri et al., 2022). Hal ini menjadikan SSRI efektif dalam
mengurangi gejala depresi, seperti perasaan sedih yang mendalam,
kehilangan minat atau energi, serta gangguan tidur dan nafsu makan yang
sering terjadi pada depresi mayor. Di sisi lain, penggunaan obat
antidepresan lainnya mencatat persentase yang jauh lebih kecil,
menunjukkan bahwa meskipun ada berbagai pilihan, SSRI tetap menjadi
terapi yang paling diandalkan. Keberadaan pilihan ini juga menunjukkan
pentingnya pengaturan terapi berdasarkan respons individu dan karakteristik

klinis pasien untuk mencapai hasil terapi yang optimal.
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4.2.2 Profil Penggunaan Terapi Selain Antidepresan
Berdasarkan penelitian ini, selain antidepresan ada beberapa obat
lain yang digunakan oleh pasien. Berikut adalah profil penggunaan terapi
selain antidepresan pada tabel 9.

Tabel 9. Golongan dan nama obat lain selain antidepresan

Nama Obat Golongan Obat Persentase
@obazam Benzodiazepine 23%
Lorezepam Benzodiazepine 22%
Olanzapine Anti Psikotik 18%
Aripripazole Anti Psikotik 6%
Trihexyphenidyl Antikolinergik 6%
Clozapine Anti Psikotik 4%
Risperidone Anti Psikotik 6%
Quetiapine XR Anti Psikotik 3%
Methylphenidate Psikotropika 1%
Valproat ER Anti Konvulsan 1%
Haloperidol Anti Psikotik 2%
Asam Mefenamat Anti Inflamasi 1%
Piracetam Nootropik 1%
Syr Antasid Antasida 1%
Xiety(Buspirone Anti Ansietas 1%
HCI)

Soroqygn XR Anti Psikotik Atipikal 1%
eDivalproex Sodium  Anti Konvulsan 1%
dFrimania Anti Psikotik 1%

asarkan Tabel 9. hasil penelitian yang di lakukan di RS. dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor pasien penderita depresi yang menerima obat antidepresan
juga menerima obat lain clobazam golongan obat benzodiazepine 23%,
lorezepam golongan obat benzodiazepine 22% dan olanzapine golongan
obat anti psikotik 18%. Clobazam, yang termasuk dalam golongan

benzodiazepin, sering digunakan untuk mengurangi kecemasan yang sering
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menyertai depresi. Olanzapine, sebagai antipsikotik atipikal, membantu
menstabilkan suasana hati dan dapat meningkatkan efek antidepresan.
Lorazepam, yang juga termasuk benzodiazepin, sering digunakan untuk
mengatasi gejala kecemasan akut dan insomnia yang sering dialami pasien
depresi. Penambahan obat-obatan ini dikarenakan adanya pasien menderita
penyakit lain selain depresi.

Berdasarkan penelitian Paramitha et al. (2016), olanzapine, yang
termasuk golongan antipsikotik atipikal, diketahui memiliki manfaat
tambahan sebagai antidepresan. Olanzapine efektif dalam mengatasi gejala
positif dan negatif pada pasien dengan gangguan psikiatri, serta memberikan
efek tambahan dalam mengurangi gejala depresi. Hal ini menjadikan
olanzapine sebagai salah satu pilihan terapi yang fleksibel, dengan
persentase efektivitas yang dilaporkan sebesar 1,37%, terutama pada pasien
yang memerlukan pengelolaan gejala depresi yang menyertai gangguan
utama.

Selain itu, penelitian Ilham, Syuhada, dan Rukaya (2022) juga
menunjukkan bahwa lorazepam dan clobazam, yang umumnya dikenal
sebagai anxiolytic, dapat digunakan sebagai terapi tambahan untuk
mengatasi gejala depresi pada kasus tertentu. Lorazepam memiliki
persentase penggunaan sebesar 11,64%, sedangkan clobazam sebesar
7,82%, mencerminkan bahwa kedua obat ini tidak hanya efektif dalam
mengurangi kecemasan tetapi juga bermanfaat dalam meningkatkan kondisi
emosional pasien. Hal ini menunjukkan potensi penggunaan obat-obatan
dengan mekanisme ganda dalam manajemen pasien dengan gejala depresi
dan gangguan mental lainnya.

4.3 Evaluasi Ketepatan Penggunaan Obat Antidepresan
Evaluasi ketepatan penggunaan obat antidepresan dalam penelitian ini
bertujuan untuk memastikan obat yang digunakan telah sesuai dengan
indikasi, aman, efektif, dan terjangkau. Evaluasi ketepatan penggunaan obat

yang dilakukan pada penelitian ini meliputi 5T yaitu tepat obat,tepat
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pasien,tepat dosis,tepat rute dan tepat interval pemberian.Adapun hasilnya
akan dijelasakan pada pembahasan berikut ini.
4.3.1 Tepat Obat

Ketepatan Pemberian obat dianggap tepat jika pemilihan obat yang
memiliki efek terapi sesuai dengan penyakit pasien (Kemenkes RI, 2011).
Berikut adalah data mengenai evaluasi ketepatan pemilihan obat pada pasien
depresi di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor selama
tahun 2023 yang disajikan dalam Tabel 10.

Tabel 10. Tepat Obat

Kategori Frekuensi Persentase
Tepat 72 100%
Tidak Tepat 0 0%

Tabel 10. Menunjukkan hasil evaluasi ketepatan penggunaan obat
antidepresan pada pasien dalam penelitian ini. Dari total 72 pasien yang
dievaluasi, seluruhnya (100%) pasien menggunakan obat dengan tepat
sesuai dengan pedoman terapi yang ditetapkan. Evaluasi tepat obat
antidepresan dalam penelitian ini di lihat dari pemilihan obat antidepresan
dan dibandingkan dengan standar acuan Pendoman Nasional Pelayanan
Kedokteran jiwa Nomor HK.02.02/MENKES/73/2015.

Ketepatan ini juga sesuai dengan Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran Jiwa Nomor HK.02.02/MENKES/73/2015, yang menjelaskan
bahwa pemilihan obat antidepresan harus mempertimbangkan kondisi klinis
pasien serta efektivitas dan keamanan obat. Dengan demikian, seluruh
pasien yang dievaluasi mendapatkan pengobatan yang sesuai dan optimal
sesuai dengan pedoman yang berlaku.

Contoh kasus pada pasien No. 2 pada lampiran, seorang remaja
perempuan berusia 18 tahun yang mengalami kecemasan, perasaan sedih,
kesulitan fokus, dan preokupasi dengan masa lalu, kondisi awalnya
menunjukkan gejala-gejala depresi yang cukup berat, seperti nafsu makan
berkurang, cemas berlebihan, dan menghindari interaksi sosial. Pasien

diberikan obat Sertralin 50 mg per oral sekali sehari, yang merupakan
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golongan obat SSRI untuk mengatasi gangguan kecemasan dan depresi.
Setelah beberapa waktu pengobatan, kondisi pasien menunjukkan perbaikan
signifikan; pasien mulai tidur lebih baik, nafsu makan kembali normal, dan
dia bisa membantu di rumah. Gejala halusinasi juga berkurang, meskipun
pasien masih ingat beberapa pengalaman masa lalu. Secara keseluruhan,
pasien mengalami perbaikan yang baik setelah pengobatan, dengan kondisi
mental dan fisik yang lebih stabil.

Menurut Gunawan & Putra Pradana (2023), pemilihan obat yang tepat
dapat membantu dalam mengurangi risiko efek samping yang tidak
diinginkan dan meningkatkan kepatuhan pasien terhadap regimen
pengobatan mereka. Dengan demikian, tabel ini tidak hanya mencerminkan
kualitas layanan kesehatan yang tinggi, tetapi juga memberikan keyakinan
bahwa pasien depresi di RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor mendapatkan
perawatan yang sesuai dengan standar Pelayanan Kedokteran Jiwa Nomor
HK.02.02/MENKES/73/2015.

Tepat Pasien

Tepat pasien merupakan pemberikan obat yang dilakukan harus
disesuaikan dengan kondisi pasien, seperti usia, kehamilan, alergi, penyakit
lain yang dialami, dan faktor genetik agar tidak menimbulkan kontraindikasi
bagi pasien (Kemenkes RI, 2011). Berikut adalah data mengenai evaluasi
ketepatan pemberian obat pada pasien depresi di Instalasi Rawat Jalan RS.
dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor selama tahun 2023 yang disajikan dalam
Tabel 11.

Tabel 11. Tepat Pasien

Kategori Frekuensi Persentase
Tepat 72 100%
Tidak Tepat 0 0%

Tabel 11. Hasil evaluasi ketepatan penggunaan obat antidepresan pada
pasien dalam penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh 72 pasien (100%)
tepat. Alasan kategori ini dianggap tepat adalah karena pengelolaan terapi

depresi yang diberikan kepada pasien sudah sesuai dengan standar acuan
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yang ditetapkan dalam Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran
Jiwa Nomor HK.02.02/MENKES/73/2015.

Pemilihan obat antidepresan di RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
dilakukan dengan mempertimbangkan efektivitas dan keamanan obat, serta
mematuhi pedoman yang telah disusun oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia dengan menggunakan obat yang sesuai dengan kondisi
klinis pasien, terapi yang diberikan diharapkan dapat memberikan perbaikan
yang optimal dan mengurangi risiko efek samping yang tidak diinginkan,
sehingga menciptakan hasil terapi yang sesuai dengan pedoman yang
berlaku.

Salah satu contoh kasus Pada pasien No. 12, seorang wanita dewasa
berusia 27 tahun yang mengalami depresi berat dengan gejala psikotik,
termasuk perasaan sedih, putus asa, rasa bersalah, perubahan mood, nafsu
makan menurun, serta kesulitan tidur yang disertai mimpi menangis dan
berteriak, serta halusinasi mendengar suara, diberikan obat Sertralin 50 mg
per oral sekali sehari. Setelah beberapa waktu pengobatan, pasien
menunjukkan perbaikan yang signifikan. Tidur pasien menjadi lebih baik,
gejala halusinasi berkurang, dan tidak ada lagi keinginan untuk bunuh diri.
Emosi dan mood pasien juga stabil, dengan penurunan gejala depresi dan
kecemasan yang sangat terlihat. Pengobatan dengan SSRI ini terbukti efektif
dalam membantu mengatasi gejala psikotik dan depresi berat pada pasien.

4.3.3. Tepat Dosis

Dosis yang tepat mencakup jumlah takaran dan frekuensi pemberian
per hari sesuai dengan kondisi pasien(Kemenkes RI, 2011). Berikut adalah
data mengenai evaluasi ketepatan dosis obat pada pasien depresi di Instalasi
Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor selama tahun 2023 yang
disajikan dalam Tabel 12.

Tabel 12. Tepat Dosis

Kategori Frekuensi Persentase

Tepat 72 100%

Tidak Tepat 0 0%
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Tabel 12. Hasil evaluasi tentang kepatuhan dalam penggunaan dosis
obat yang tepat pada pasien depresi di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor menunjukkan bahwa 72 pasien (100%) mematuhi
dosis yang telah ditentukan. Alasan mengapa kategori ini dianggap tepat
adalah karena dosis yang diberikan telah sesuai dengan pedoman yang
ditetapkan dalam Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Jiwa Nomor
HK.02.02/MENKES/73/2015, serta referensi dosis yang tercantum
dalam Basic Pharmacology & Drug Notes 2023 dan Pharmacotherapy
Handbook 9,

Ketepatan pemberian dosis obat antidepresan sesuai dengan rentang
dosis terapi berdasarkan dari dosis penggunaan per hari dan menyesuaikan
dengan kondisi pasien (Untari dkk, 2018). Efek terapi obat sangat
dipengaruhi oleh dosis pemberian obat.

Contoh kasus Pada pasien No. 12, seorang Perempuan berusia 27
tahun yang mengalami depresi gejala pasien sedih, putus asa, merasa
bersalah, merasa tidak berguna, perubahan mood, nafsu makan menurun,
sulit tidur saat memikirkan masalah, mimpi menangis dan Dberteriak,
halusinasi mendengar sesekali. Pasien ini diberikan obat sertralin 50mg satu
kali sehari. Hal ini sesuai dengan pedoman Kementerian Kesehatan R1 2015
yang menyatakan bahwa dosis 1x pakai sertralin dengan dosis 50mg per
hari. Setelah pengobatan, pasien mengalami perbaikan yang signifikan
dalam gejala depresi dan kecemasan setelah penggunaan obat. Tidur lebih
baik, tidak ada keinginan bunuh diri, emosi dan mood stabil. Keberhasilan
pengobatan ini menunjukkan ketepatan dalam pemilihan obat sesuai dosis
dengan kondisi pasien.

4.3.4. Tepat Rute

Tepat rute adalah pemilihan jalur pemberian obat yang sesuai dengan
kondisi pasien dan sifat obat, agar obat dapat mencapai efektivitas terapi
yang diinginkan. Pemilihan rute harus mempertimbangkan faktor seperti
kecepatan onset, kenyamanan pasien, serta risiko efek samping (Kemenkes

RI, 2011). Berikut adalah data mengenai evaluasi ketepatan rute pemberian
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obat pada pasien depresi di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki
Mahdi Bogor selama tahun 2023 yang disajikan dalam Tabel 13.
Tabel 13. Tepat Rute

Kategori Frekuensi Persentase
Tepat 72 100%
Tidak Tepat 0 0%

Tabel 13. Hasil evaluasi mengenai kepatuhan dalam pemilihan rute
obat yang tepat pada pasien depresi di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor menunjukkan bahwa 100% pasien tepat rute. Alasan
mengapa kategori ini dianggap tepat adalah karena pasien menggunakan
rute yang benar sesuai dengan pedoman yang tertera dalam Basic
Pharmacology & Drug Notes 2023.

Pemilihan rute yang tepat sangat penting untuk memastikan obat dapat
bekerja secara optimal serta mengurangi risiko efek samping atau
komplikasi. Dengan tingkat kepatuhan yang tinggi ini, diharapkan pasien
dapat memperoleh manfaat maksimal dari terapi yang diberikan, yang
berkontribusi pada peningkatan kualitas perawatan dan hasil kesehatan yang
lebih baik secara keseluruhan.

Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa rute pemberian
obat yang digunakan telah tepat dan sesuai dengan kebutuhan pasien. Pada
pasien No. 10, seorang wanita dewasa berusia 25 tahun yang mengalami
gangguan mood dengan gejala marah-marah, penolakan makan, kesukaan
pada kondisi gelap, serta isolasi sosial, diberikan Escitalopram 10 mg per
oral sekali sehari. Rute pemberian obat secara oral sangat tepat untuk
kondisi ini, karena Escitalopram tersedia dalam bentuk tablet sehingga
pemberian melalui oral dan pasien ini merupakan pasien rawat jalan
sehingga penggunaan oral lebih efektif. Pasien menunjukkan gejala yang
melibatkan emosi labil dan penurunan aktivitas sosial, termasuk gangguan
untuk berinteraksi dengan orang lain dan penolakan makan saat marah.
Setelah beberapa waktu pengobatan, pasien menunjukkan perbaikan yang

cukup baik, meskipun masih merasakan nyeri pada mata, yang
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kemungkinan terkait dengan ketegangan atau stres yang dialami. Namun,
emosi pasien menjadi lebih stabil dan gejala depresi mulai berkurang,
seperti penurunan perilaku isolasi dan peningkatan keterlibatan dalam
aktivitas sehari-hari.
4.3.5. Tepat Interval Pemberian

Tepat interval pemberian adalah penentuan waktu yang sesuai antara
setiap dosis obat untuk menjaga konsentrasi obat dalam tubuh pada tingkat
yang efektif dan aman (Kemenkes RI, 2011). Berikut adalah data mengenai
evaluasi ketepatan interval pemberian obat pada pasien depresi di Instalasi
Rawat Jalan Rs.dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor selama tahun 2023 yang
disajikan dalam Tabel 14.

Tabel 14. Tepat Interval Pemberian

Kategori Frekuensi Persentase
Tepat 72 100%
Tidak Tepat 0 0%

Tabel 14. Hasil evaluasi tentang kepatuhan dalam interval pemberian
obat antidepresan kepada pasien depresi di Instalasi Rawat Jalan Rs. dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor menunjukkan bahwa seluruh pasien yang dianalisis
menerima pemberian obat dengan interval yang tepat, dengan tingkat
kepatuhan mencapai 100%. Alasan mengapa kategori ini dianggap tepat
karena frekuensi pemberian obat antidepresan telah disesuaikan dengan
Pedoman Panduan Nasional Pelayanan Kedokteran Jiwa Nomor
HK.02.02/MENKES/73/2015.

Frekuensi pemberian obat merupakan penentu dalam memaksimalkan
proses terapi obat, karena menentukan efek biologis suatu obat seperti
absorpsi, kecepatan absorpsi dan bioavailabilitas (total obat yang dapat
diserap), cepat atau lambatnya obat mulai bekerja (onset of action), lamanya
obat bekerja (duration of action), intensitas kerja obat, respons farmakologi
yang dicapai serta dosis yang tepat untuk memberikan respons tertentu
(Fahrul dkk, 2014).
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Dalam penelitian ini, ketepatan interval pemberian obat juga terbukti
efektif, seperti yang ditunjukkan pada pasien nomor 8, seorang perempuan
berusia 22 tahun yang mengalami gejala cemas, ketakutan terkait kematian,
serta kesulitan tidur. Pasien ini diberikan kombinasi obat Sertralin 50 mg
(SSRI) sekali sehari, Clobazam 10 mg dua kali sehari, dan Lorazepam 0,5
mg sekali sehari. Setelah menjalani pengobatan, pasien melaporkan
perbaikan signifikan dalam kecemasan dan ketakutan, serta tidur yang lebih
baik meskipun masih sering terbangun. Pemilihan interval pemberian
Sertralin sekali sehari sudah tepat, berdasarkan pendoman Basic
Pharmacology & Drug Notes. Kombinasi interval pemberian ini
memberikan kontrol yang lebih baik terhadap gejala sepanjang hari dan
malam, menunjukkan bahwa strategi interval pemberian yang diterapkan
sangat sesuai dalam pengelolaan kondisi pasien ini.

Perbaikan Gejala Pada Pasien Depresi

Evaluasi perbaikan gejala pada pasien depresi merupakan evaluasi
yang dilakukan untuk melihat ada perbaikan atau kurang nya gejala yang
dialami oleh pasien deresi. Perbaikan dilihat dari data catatan perkembangan
pasien terintegrasi (CPPT) dokter yang terdapat pada rekaman medis.Tabel

15. Menyajikan data mengenai evaluasi perbaikan gejala pada pasien

depresi.
Tabel 15. Perbaikan Gejala Pada Pasien Depresi
Perbaikan Gejala Frekuensi (n) Persentase (%)
Membaik 58 81%
Memburuk 14 19%

Tabel 16. Informasi Gejala Memburuk Pada Pasien Depresi

Lampiran Gejala Awal Gejala Akhir
Pasien No.
3 Cemas Cemas
Sedih -

Tremor -
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Lampiran Gejala Awal Gejala Akhir
Pasien No.
3 Putus asa Putus asa
Pikiran bunuh diri -
Sulit focus -
- Mood labil
- Emosi naik turun
- Merasa lebih sensitif
17 Trauma -
Emosi tidak stabil Emosi tidak stabil
Pikiran tentang kematian diri -
Tidak focus -
Sedih Sedih
- Halusinasi
- Mood swing
18 Perasaan sedih -
Cemas Cemas
Sering merasa kesepian -
Ingin sendirian -
Kurang focus -
Kurang semangat -
Memiliki keinginan untuk bunuh -
diri
- Mood labil
- Kesulitan dalam situasi
keramaian
21 Cemas Cemas
Gelisah -

Putus asa
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Lampiran Gejala Awal Gejala Akhir

Pasien No.

21 Ada ide untuk mengakhiri hidup -

Pelupa Kesulitan tidur

- Emosi labil

- Mudah tersinggung

- Kurang semangat

22 Emosi -

Aktivitas kerja terganggu -

Perasaan putus asa -

Percobaan bunuh diri -

Cemas Cemas

- Rasa malu dan minder

39 Kesulitan tidur -
Tremor -
Gelisah Gelisah
Cemas Cemas

Merasa minder -

Memiliki pikiran untuk melukai -

diri
- Kurang semangat
46 Emosi -
Kesulitan tidur Kesulitan tidur
- Cemas
- Emosi tidak terkontrol
dan mood labil
- Halusinasi
48 Gelisah -
Cemas Cemas

Sulit tidur Sulit tidur
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Lampiran Gejala Awal Gejala Akhir
Pasien No.
48 Gangguan mood Gangguan mood

Penurunan nafsu makan -

Keluarga yang menjadi stressor -

utama
- Tidak ada semangat
51 Hallusinasi Hallusinasi
Emosi labil Emosi labil
Putus asa -
Cemas -
Kesulitan tidur Kesulitan tidur
- Mood naik turun
- Sering sedih
54 Keluhan sulit berkonsentrasi Keluhan sulit
berkonsentrasi
Malas sekolah -
Emosi tidak stabil Emosi tidak stabil
- Cemas

- Nafsu makan meningkat

55 Kesulitan tidur Kesulitan tidur

Pasien merasa ingin bunuh diri -

Emosi Emosi
Sedih -
Halusinasi -
- Gelisah
- Cemas
- Putus asa
56 Cemas -

Emosi -
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Lampiran Gejala Awal Gejala Akhir
Pasien No.
56 Menyakiti diri sendiri Menyakiti diri sendiri
- Kurang semangat dalam
aktivitas
- Putus asa
61 Emosi tidak terkontrol Emosi tidak terkontrol
Curiga berlebihan -
Halusinasi -
Pemikiran untuk bunuh diri Pemikiran untuk bunuh
diri
Trauma Cemas
- Putus asa
- Kurang fokus
69 Sulit tidur Sulit tidur

Merasa diabaikan -

Ingat masa lalu -

- Nafsu makan berkurang

- Badan lemas

- Selalu sedih

Tabel 15. Menunjukkan hasil evaluasi tentang perbaikan gejala pada
pasien depresi di Instalasi Rawat Jalan RS. dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor.
Data ini mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien mengalami
perbaikan gejala depresi, dengan 81% (n = 58) pasien. Sementara itu, 19%
(n = 14) pasien mengalami gejala yang memburuk.

Pada Tabel 16. Menjelaskan tentang Informasi gejala yang memburuk
pada pasien depresi.Ada beberapa pasien yang mengalami penambahan
gejala yang di alaminya seperti nafsu makan berkurang, kurang fokus,
gelisah, cemas, putus asa, dan lain-lain. Namun ada beberapa gejala yang

membaik atau hilang nya gejala yang dialami di awal kontrol.
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Salah satu faktor yang memperparah gejala adalah ketidakpatuhan
terhadap pengobatan, di mana beberapa pasien mengaku sering lupa untuk
minum obat secara rutin. Ketidakpatuhan terhadap jadwal dosis dapat
memengaruhi efektivitas pengobatan, karena kadar obat dalam tubuh dapat
menyebabkan ketidakstabilan dalam pengendalian gejala. Untuk itu, penting
bagi pasien untuk mengonsumsi obat secara konsisten pada interval yang
tepat agar pengaruh terapi dapat tercapai secara optimal.

Pada lampiran pasien no 21, pasien mengakui bahwa tidak patuh
dalam penggunaan obat gejala yang dialami memburuk. Hal ini sesuai
dengan studi Putra et al. (2023) yang menemukan bahwa kepatuhan dalam
mengkonsumsi obat antidepresan memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap tingkat stress dan depresi. Penelitian ini menyoroti bahwa pasien
yang patuh terhadap regimen pengobatan mereka cenderung mengalami
penurunan gejala depresi dan stress yang lebih signifikan dibandingkan
dengan mereka yang tidak patuh.

Pada lampiran pasien no 18, ketepatan sudah sesuai dan juga patuh,
namun gejala nya memburuk. Kondisi ini dapat muncul dikarenakan faktor
yang diduga berkaitan dengan keberhasilan terapi. Penelitian dari Ega
(2024) menekankan perlunya dukungan tambahan, baik dari keluarga,
tenaga medis, maupun masyarakat, untuk meningkatkan kepatuhan pasien
dalam menjalani terapi obat secara optimal. dukungan sosial yang kuat juga
berperan penting dalam mempengaruhi hasil pengobatan pasien depresi.
Dukungan ini tidak hanya membantu pasien mengatasi stres sehari-hari,
tetapi juga meningkatkan kualitas hidup mereka secara keseluruhan. Oleh
karena itu, pendekatan yang holistik dalam perawatan depresi yang tidak
hanya memperhatikan aspek farmakologis tetapi juga sosial dan psikologis,
sangat diperlukan untuk memaksimalkan kesuksesan terapi dan

meningkatkan kesejahteraan pasien.
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4.5. Keterbatasan Penelitian
Terdapat keterbatasan yang dialami selama penelitian berlangsung dan pada
penelitian selanjutnya diharapkan agar dapat diperhatikan kembali untuk
menyempurnakan penelitiannya. Keterbatasan penelitian dalam penelitian ini
yaitu pengambilan data dilakukan secara retrospektif sehingga informasi yang

didapatkan hanya melalui data rekam medik.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.3. Kesimpulan

1. Penggunaan obat antidepresan menunjukan bahwa 100% (n = 72)
pasien menerima terapi yang tepat indikasi, tepat pasien,tepat obat,
tepat rute, dan tepat interval pemberian.

2. Perbaikan gejala pada pasien depresi menunjukan bahwa 81% (n = 58)
pasien mengalami perbaikan gejala yang ditandai dengan hilangnya
gejala awal atau berkurangnya gejala yang dialami oleh pasien seperti :
Gejala awal 7 poin dan gejala akhir menjadi 2 poin

5.4. Saran
1. Untuk penelitian selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
tentang kepatuhan dalam minum obat.
2. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian
secara prospektif sehingga dapat melihat penggunaan obat dan gejala

yang dialami oleh pasien depresi.
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No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
Kelamin Nama Dosi  Rute Frekuen  Golonga Awal Akhir nGejala Pasien  Dosis Obat Indika  Interv
Obat S si n si al
1 19 Dewasa Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Rasa takut 2.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Cemas 3.Sedih
3.Sedih
4.Sulit tidur
5.Emosi mudah
kesal
6.Tidak nyaman di
keramaian
7.Kepercayaan diri
berkurang
Clobaza 10m  Oral 1x1
m g
Lorazepa 0,5m Oral  1x1
m g
2 18 Remaja Perempuan  Sertralin 50 Oral 1x1 SSRI 1.Trauma 1.Trauma Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg 2.Cemas 7.Halusinas
3.Sedih i
4.Kurang
konsentrasi
5.Menghindari
interaksi
6.Perasaan mau
melukai diri
7.Halusinasi
8.Nafsu makan
kurang
Clobaza 10m  Oral 1x1
m g
Aripipraz 1mg  Oral 1x1
ole
3 26 Dewasa Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Sedih 2.Cemas Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Cemas 3.Putusasa k
3.Putus asa 7.Mood
4.Pikiran bunuh diri labil
5.Sulit fokus 8.Emosi
6.Tremor naik turun
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6.Kurang percaya
diri

7.Trauma
8.Cemas

No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
Kelamin Nama Dosi Rute  Frekuen Golonga Awal Akhir n Gejala  Pasien Dosis Obat Indika  Interv
Obat S si n si al
9.Merasa
lebih
sensitif
Clobaza 10m Oral 2x1
m g
Xiety 10 Oral  2x1
(Buspiro mg
ne HCI)
4 18. Remaja Laki — laki Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Sulit sosialisasi 3.Halusinas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Curiga pada teman i menyuruh
3.Halusinasi bunuh diri
menyuruh bunuh 5.Rasa
diri sedih
4.Mudah kesal 6.Cemas
5.Rasa sedih
6.Cemas
Clobaza 10m  Oral 2x1
m g
Lorazepa 2mg  Oral 1x1
m
5 57 Pra- Perempuan  Sertralin 50 Oral 1x1 SSRI 1.Sedih 4.Sulit Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
Lansia mg 2.Nafsu makan konsentrasi,
berkurang 5.Cemas
3.Sulit tidur 4.Sulit
konsentrasi 5.Cemas
Clobaza 5mg Oral 2x1
m
Lorazepa 2mg Oral 1x1
m
6 18 Remaja Perempuan  Sertralin 50 Oral 1x1 SSRI 1.Sulit tidur 1.Sulittidur  Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg 2.Nafsu makan 3.Sedih
kurang 8.Cemas
3.Sedih
4.Emosi labil
5.Self-harm
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No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
Kelamin Nama Dosi Rute  Frekuen Golonga Awal Akhir n Gejala  Pasien Dosis Obat Indika  Interv
Obat S si n si al
Clobaza 10m  Oral 1x1
m g
Aripipraz 1mg  Oral 1x1
ole
7 22 Dewasa Perempuan  Sertralin 50m Oral 1x1 SSRI 1.Tidak bisa tidur 1.Tidak Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Cemas dan bisa tidur
ketakutan 2.Cemas
3.0verthinking dan
ketakutan
Clobaza 10m Oral 2x1
m g
Lorazepa 0,5 Oral  1x1
m mg
8 40 Dewasa Laki — laki Fluoxetin 20 Oral 1x1 SSRI 1.Cemas 1.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
e mg 2.Sedih 5.Sulit tidur
3.Sulit berfikir
4.Keinginan mati
5.Sulit tidur
Clobaza 10 Oral  2x1
m mg
Lamotrig 50 Oral 1x1
ine mg
9 27 Dewasa Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Merasa lelah 2.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Cemas 7.Emosi
3.Putus asa labil
4.Keinginan bunuh
diri
5.Nafsu makan
berkurang
6.Ganggunan tidur
7.Emosi labil
Clobaza 10m Oral 2x1
m g
Lorazepa 0,5 Oral 1x1
m mg
Fluoxetin 10 Oral 1x1
e mg
10 25 Dewasa Perempuan  Escitalop 10 Oral 1x1 SSRI 1.Emosi 1.Emosi Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
ram mg 2.Menyendiri
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No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
Kelamin Nama Dosi Rute  Frekuen Golonga Awal Akhir n Gejala  Pasien Dosis Obat Indika  Interv
Obat S si n si al
Clobaza 10 Oral  1x1
m mg
Asam 500 Oral  2x1
Mefenam  mg
at
11 17 Remaja Perempuan  Clobaza 10 Oral  2x1 1.Sulit tidur 2.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
m mg 2.Cemas 3.Mudah
3.Mudah sedih sedih
4.Mudah 9.Keingina
tersinggung n melukai
5.Suka Menyendiri diri sendiri
6.Nafsu makan 11.Halusina
berkurang si
7.Lemas
8.Males kegiatan
9.Keinginan melukai
diri sendiri
10.Merasa tidak
percaya diri
11.Halusinasi
Sertralin 50m Oral 1x1 SSRI
g
Aripipraz = 2,5 Oral  2x1
ole mg
12 27 Dewasa Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Sedih Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Putus asa
3.Merasa bersalah
4.Nafsu makan
berkurang
5.Peubahan mood
6.Sulit tidur
7.Halusinasi
Quetiapin 50 Oral 1x1
e mg
(Seroquel
XR)
13 26 Dewasa Perempuan  Fluoxetin 20 Oral 1x1 SSRI 1.Tidak tenang 3.Keingina Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
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No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
Kelamin Nama Dosi Rute  Frekuen Golonga Awal Akhir n Gejala  Pasien Dosis Obat Indika  Interv
Obat S si n si al
e mg 2.Sering sedih n bunuh
3.Keinginan bunuh diri
diri 6.Kesulitan
4.Minder tidur
5.Nafsu makan 7.Cemas
menurun
6.Kesulitan tidur
7.Cemas
Olanzapi 2,5 Oral 1x1
ne mg
Lorazepa 0,5 Oral 1x1
m mg
14 18 Remaja Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Kesulitan fokus 3.Kesulitan ~ Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Trauma tidur
3.Kesulitan tidur 4.Perasaan
4.Perasaan cemas cemas
5.Gelisah 6.Kesulitan
6.Kesulitan konsentrasi
konsentrasi 7.Keingina
7.Keinginan untuk n untuk
bunuh diri bunuh diri
8.Self-harm 8.Self-harm
(melukai diri (melukai
sendiri) diri sendiri)
9.Malas mandi dan
beraktivitas.
Clobaza 10m Oral 2x1
m g
Olanzapi 10m  Oral  1x1
ne g
15 33 Dewasa Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Cemas 1.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Gelisah 2.Gelisah
3.Kesulitan tidur 3.Kesulitan
4.Halusinasi tidur
Clobaza 10m Oral 2x1
m g
Lorazepa 2mg Oral 1x1

m
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No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
Kelamin Nama Dosi Rute  Frekuen Golonga Awal Akhir n Gejala  Pasien Dosis Obat Indika  Interv
Obat S si n si al
16 25 Dewasa Laki - laki Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Emosi labil Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Kecenderungan
menyakiti diri
sendiri 3.Mudah
marah
4.Gangguan tidur
Valproat 250 Oral 1x1
ER mg
17 21 Dewasa Laki - laki Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Trauma 2.Emosi Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Emosi tidak stabil tidak stabil k
3.Pikiran tentang 5.Sedih
kematian diri 6.Halusinas
4.Tidak fokus i
5.Sedih 7.Mood
labil
Lorazepa 0,5 Oral 1x1
m mg
18 21 Dewasa Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Perasaan sedih 2.Cemas Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Cemas 7.Keingina  k
3.Sering merasa n untk
kesepian menyakiti
4.Kurang fokus diri
5.Kurang semangat 8.Mood
6.Keinginan untuk labil
bunuh diri 9.Sulit
dalam
situasi
keramaian
Aripipraz 2,5 Oral  2x1
ole mg
Methylph  5mg Oral  1x1
enidate
19 37 Dewasa Perempuan  Sertralin 25m  Oral 1x1 SSRI 1.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Tidur sulit
3.Emosi
4.Mudah

tersinggung
5.0verthingking
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No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
Kelamin Nama Dosi Rute  Frekuen Golonga Awal Akhir n Gejala  Pasien Dosis Obat Indika  Interv
Obat S si n si al
6.Trauma
Clobaza 5mg  Oral 1x1
m
20 22 Dewasa Laki — laki Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Cemas 1.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Gelisah
3.Kesulitan tidur
4.Putus asa
5.Halusinasi
Clobaza 10m  Oral 2x1
m 9
Olanzapi  2,5m  Oral 1x1
ne g
Lorazepa 0,5 Oral 1x1
m mg
21 31 Dewasa Laki - laki Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Cemas 1.Cemas Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Gelisah 6.Kesulitan ~ k
3.Putus asa tidur
4.Ada ide untuk 7.Emosi
mengakhiri hidup labil
5.Pelupa 8.Mudah
tersinggung
9.Kurang
semangat
Clobaza 10m Oral 2x1
m g9
Lorazepa 0,5 Oral 1x1
m mg
22 22 Dewasa Laki - laki Clobaza 10m  Oral 2x1 1.Emosi 3.Putusasa  Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
m g 2.Aktivitas kerja 5.Cemas k
terganggu 7.Harga diri
3.Putus asa dan
4.Percobaan bunuh kepercayaa
diri n diri
5.Cemas berkurang
6.Sulit tidur

Olanzapi  2,5m  Oral 1x1
ne g

Lorazepa 0,5 Oral 1x1
m mg
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No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
Kelamin Nama Dosi Rute  Frekuen Golonga Awal Akhir n Gejala  Pasien Dosis Obat Indika  Interv
Obat S si n si al
Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI
g
23 43 Dewasa Laki - laki Risperido 2mg Oral 1x1 1.Sedih 4. Harga Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
ne 2.Putus asa diri dan
3.Keinginan bunuh kepercayaa
diri n diri
4. Harga diri dan berkurang
kepercayaan diri
berkurang
5.0verthinking
Olanzapi  2,5m  Oral 1x1
ne g
Clobaza 10m Oral 2x1
m g
Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI
g
24 61 Lansia Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Cemas 1.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Sulit tidur 2.Sulit tidur
3.Gelisah
4.Cepat lelah
Lorazepa 0,5 Oral 1x1
m mg
Clobaza 10m  Oral 2x1
m g
25 31 Dewasa Perempuan  Sertralin 25m  Oral 1x1 SSRI 1.Trauma pelecehan  2.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g seksual 3.Halusinas
2.Cemas i
3.Halusinasi 4.Emosi
4.Emosi labil labil
5.Menyakiti diri
6.Sulit tidur 7.Mood
depresif
8.Kurang semangat
Clobaza 10m  Oral 2x1
m g
Olanzapi  2,5m  Oral 1x1
ne g
Lorazepa 0,5 Oral 1x1
m mg
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No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
Kelamin Nama Dosi Rute  Frekuen Golonga Awal Akhir n Gejala  Pasien Dosis Obat Indika  Interv
Obat S si n si al
Risperido 2mg Oral 2x1
ne
26 27 Dewasa Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Emosi 5.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Putus asa
3.Merasa tidak
berharga
4.Ingin menyakiti
diri sendiri
5.Cemas
Olanzapi  2,5m  Oral 1x1
ne g
Clobaza 10m  Oral 2x1
m g
27 56 Pra- Perempuan  Fluoxetin  10m  Oral 1x1 SSRI 1.Kesulitan tidur 2.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
Lansia e g 2.Cemas 3.Gelisah 4.Halusinas
4.Halusinasi i
Olanzapi 5mg Oral 1x1
ne
28 18 Remaja Perempuan  Clobaza 10m Oral 2x1 1.Emosi 3.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
m g 2.Nafsu makan 5.Halusinas
kurang i
3.Cemas
4.Malas berinteraksi
5.Halusinasi
Sertralin 50m Oral 1x1 SSRI
g
Aripipraz 1mg  Oral 2x1
ole
Frimania 200 Oral 2x1
mg
29 31 Dewasa Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Emosi labil 1.Emosi Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Melukai diri labil
sendiri 4.Pikiran
3.Halusinasi bunuh diri
4.Pikiran bunuh diri
Olanzapi 2,5m  Oral 1x1
ne g
Clozapin 25 Oral 1x1
e mg



78

No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
Kelamin Nama Dosi Rute  Frekuen Golonga Awal Akhir n Gejala  Pasien Dosis Obat Indika  Interv
Obat S si n si al
30 45 Pra- Perempuan  Risperido 2mg Oral 2x1 1.Gangguan tidur 2.Emosi Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
Lansia ne 2.Emosi labil labil
3.Halusinasi 4.Cemas
4.Cemas
5.Nafsu makan
kurang
Trinexyp 2mg Oral 2x1
henidyl
Clozapin 25 Oral  1x1
e mg
Sertralin 50m Oral Ix1 SSRI
g
31 52 Pra- Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Emosi 1.Emosi Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
Lansia g 2.Sedih 5.Cemas
3.Kesulitan tidur
4.Halusinasi
5.Cemas
Clobaza 10m Oral 2x1
m ]
Olanzapi 2,5m Oral 1x1
ne g
32 54 Pra- Perempuan  Olanzapi  2,5m  Oral 1x1 1.Kehilangan 2.Ganggua Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
Lansia ne g semangat untuk n fokus
aktivitas
2.Gangguan fokus
3.Cemas
4. Sedih
5.Mudah
tersinggung
6.Halusinasi
Fluoxetin 20 Oral  1x1 SSRI
e mg
Clobaza 10m  Oral 2x1
m g
33 53 Pra- Perempuan  Olanzapi  2,5m  Oral 1x1 1.Kehilangan 2.Ganggua Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
Lansia ne g semangat untuk n fokus
aktivitas
2.Gangguan fokus

3.Cemas
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No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
Kelamin Nama Dosi Rute  Frekuen Golonga Awal Akhir n Gejala  Pasien Dosis Obat Indika  Interv
Obat S si n si al
4.Sedih
5.Halusinasi
6.Mudah
tersinggung
7.Mudah terbawa
perasaan
Fluoxetin 20 Oral 1x1 SSRI
e mg
Clobaza 10m  Oral 2x1
m 9
34 47 Pra- Laki - laki Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Kesulitan dalam 1.Kesulitan ~ Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
Lansia g aktivitas sehari-hari ~ dalam
2.Perbuatan aktivitas
membahayakan diri sehari-hari
Haloperi 0,5 Oral 2x1
dol mg
35 40 Dewasa Perempuan  Sertralin 25m  Oral 1x1 SSRI 1.Sulit tidur 3.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Mengalami stresor
3.Cemas 4.Gelisah
5.Sulit tidur
Clobaza 5mg Oral 2x1
m
Olanzapi  2,5m  Oral 1x1
ne g
36 34 Dewasa Perempuan  Fluoxetin  20m  Oral 1x1 SSRI 1.Perasaan sedih 2.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
e g 2.Cemas
3.Emosi labil
4.Cepat tersinggung
Lorazepa 2mg  Oral 1x1
m
37 41 Dewasa Perempuan  Olanzapi  2,5m  Oral 1x1 1.Perasaan cemas 3.Halusinas  Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
ne g 2.Merasa sedih i
3.Halusinasi
4. Trauma
Lorazepa 2mg Oral 1x1
m
Sertralin 25m Oral 1x1 SSRI
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No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
Kelamin Nama Dosi Rute  Frekuen Golonga Awal Akhir n Gejala  Pasien Dosis Obat Indika  Interv
Obat S si n si al
38 62 Lansia Laki - laki Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Pasien sering Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g curiga
2.Mengalami
kesulitan tidur
3.Sering melamun
4.Mudah
tersinggung.
Olanzapi  2,5m  Oral 1x1
ne g
Lorazepa 0,5m  Oral 1x1
m ]
39 48 Pra- Laki - laki Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Kesulitan tidur 3.Gelisah Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
Lansia g 2.Tremor 4.Cemas k
3.Gelisah 7.Kurang
4.Cemas semangat
5.Merasa minder dalam
6.Memiliki pikiran menjalani
untuk bunuh diri kegiatan
sehari-hari
Olanzapi  2,5m  Oral 1x1
ne g
Lorazepa 0,5m  Oral 1x1
m g
Clobaza 10m  Oral 2x1
m ]
40 59 Pra- Laki - laki Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Kesulitan tidur 4.Emosi Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
Lansia g 2.Perasaan sedih labil
yang mendalam
3.Gelisah
4.Emosi labil
Risperido 2mg Oral 1x1
ne
Lorazepa 0,5m  Oral 1x1
m g
41 24 Remaja Perempuan  Clozapin 25 Oral 1x1 1.Kesulitan tidur Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
e mg 2.Cemas 4.Halusinas
3.Mudah i

tersinggung
4.Halusinasi
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No Usia  Kategori Jenis Penggunaan Obat Gejala Perbaika Ketepatan
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5.Sedih
Fluoxetin 20 Oral 1x1 SSRI
e mg
Quetiapin 200  Oral 1x1
e mg
Fumarate
SR
42 16 Remaja Laki - laki Sertralin 50 Oral 1x1 SSRI 1.Mudah 4.Ganggua Membaik  tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg tersinggung n tidur
2.Menyendiri
3.Cemas
4.Gangguan tidur
Aripripaz 2mg  Oral 1x1
ole
43 24 Dewasa Perempuan  Fluoxetin 20 Oral 1x1 SSRI 1.Cemas 1.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
e mg 2.Sulit tidur 2.Sulit tidur
3.Halusinasi 3.Halusinas
4.Gelisah i
5.Ada ide bunuh diri  4.Gelisah
Lorazepa 0,5m  Oral 1x1
m g
44 37 Dewasa Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Penurunan nafsu 3.Halusinas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g makan i
2.Cemas
3.Halusinasi
Haloperi 0,5 Oral  2x1
dol mg
Trinexyp 2mg Oral 2x1
henidil
Syr 2xC  Oral 2x1
Antasid
45 37 Dewasa Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Kesulitan tidur 2.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Cemas 3.Gelisah
3.Gelisah 4.Perasaan
4 Perasaan putus asa  putus asa
5.Keinginan untuk 6.Mood
mati naik turun

6.Mood naik turun
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7.Sedih
8.Halusinasi
Olanzapi  2,5m  Oral 1x1
ne g
Clobaza 10m  Oral 2x1
m g
46 26 Dewasa Laki - laki Fluoxetin 20 Oral 1x1 SSRI 1.Emosi 1.Emosi Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
e mg 2.Sulit tidur 3.Mood k
labil
4.Halusinas
i
5.Cemas
Clobaza 10 Oral 1x1
m mg
47 66 Lansia Perempuan  Sertralin 50 Oral 1x1 SSRI 1.Kesulitan tidur 2.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg 2.Cemas 3.Emosi
3.Emosi
Aripripaz 2,5 Oral 1x1
ole mg
Trihexyp 0,5 Oral  1x1
henidyl mg
Lorazepa 0,5 Oral 1x1
m mg
48 41 Dewasa Perempuan  Sertraline 50 Oral 1x1 SSRI 1.Gelisah 2.Cemas 2.Cemas Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg 3.Sulit tidur 3.Sulittidur  k
4.Gangguan mood 4.Ganggua
5.Penurunan nafsu n mood
makan 5.Tidak ada
6.Keluarga yang semangat
menjadi stressor 6.Hausinasi
utama
Soroquin 300 Oral 1x1
XR mg
Lorazepa 1 Oral 1x1
m mg
49 41 Dewasa Perempuan  Sertralin 50m  Oral 1x1 SSRI 1.Cemas 3.Emosi Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g 2.Keinginan bunuh labil
diri 3.Emosi labil 5.Halusinas

4.Gangguan tidur
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5.Halusinasi
Clobaza 10m  Oral 2x1
m 9
Olanzapi  2,5m  Oral 1x1
ne g
Risperido 2mg Oral 2x1
ne
Trihexyp 2mg Oral  3x1
henidil
50 25 Dewasa Perempuan  Fluoxetin 20 Oral 1x1 SSRI 1.Kesulitan tidur 4.Emosi Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
e mg 2.Cemas
3.Halusinasi
4.Emosi
5.Mood tidak setabil
Olanzapi  2,5m  Oral 1x1
ne g
Lorazepa 1 Oral 1x1
m mg
51 25 Dewasa Perempuan  Escitalop 10 Oral  1x1 SSRI 1.Kesulitan tidur 1.Kesulitan ~ Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
ram mg 2.Cemas tidur k
3.Putus asa 2.Cemas
4.Halusinasi 4.Halusinas
5.Melukai diri i
6.Emosi 6.Emosi
7.Mood
naik turun
8.Sering
sedih
Olanzapi 5mg Oral 1x1
ne
Lorazepa 2mg Oral 1x1
m
52 28 Dewasa Perempuan  Sertraline 50 Oral 1x1 SSRI 1.Kesulitan tidur 4.Halusinas  Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg 2.Cemas i
3.Putus asa 7.Keingina
4.Halusinasi n untuk
5.Merasa sedih bunuh diri

6.Nafsu makan
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menurun
7.Keinginan untuk
bunuh diri
Olanzapi 5 Oral 1x1
ne mg
Lorazepa 2 Oral  1x1
m mg
53 68 Lansia Perempuan  Sertralin 50 Oral 1x1 SSRI 1.Halusinasi 1.Halusinas  Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg 2.Emosi labil i
3.Mudah
tersinggung
Lorezepa 0,5 Oral  1x1
m mg
Trihexyp 1,5 Oral  2x1
henidil mg
Haloperi 2mg Oral 2x1
dol
54 14 Remaja Perempuan  Fluoxetin  20m  Oral 1x1 SSRI 1.Keluhan sulit 1.Keluhan Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
g berkonsentrasi sulit k
2.Malas sekolah berkonsentr
3.Emosi tidak stabil asi
3.Emosi
tidak stabil
4.Cemas
5.Nafsu
makan
meningkat
Risperido 2mg Oral 1x1
ne
55. 33 Dewasa Perempuan  Sertraline 50 Oral 1x1 SSRI 1.Kesulitan tidur 1.Kesulitan ~ Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg 2.Pasien merasa tidur k
ingin bunuh diri 3.Emosi
3.Emosi 6.Gelisah
4.Sedih 7.Cemas
5.Halusinasi 8.Putus asa
Risperido 2mg Oral 1x1
ne
Quetiapin 200 Oral 1x1
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e mg
Fumarate
SR
Lorazepa 0,5 Oral 1x1
m mg
56 25 Dewasa Perempuan  Fluoxetin 20 Oral  1x1 SSRI 1.Cemas 3.Menyakit ~ Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
e 20 mg mg 2.Emosi i diri k
3.Menyakiti diri sendiri
sendiri 4.Kurang
semangat
dalam
aktivitas
5.Putus asa
Quetiapin 100 Oral 1x1
e XR mg -
200
mg
Divalpro 250 Oral 1x1
ex mg
Sodium
57 52 Pra- Perempuan  Sertraline 50 Oral 1x1 SSRI 1.Halusinasi 2.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
Lansia mg 2.Cemas 7.Emosi
3.Gelisah
4.Keinginan untuk
mengakhiri hidup
5.Kesulitan tidur
6.Mudah
tersinggung
7.Emosi
8.Kesulitan dalam
konsentrasi
Clobaza 10m  Oral 2x1
m 9
Olanzapi 5mg Oral 1x1
ne
58 63 Lansia Laki - laki Sertralin 50 Oral 1x1 SSRI 1.Emosi labil Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg 2.Halusinasi
Trifluofer 1mg Oral 1x1

azin
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59 19 Dewasa Perempuan  Olanzapi 5mg Oral 1.Keinginan bunuh Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
n diri
2.Cemas
3.Sulit tidur
4.Halusinasi
5.Sedih
Sertralin 50 Oral 1x1 SSRI
mg
Valproat 250 Oral  1x1
ER mg
60 40 Dewasa Perempuan  Fluoxetin 20 Oral 1x1 SSRI 1.Emosi labil 2.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
e mg 2.Cemas 3.Gelisah
4.Sulit tidur
5.Perasaan putus asa
6.Ingin mengakhiri
hidup
7.Nafsu makan
kurang
Lorazepa 2 Oral 1x1
m mg
Clozapin 125  Oral 1x1
e mg
61 19 Dewasa Perempuan  Risperido 2mg Oral 1x1 1.Emosi tidak 1.Emosi Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
n terkontrol tidak k
2.Curiga berlebihan terkontrol
3.Halusinasi 4.Pemikira
4.Pemikiran untuk n untuk
bunuh diri bunuh diri
5.Cemas
6.Putus asa
7.Kurang
fokus
Sertralin 50 Oral 1x1 SSRI
mg
Lorazepa 0,5 Oral 1x1
m mg
Trihexyp 2mg Oral  1x1
henidyl
62 15 Remaja Laki - laki Fluoxetin Oral 1x1 SSRI 1.Melakukan self- 4.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
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e 20 mg harm 2.Merasa
putus asa
3.Serta ingin bunuh
diri
4.Cemas
63 12 Remaja Perempuan  Fluoxetin 10 Oral 1x1 SSRI 1.Halusinasi 2.Emosi Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
e mg 2.Emosi labil labil
3.Cemas
4.Nafsu makan
kurang
5.Keinginan bunuh
diri
Clobaza 10m Oral 1x1
m g
Piraceta 800 Oral  2x1
m mg
64 34 Dewasa Laki - laki Quetiapin 100 -  Oral 1x1 1.Emosi tidak stabil 1.Emosi Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
XR 200 2.Menyendiri tidak stabil
mg 3.Menyakiti diri
sendiri
4.Cemas
5.Sulit fokus
6.Halusinasi
Fluoxetin 10 Oral 1x1 SSRI
e mg
65 29 Dewasa Perempuan  Fluoxetin 20 Oral  1x1 SSRI 1.Cemas 4.Emosi Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
e mg 2.Sedih tidak
3.Gelisah setabil
4.Emosi tidak 6.Halusinas
setabil i
5.Putus asa
6.Halusinasi
Olanzapi 5mg Oral 1x1
ne
66. 50 Pra- Perempuan  Sertraline 50 Oral 1x1 SSRI 1.Cemas 1.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
Lansia mg 2.Sedih
3.Gelisah
4.Emosi tidak

setabil
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5.Putus asa
6.Halusinasi
Olanzapi 10 Oral 1x1
ne mg
Lorazepa 2mg Oral 1x1
m
Trihexyp 2mg  Oral Ix1
henidyl
Aripipraz 5mg  Oral 1x1
ole
67 19 Dewasa Perempuan  Sertraline 50 Oral 1x1 SSRI 1.Pasien kehilangan ~ 5.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg semangat dan gairah
2. Sedih
3.Putus asa
4.Keinginan untuk
menghilang dari
dunia dan
melakukan bunuh
diri
5.Cemas
6.Halusinasi
7.Tidur tidak teratur
Olanzapi 10 Oral 1x1
ne mg
Lorazepa 2mg Oral 1x1
m
Trihexyp 2mg  Oral 1x1
henidyl
68 29 Dewasa Perempuan  Sertraline 50 Oral 1x1 SSRI 1.Gelisah 2.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg 2.Cemas 5.Halusinas
3.Kesulitan tidur i
4.Cepat tersinggung
5.Halusinasi
Olanzapi 10 Oral 1x1
ne mg
Lorazepa 2mg Oral 1x1

m
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69 61 Lansia Perempuan  Sertralin 50 Oral  1x1 SSRI 1.Sulit tidur 1.Sulittidur  Memburu  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg 2.Merasa diabaikan 4.Nafsu k
3.Ingat masa lalu makan
berkurang
5.Lemas
6.Selalu
sedih
Lorazepa 2mg Oral 1x1
m
Clozapin 6,25  Oral 1x1
e
70 15 Remaja Perempuan  Sertralin 50 Oral  1x1 SSRI 1.Cemas 2.Halusinas  Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg 2.Halusinasi i
3.Keinginan bunuh
diri
4.Emosi tidak
setabil
Aripipraz = 2,5 Oral 1x1
ole mg
Methylhe 10 Oral  1x1
nidate mg
71 20 Dewasa Laki - laki Sertralin 50 Oral 1x1 1.Cemas 1.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
mg 2.Gelisah 2.Gelisah
3.Sedih 5.Ganggua
4.Halusinasi n tidur
5.Gangguan tidur
Fluoxetin 20 Oral 1x1
e mg
Clozapin  25m  Oral 1x1
€ ]
72 21 Dewasa Perempuan  Fluoxetin 20 Oral  1x1 SSRI 1.Cemas 1.Cemas Membaik  Tepat Tepat Tepat Tepat Tepat
e mg 2.Gelisah
3.Kesulitan tidur
Clobaza 10 Oral 2x1
m mg



