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ABSTRAK

ELSA. Gambaran Profil Lipid pada Pasien Gangguan Jiwa yang
Mendapatkan Pengobatan Antipsikotik di Rumah Sakit Khusus Daerah
Dadi Provinsi Sulawesi Selatan (dibimbing oleh llhamuddin)

Latar Belakang. Gangguan jiwa adalah sekumpulan keadaan-keadaan yang
tidak normal baik yang berhubungan dengan keadaan secara fisik maupun
secara mental. Gangguan jiwa, seperti depresi, gangguan bipolar, dan
skizofrenia semakin meningkat secara global dan dapat meningkatkan risiko
dislipidemia, terutama pada pasien yang menerima pengobatan antipsikotik.
Penggunaan antipsikotik diketahui berhubungan dengan perubahan profil lipid
dan peningkatan prevalensi sindrom metabolik, yang berisiko menyebabkan
penyakit jantung dan diabetes. Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana profil lipid pada pasien gangguan jiwa yang
mendapatkan pengobatan antipsikotik di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi
tahun 2024. Metode. Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional
analitik dengan menggunakan desain cross-sectional. Analisis data dilakukan
menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji statistik chi-square.
Penelitian ini dilakukan di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan pada bulan
September. Hasil Jumlah sampel pada penelitian ini berjumlah 37 pasien
dengan hasil analisis statistik didapatkan p-value >0,05 pada variabel jenis
kelamin, umur, pendidikan, status perkawinan, jenis pengobatan, jenis obat
dan lama pengobayan sehingga tidak ada hubungan yang signifikan antara
variabel dengan profil lipid terhadap kejadian Dislipidemia.

Kesimpulan Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara obat antipsikotik
terhadap kadar profil lipid pada pasien gangguan jiwa.

Kata Kunci: Antipsikotik, Profil Lipid, Dislipidemia



ABSTRACT

ELSA. Lipid Profile Overview in Patients with Mental Disorders Receiving
Antipsychotic Treatment at Dadi Regional Mental Hospital, South Sulawesi
Province (Supervised by llhamuddin)

Background. Mental disorders are a group of abnormal conditions that affect
physical and mental health. Disorders such as depression, bipolar disorder, and
schizophrenia are increasing globally and are associated with a higher risk of
dyslipidemia, especially in patients receiving antipsychotic treatment. The use of
antipsychotics is known to be associated with changes in lipid profiles and an
increased prevalence of metabolic syndrome, which can lead to cardiovascular
disease and diabetes. Purpose This study aims to determine the lipid profile of
patients with mental disorders undergoing antipsychotic treatment at Rumah Sakit
Khusus Daerah (RSKD) Dadi in 2024. Method. This observational-analytic study
used a cross-sectional design. Data analysis was conducted using univariate and
bivariate analyses with chi-square statistical tests. The study was conducted at
RSKD Dadi, South Sulawesi Province, in September 2024. Results. A total of 37
patients participated in this study. Statistical analysis showed a p-value >0.05 for
variables including gender, age, education, marital status, type of treatment, type
of medication, and duration of treatment, indicating no significant relationship
between these variables and lipid profiles or dyslipidemia events. Conclusion:
There is no significant relationship between antipsychotic user and lipid profiles in
patients with mental disorders.

Keywords: Antipsychotics, Lipid Profile, Dyslipidemia
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Gangguan jiwa merupakan tantangan global yang jika tidak ditangani
secara efektif, kemungkinan akan terus meningkat dari tahun ke tahun.
Gangguan jiwa adalah sekumpulan keadaan-keadaan yang tidak normal baik
yang berhubungan dengan keadaan secara fisik maupun secara mental.
Ketidaknormalan tersebut bukan disebabkan oleh sakit atau rusaknya bagian
anggota tubuh tertentu meskipun terkadang gejalanya dapat terlihat dengan
keadaan fisik. World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa sekitar
300 juta orang di seluruh dunia mengalami gangguan mental seperti depresi,
bipolar, demensia, termasuk 24 juta orang yang mengidap skizofrenia.

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2019, terdapat
sekitar 264 juta orang yang mengalami depresi, 45 juta orang menderita
gangguan bipolar, 50 juta orang mengalami demensia, dan 20 juta orang
mengalami skizofrenia. Sementara itu, pada tahun 2020, secara global
diperkirakan terdapat sekitar 379 juta orang yang menderita gangguan jiwa.

Angka kejadian gangguan jiwa di seluruh dunia terus meningkat setiap
tahunnya, hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Wardiyah
(2020). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa angka kejadian gangguan
jiwa terus mengalami peningkatan yang signifikan dari tahun ke tahun.
Menurut data yang diberikan oleh World Health Organization (WHO), jumlah
individu yang didiagnosis dengan gangguan jiwa di seluruh dunia mencapai
sekitar 51 juta orang Amerika, dengan 6,5 juta di antaranya mengalami
disabilitas (Wardiyah, 2020). Sementara itu, menurut Hasil Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018, prevalensi gangguan jiwa berat pada penduduk berusia
15 tahun ke atas adalah sebesar 7,0%, sementara prevalensi gangguan
mental emosional pada penduduk yang berusia 15 tahun ke atas adalah
sebesar 9,8%. Prevalensi gangguan jiwa di Indonesia sendiri diperkirakan
mencapai 1,7 juta individu, dengan skizofrenia menjadi masalah mental yang
paling banyak. Populasi pasien gangguan jiwa tersebut, mempunyai
peningkatan risiko dislipidemia dan obesitas, dimana sebagian disebabkan
oleh pola makan yang buruk dan gaya hidup yang tidak banyak bergerak,
namun kondisi ini dapat diperburuk oleh beberapa obat antipsikotik (Fan et
al., 2021).

Antipsikotik adalah pengobatan lini pertama berbasis bukti untuk
skizofrenia dan gangguan psikotik primer lainnya. Beberapa antipsikotik juga
disetujui untuk pengobatan gangguan bipolar dan depresi yang resistan
terhadap pengobatan. Penggunaan obat antintipsikotik dapat mengarah pada
kondisi dislipidemia dimana merupakan masalah yang semakin meningkat di
sebagian besar masyarakat industri dan merupakan faktor risiko penyakit



jantung koroner (PJK). Menurut data dari Global Health Observatory (GHO)
yang dikeluarkan oleh World Health Organization (WHO), pada tahun 2008
prevalensi dislipidemia mencapai 37% pada populasi laki-laki dan 40% pada
populasi wanita, yang berkontribusi pada 2,6 juta kematian serta
menyebabkan 29,7 juta orang mengalami ketidakberdayaan setiap tahunnya.
Di Indonesia, data dari Riset Kesehatan Dasar Nasional (RISKESDAS) tahun
2018 menunjukkan bahwa 28,8% penduduk berusia = 15 tahun memiliki
kadar kolesterol total abnormal (menurut NCEP ATP IIl, dengan kadar
kolesterol = 200 mg/dl), dengan prevalensi lebih tinggi pada perempuan
dibandingkan laki-laki, dan lebih tinggi di perkotaan dibandingkan pedesaan.
RISKESDAS juga melaporkan bahwa proporsi penduduk dengan kadar K-
LDL mendekati optimal (100-129 mg/dl) adalah 36,5%, borderline (130-159
mg/dl) sebesar 24,9%, tinggi (160-189 mg/dl) sebesar 9,0%, dan sangat
tinggi (>190 mg/dl) sebesar 3,4%. Selain itu, 24,3% penduduk memiliki kadar
K-HDL kurang dari 40 mg/dl. Untuk kadar trigliserida, 13,3% berada pada
tingkat borderline tinggi (150-199 mg/dl), 13,3% tinggi (200-499 mg/dl), dan
0,8% memiliki kadar trigliserida sangat tinggi yaitu > 500 mg/dl (Perkeni,
2021)

Laporan dari The Jakarta Primary non-communicable Disease Risk
Factors Surveillance 2006 mendapatkan proporsi dislipidemia yang terbaru
terdiagnosis mencapai 67,7% (kolesterol total), 54,9% (trigliserida), 36,8%
(HDL rendah) dan 91,7% (LDL tinggi). Sebaliknya data dari the CEPHEUS
Pan-Asian Survey (2011) mendapatkan bahwa di Indonesia hanya 31,3%
pasien dislipidemia yang mencapai target terapi yang diinginkan (PB Perkeni,
2019).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Riordan HJ, ditemukan bahwa
pasien gangguan jiwa yang menerima antipsikotik mengalami peningkatan
kejadian dislipidemia sebesar 1,5-2 kali lipat dan sindrom metabolik dua kali
lebih sering. Sindrom metabolik adalah penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada pasien skizofrenia, dengan tingkat prevalensi dua kali lebih
tinggi dibandingkan dengan populasi non-psikotik. Sindrom metabolik adalah
kumpulan gejala yang meningkatkan risiko penyakit jantung, diabetes,
dislipidemia, dan penyakit metabolik lainnya.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin melihat kelainan profil lipid
pada pasien dengan gangguan jiwa dengan melakukan penelitian dengan
judul “Bagaiman gambaran profil lipid pada pasien gangguan jiwa yang
mendapatkan pengobatan antipsikotik di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi
tahun 20247

1.2 Rumusan masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini ialah “Bagaimana gambaran profil lipid pada pasien
gangguan jiwa yang mendapatkan pengobatan antipsikotik di Rumah Sakit
Khusus Daerah Dadi tahun 2024”7



1.3 Tujuan penelitian

Adapun tujuan penelitian ini yaitu:

1.

Untuk mengetahui bagaimana profil lipid pada pasien gangguan jiwa
yang mendapatkan pengobatan antipsikotik di Rumah Sakit Khusus
Daerah Dadi tahun 2024

Mendeskripsikan karakteristik demografi (umur, jenis kelamin, jenis
pengobatan, jenis obat, lama pengobatan, pendidikan, dan status
perkawinan) pasien gangguan jiwa yang mendapatkan pengobatan
antipsikotik di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan
tahun 2024.

Menganalisis kadar kolesterol total pasien gangguan jiwa yang
mendapatkan pengobatan antipsikotik di Rumah Sakit Khusus Daerah
Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2024.

Menganalisis kadar trigliserida pasien gangguan jiwa yang
mendapatkan pengobatan antipsikotik di Rumah Sakit Khusus Daerah
Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2024.

Menganalisis kadar HDL pasien gangguan jiwa yang mendapatkan
pengobatan antipsikotik di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi
Sulawesi Selatan tahun 2024.

Menganalisis kadar LDL pasien gangguan jiwa yang mendapatkan
pengobatan antipsikotik di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi
Sulawesi Selatan tahun 2024.

1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaar keilmuan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam menambah
pengetahuan dan wawasan terkait gambaran profil lipid pada pasien
gangguan jiwa yang mendapatkan pengobatan antipsikotik.

1.4.2 Manfaat bagi instansi

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi mengenai
gambaran profil lipid pada pasien gangguan jiwa yang mendapatkan
pengobatan antipsikotik di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi tahun 2024
sehingga pihak instansi dapat melakukan tindakan lebih lanjut.



1.5 Kerangka teori

Obat antipsikotik #
l Obesitas
|
Peningkatan kadar l :
Peningkatan Kolesterol, Trigliserida, Resistensi
risiko KV | LDL dan atau Penurunan insulin
HDL
v Faktor risiko
Dislipidemia 1. Usia
2. Jenis Kelamin
3. Genetik
1.6 Kerangka konsep 4. Olahraga

Penggunaan obat antipsikotik
tipikal dan atipikal

AN

- Umur Kadar profil lipid

- Jenis kelamin

- Pendidikan
- Status perkawinan
- Jenis pengobatan

- Lama pengobatan

Keterangan :

Variabel dependen

Variabel independen




1.7 Definisi operasional dan kriteria objektif

berdasarkan

Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Objektif Skala
Operasional Ukur
Lipid Kelainan Lipid Pro | Dislipidemia jika : Ordinal
mgtabohsme Meter 1. Kolesterol Total
lipid yang
ditandai oleh >200 mg/dl
peningkatan 2. LDL >130 mg/d|
atau
penurunan 3. Trigliserida >200
fraksi lipid mg/dl dan atau
dalam 4. HDL 40-60 mi/dl
plasma.
Obat Pemberian Rekam Medis | 1. Tunggal Nominal
Antipsikotik | senyawa 2. Kombinasi
yang
digunakan
untuk
mengobati
gangguan
mental pada
suatu
populasi.
Umur Lama waktu | Rekam Medis |1. Remaja:10-18 Ordinal
hidup tahun
seseorang 2. Dewasa:19-59
yang dihitung tahun
sejak lahir 3. Lansia:>60
sampai saat tahun
wawancara
Jenis Karakteristik | Rekam Medis | 1. Laki-laki Nominal
kelamin biologis atau 2. Perempuan
ciri fisik yang
membedakan
antara  laki-
laki dan
perempuan
Pendidikan Tingkat Rekam Medis | 1. Rendah: <SMP | Ordinal
pendidikan 2. Tinggi: 2SMA
formal yang
diselesaikan
seseorang




ijasah
terakhir yang
dimiliki

Status
perkawinan

Status hukum
pernikahan
seseorang
sebagaimana
tercatat
dalam
dokumen
resmi

Rekam Medis

1. Belum menikah
2. Menikah
3. Bercerai

Nominal

Lama
pengobatan

Rentang
waktu
pengobatan
yang
terhitung saat
mendapatkan
pengobatan
pertama kali

Rekam Medis

Bulan

Numerik

1.8 Hipotesis

HO = Tidak terdapat hubungan antara obat antipsikotik dengan dislipidemia
pada pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi

Selatan.

H1 = Terdapat hubungan antara obat antipsikotik dengan dislipidemia pada
pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit Khusus Daerah Provins Provinsi
Sulawesi Selatan.




BAB Il

METODE PENELITIAN

2.1 Desain penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional Analitik dengan
rancangan cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan pada
waktu pengukuran atau observasi data dalam satu kali pada satu waktu yang
dilakukan pada variabel terikat dan variabel bebas. Pendekatan ini digunakan
untuk melihat hubungan antara variabel satu dengan variabel lainnya.

2.2 Lokasi dan waktu penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan. Waktu pelaksanaannya vyaitu pada bulan
September 2024.

2.3 Populasi dan sampel penelitian

2.3.1 Populasi target
Populasi target pada penelitian ini adalah pasien gangguan jiwa yang
mendapatkan pengobatan antipsikotik.

2.3.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pasien gangguan jiwa yang
mendapatkan pengobatan antipsikotik di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi
Selatan.

2.3.3 Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah subyek yang diambil dari populasi yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi penelitian dan telah menyatakan
bersedia ikut serta dalam penelitian.

2.3.4 Teknik pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel yaitu dengan menggunakan metode non
probability sampling dimana sampel tidak dipilih secara acak dengan
metode purposive sampling dengan besar minimum sampel dihitung
dengan menggunakan rumus untuk penelitian analitik korelatif.

2
Za + Zp +3
n= {—————
0,5 In (—ffrr)

Keterangan:

n = Jumlah sampel

Za = Skor z pada nilai a yang diinginkan = 1.96

ZB = Skor z pada nilai B yang diinginkan = 0,846

r = Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna = 0,469

Maka



2 2
1,96 + 0,846 ' s 2,806 '
n = = —_—
170,469 1469
05 In (1= 0,469) 0,5 In (0,531)

—{2’806 }2+ 3 = 3339 ~ 34
" = 10,500 T 99T

Jadi, besar minimum populasi pada penelitian ini adalah 34 orang.

2.4 Kriteria Sampel

2.4.1 Kriteria inklusi
1. Pasien gangguan jiwa yang mendapatkan pengobatan antipsikotik di
Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.

2. Pasien bersedia menjadi sampel penelitian

2.4.2 Kriteria eksklusi
1. Pasien gangguan jiwa yang tidak mendapatkan obat antipsikotik

2. Pasien yang sebelumnya telah mendapat terapi farmakologis untuk

2.5 Jenis data dan instrumen penelitian

4.5.1 Jenis data
Pada penelitian ini jenis data yang digunakan adalah data primer yaitu data
dari pasien gangguan jiwa yang mendapatkan pengobatan antipsikotik di
Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi periode 2023 — 2024 yang didapatkan
secara langsung melalui pemeriksaan kadar lipid

4.5.2 Instrumen penelitian
Instrument penelitian yang digunakan berupa alat tulis dan alat pemeriksa
kadar lipid berupa lipid pro meter, strip test, alkohol swab lancet dan jarum
untuk memeriksa dan mencatat data pasien gangguan jiwa yang
mendapatkan pengobatan antipsikotik di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan.

2.6 Manajemen penelitian

2.6.1 Pengumpulan data
Data yang dikumpulkan merupakan data primer yang akan didapatkan
melalui pemeriksaan kadar lipid berupa trigliserida, HDL, LDL dan
trigliserida pada pasien gangguan jiwa di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi
Selatan yang menggunakan obat antipsikotik dengan metode Point of Care
Testing dengan menggunakan alat lipid pro meter.

2.6.2 Pengolahan dan analisis data
Pengolahan data dilakukan setelah melakukan pengumpulan data berupa
data primer pasien dengan program Package for the Social Sciences
(SPSS) dan Microsoft Excel. Kemudian dilanjutkan proses editing, coding,
entry data, cleaning, dan saving. Analisa data dilakukan secara bertahap
yaitu univariat dan analisis bivariat.



2.7 Alur pelaksanaan penelitian

Tahap
Persiapan > Perumusan masalah
\Z
Perancangan penelitian
Perizinan etk
Tahap - Pemilihan jamEg: §esua| metode
Pelaksanaan ” an kriteria

y

Pengambilan dan pencatatan data

A4

Pengelolahan dan analisis data

A4

Penyusunan laporan akhir

v

Presentase hasil penelitian

2.8 Etika penelitian
Mengingat subjek dalam penelitian ini adalah manusia oleh karena itu peneliti

harus memenuhi etika dalam penelitian yang meliputi:

1. Menyertakan surat pengantar atau permohonan persetujuan etika yang
ditujukan kepada pihak komite etik penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin.
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Menjamin kerahasiaan seluruh informasi yang didapatkan pada
penelitian ini. Data tidak akan dipublikasikan kecuali untuk kepentingan
iimiah serta nama responden tidak dicantumkan dalam publikasi,
sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas
penelitian yang dilakukan.

Peneliti akan menanggung seluruh biaya yang berkaitan dengan peneliti.

2.9 Rencana anggaran penelitian

No. | Jenis Kegiatan Jumlah Unit Harga | Jumlah (Rp)
(Rp)
1. Pencetakan dan | 3 Rp. 50.000 | Rp. 150.000
penggandaan
proposal
2. Etik penelitian 1 Rp.100.000 | Rp.100.000
3. Strip Test 3 Rp. Rp. 1.500.000
500.000
Total Rp. 1.750.000




