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Variabel (Kategori) 
Frekuensi, n (%) 

(N = 307) 

Status Perkawinan  

Tunggal 188 (61.2) 

Menikah 102 (33.2) 

Bercerai 17 (5.5) 

Rejimen pengobatan  

2 kombinasi obat 166 (54.1) 

> 2 kombinasi obat 141 (45.9) 

Durasi Rawat Inap (LOS)  

LOS Singkat 164 (53.4) 

LOS Lama 143 (46.6) 

Biaya Pengobatan  

Biaya Lebih Rendah  149 (48.5) 

Biaya lebih tinggi 158 (51.5) 

Efisiensi Pengobatan  

Efisien 139 (45.3) 

Tidak efisien 168 (54.7) 

Sumber: Data Olahan SPSS 26, 2025 

Sebanyak 307 pasien skizofrenia episode pertama dimasukkan dalam penelitian 

(Tabel 2). Sebagian besar pasien adalah pria (75,9%), dengan usia rata-rata 36,73 ± 

12,32 tahun, dan sebagian besar berusia di bawah 60 tahun (95,4%). Sebagian besar 

peserta menganggur (68,1%), memiliki tingkat pendidikan rendah (59,6%), dan lajang 

(61,2%). Mengenai pola pengobatan, kombinasi antipsikotik dua obat adalah rejimen 

yang paling umum (54,1%). Sedikit lebih dari setengah pasien memiliki lama rawat inap 

≤21 hari (53,4%), dan 51,5% mengalami biaya rawat inap melebihi USD 393. 

Berdasarkan penilaian gabungan lama rawat inap dan biaya rawat inap, 54,7% kasus 

diklasifikasikan sebagai biaya tidak efisien. Lama rawat inap yang singkat (≤21 hari) 

diamati pada 53,4% pasien, sedangkan 46,6% mengalami rawat inap yang 

berkepanjangan (>21 hari). Biaya rawat inap hampir merata antara kategori biaya rendah 

(48,5%) dan biaya lebih tinggi (51,5%). Secara keseluruhan, 45,3% pasien mencapai 

hasil rawat inap yang efisien.
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3.2 Hubungan Variabel dengan lama rawat inap (LOS), biaya pengobatan, efektivitas pengobatan 

Tabel 3. Analisis Bivariat antara Regimen Antipsikotik dan Karakteristik Sosiodemografis dengan Lama rawat inap (LOS), Biaya, 

dan Efisiensi Biaya Rawat Inap (LOS X COS) 

Variable 
LOS OR (95%CI) p Value Biaya 

OR 
(95%CI) 

p 
Value 

Efisiensi Pengobatan 
(LOS-Cost) 

OR 
(95%CI) 

p 
Value 

Pendek Panjang   Rendah Tinggi 
 

 Efisien 
Tidak 
efisien 

  

 

Gender 
Perempuan 

 
47 

(28,7%) 
27 (18,9%) 

0,57  
(0,33-0,99) 

0,046* 

40 
(26,8%) 

34 
(21,5%) 

0,74  
(0,44-
1,26) 

0,275 

40 
(28,8%) 

34 
(20,2%) 

0,62 
(0,37-
1,06)  

0,082 
Laki-laki 117 

(71,3%) 
116 

(81,1%) 
109 

(73,2%) 
124 

(78,5%) 
99 

(71,2%) 
134 

(79,8%) 
Umur 
Dewasa  
(< 60) 

156 
(95,1%) 

137 
(95,8%) 0,85 

(0,28-2,52) 
0,775 

144 
(96,6%) 

149 
(94,3%) 

1,74 
(0,56-
5,31) 

0,326 

134 
(96,4%) 

159 
(94,6%) 

1,51 
(0,49-
4,63) 

0,462 
Lansia 
 (≥60) 

8 (4,9%) 6 (4,2%) 5 (3,4%) 
9 

(5,7%) 
5 (3,6%) 9 (5,4%) 

Status Pekerjaan 
Tidak 
bekerja 

117 
(71,3%) 

92 (64,3%) 
1,38 

(0,85-2,23) 
0,189 

104 
(69,8%) 

105 
(66,5%) 

1,16 
(0,72-
1,88) 

0,530 

99 
(71,2%) 

110 
(65,5%) 

1,30 
(0,80-
2,12) 

0,282 
Bekerja 

47 
(28,7%) 

51 (35,7%) 
45 

(30,2%) 
53 

(33,5%) 
40 

(28,8%) 
58 

(34,5%) 
Tingkat Pendidikan 
Rendah-
Menengah 

151 
(92,1%) 

139 
(97,2%) 

0,33 
(0,10-1,04) 

0,050 

140 
(94,0%) 

150 
(94,9%) 0,83 

(0,31-
2,21) 

0,708 

130 
(93,5%) 

160 
(95,2%) 0,72 

(0,27-
1,92) 

0,514  
Tinggi 
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(7,9%) 
4 (2,8%) 9 (6,0%) 

8 
(5,1%) 

9 (6,5%) 8 (4,8%) 
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Variable 
LOS OR (95%CI) p Value Biaya 

OR 
(95%CI) 

p 
Value 

Efisiensi Pengobatan 
(LOS-Cost) 

OR 
(95%CI) 

p 
Value 

Pendek Panjang   Rendah Tinggi 
 

 Efisien 
Tidak 
efisien 

  

 
 
Status Perkawinan 

Singgel 
109 

(66,5%) 
96 (67,1%) 

0,97 
(0,60-1,56) 

0,901 

99 
(66,4%) 

106 
(67,1%) 0,97 

(0,60-
1,56) 

0,904 

91 
(65,5%) 

114 
(67,9%) 0,89 

(0,55-
1,44) 

0,658 Sudah 
menikah 
 

55 
(33,5%) 

47 (32,9%) 
50 

(33,6%) 
52 

(32,9%) 
48 

(34,5%) 
54 

(32,1%) 

Regimen pengobatan 
2 kombinasi 
obat 
antipsikotik 

77 
(47,0%) 

89 (62,2%) 

1,86 
(1,18-2,93) 

0,007* 

70 
(47,0%) 

96 
(60,8%) 

1,74 
(1,11-
2,75) 

0,015
* 

65 
(46,8%) 

101 
(60,1%) 

1,71 
(1,09-
2,70) 

0,019
* 

>2 
kombinasi 
obat 
antipsikotik 

87 
(53,0%) 

54 (37,8%) 
79 

(53,0%) 
62 

(39,2%) 
74 

(53,2%) 
67 

(39,9%) 

OR odd ratio; *p-value <0.05; **p-value <0.001 
Sumber: Data Olahan SPSS 26, 2025 
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Hubungan antara karakteristik pasien, rejimen pengobatan, dan hasil rawat inap 

diperiksa menggunakan tes chi-square, dan kekuatan asosiasi ini dinyatakan sebagai 

rasio peluang (OR) dengan interval kepercayaan (CI) 95%. Hasilnya disajikan dalam 

(Tabel 3). Jenis kelamin secara signifikan dikaitkan dengan lama rawat inap (LOS). 

Pasien wanita memiliki kemungkinan rawat inap yang lebih rendah dibandingkan dengan 

pasien pria (OR = 0,57; 95% CI: 0,33–0,99; p = 0,046).  

Rejimen pengobatan secara signifikan dikaitkan dengan semua hasil rawat inap. Pasien 

yang menerima kombinasi antipsikotik dua obat memiliki kemungkinan rawat inap yang 

lebih lama (OR = 1,86; 95% CI: 1,18–2,93; p = 0,007), biaya rawat inap yang lebih tinggi 

(OR = 1,74; 95% CI: 1,11–2,75; p = 0,015), dan kemungkinan inefisiensi biaya yang lebih 

besar (OR = 1,71; 95% CI: 1,09–2,70; p = 0,019). Variabel lain, termasuk usia, status 

pekerjaan, tingkat pendidikan, dan status perkawinan, tidak terkait secara signifikan 

dengan hasil (semua P > 0,05). 

3.3 Analisis Regresi Logistik Multivariat dari Variabel terhadap lama Rawat Inap 

(LOS) Pasien skizofrenia 

Tabel 4. Multivariable Logistic Regression Analysis of Factors Associated with Length 
of Stay (LOS) 

Variabel Crude OR 
(95% CI) 

p-value Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

Jenis kelamin (Pria vs 
Wanita) 

0.57 (0.33-0.99) 0.046* 
0.62 (0.34-

1.14) 
0.129 

Pekerjaan (Bekerja vs 
Menganggur) 

1.38 (0.85-2.23) 0.189 
1.37 (0.76-

2.47) 
0.291 

Pendidikan (Rendah-
sedang vs Tinggi) 

0.33 (0.10-1.04) 0.050 
0.34 (0.10-

1.15) 
0.084 

Rejimen Pengobatan (2 
vs >2) 

1.86 (1.18-2.93) 0.007* 
1.81 (1.13-

2.89) 
0.013* 

Analisis regresi logistik multivariat menunjukkan bahwa setelah dilakukan 

penyesuaian terhadap variabel perancu, hanya rejimen pengobatan yang tetap 

berhubungan signifikan dengan lama rawat inap (LOS). Pasien yang menerima 

kombinasi dua antipsikotik memiliki kemungkinan 81% lebih tinggi untuk mengalami 

rawat inap yang lebih lama dibandingkan dengan pasien yang menerima kombinasi lebih 

dari dua antipsikotik (AOR = 1,81; 95% CI: 1,13–2,89; p = 0,013). Sementara itu, variabel 

lain seperti jenis kelamin (AOR = 0,62; p = 0,129), status pekerjaan (AOR = 1,37; p = 

0,291), dan tingkat pendidikan (AOR = 0,34; p = 0,084) tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan setelah penyesuaian (p > 0,05). 
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3.4 Analisis Regresi Logistik Multivariat dari Variabel terhadap Biaya Pengobatan 

Pasien Skizofrenia dan Efisiensi Pengobatan (LOS-Cost) 

Tabel 5 Analisis Regresi Logistik Multivariat variabel yang Berkaitan dengan 

Biaya Rawat Inap serta Efisiensi Pengobatan (LOS-Cost) 

Variabel Outcome OR (95% CI) p-value AOR (95% CI) p-
value 

Rejimen Pengobatan 
(2 vs >2) 
 

Biaya (Cost) 1.74 (1.11–2.75) 0.015* 1.72 (1.08–2.72) 0.021* 

Jenis kelamin  
(Laki-laki vs 
Perempuan) 
 

Efisiensi 
pengobatan 
(LOS-Cost) 

0.62 (0.37–1.06) 0.082 0.64 (0.35–1.15) 0.140 

Rejimen Pengobatan 
(2 vs >2) 

Efisiensi 
pengobatan 
(LOS-Cost) 

1.71 (1.09–2.70) 0.019* 1.69 (1.06–2.69) 0.027* 

Analisis regresi logistik multivariat menunjukkan bahwa setelah dilakukan 

penyesuaian terhadap variabel perancu (Tabel 5), rejimen pengobatan merupakan satu-

satunya faktor yang tetap berhubungan signifikan baik dengan biaya pengobatan 

maupun efisiensi pengobatan (LOS-Cost). Pada luaran biaya pengobatan, pasien yang 

menerima kombinasi dua antipsikotik memiliki peluang lebih besar untuk mengalami 

biaya tinggi dibandingkan dengan kombinasi lebih dari dua antipsikotik (AOR = 1,72; 95% 

CI: 1,08–2,72; p = 0,021). Hasil serupa juga ditemukan pada efisiensi pengobatan, di 

mana kombinasi dua antipsikotik meningkatkan risiko inefisiensi baik pada analisis 

bivariat (OR = 1,71; 95% CI: 1,09–2,70; p = 0,019) maupun setelah penyesuaian 

multivariat (AOR = 1,69; 95% CI: 1,06–2,69; p = 0,027). Sebaliknya, variabel jenis 

kelamin tidak menunjukkan hubungan yang signifikan baik terhadap biaya maupun 

efisiensi pengobatan setelah penyesuaian (AOR = 0,64; p = 0,140) 
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BAB IV  

PEMBAHASAN 

 

 Penelitian ini melibatkan 307 pasien rawat inap dengan skizofrenia di Rumah Sakit 

Khusus Daerah (RSKD) Dadi Makassar. Berdasarkan karakteristik demografis, 

mayoritas pasien adalah laki-laki dewasa berusia di bawah 60 tahun. Pola ini konsisten 

dengan studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa pasien skizofrenia pada layanan 

rawat inap umumnya didominasi oleh laki-laki usia muda hingga dewasa dengan tingkat 

pendidikan rendah hingga menengah (Das et al., 2025). 

Ditinjau dari aspek sosioekonomi, sebagian besar pasien tidak bekerja dan memiliki 

tingkat pendidikan rendah hingga menengah, dengan dominasi lulusan sekolah 

menengah atas. Kondisi ini sejalan dengan temuan bahwa pengangguran dan 

pendidikan rendah merupakan karakteristik umum pasien skizofrenia serta berkaitan 

dengan kualitas hidup dan fungsi sosial yang lebih buruk (Insiyah dkk., 2023). Namun 

demikian, hasil analisis inferensial menunjukkan bahwa sebagian besar variabel 

sosiodemografis termasuk usia, status pekerjaan, status perkawinan, dan tingkat 

Pendidikan tidak berhubungan signifikan dengan luaran penelitian (p > 0,05). Meskipun 

demikian, tingkat pendidikan menunjukkan kecenderungan mendekati signifikan 

terhadap lama rawat inap (OR = 0,33; 95% CI: 0,10–1,04; p = 0,050), di mana pendidikan 

yang lebih tinggi cenderung berasosiasi dengan durasi rawat yang lebih singkat. Hal ini 

kemungkinan berkaitan dengan literasi kesehatan, pemahaman terapi, dan kepatuhan 

yang lebih baik. Temuan ini sejalan dengan studi kohort berbasis populasi di Swedia yang 

melaporkan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi berhubungan dengan durasi 

rawat inap yang lebih pendek dan luaran klinis yang lebih baik (Song et al., 2022). 

 Berpindah ke aspek klinis, pola terapi menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

menerima kombinasi dua antipsikotik, mencerminkan tingginya praktik polifarmasi 

dibandingkan monoterapi. Fenomena ini sering ditemukan pada pasien dengan kondisi 

klinis yang lebih kompleks, seperti gejala berat, respons terapi yang kurang optimal, atau 

riwayat kekambuhan berulang, meskipun pedoman klinis tetap merekomendasikan 

monoterapi sebagai lini pertama (Patrichi dkk., 2021; Wang dkk., 2021; Lähteenvuo & 

Tiihonen, 2021; Galling dkk., 2017). Pola terapi tersebut kemudian tercermin pada 

distribusi lama rawat inap (length of stay/LOS). 

 Sebagian besar pasien memiliki LOS relatif singkat (≤21 hari), yaitu sebanyak 164 

pasien, dengan durasi rawat inap terpendek 4 hari (2 pasien) dan frekuensi terbanyak 

pada 6 dan 15 hari (masing-masing 15 pasien). Pada kelompok ini, penggunaan 
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kombinasi lebih dari dua antipsikotik, baik tipikal maupun atipikal seperti clozapine, 

risperidone, dan haloperidol, relatif lebih dominan, serta sering disertai terapi tambahan 

trihexyphenidyl untuk mengatasi efek samping ekstrapiramidal.  

 Berdasarkan kombinasi antipsikotik yang paling banyak digunakan pada pasien 

dengan LOS cepat yaitu lebih dari dua kombinasi antipsikotik. Adapun jenis obat 

antipsikotik yang dikombinasikan yaitu: Kombinasi 2 antipsikotik tipikal dengan 3 

antipsikotik atipikal terdiri atas haloperidol dan sikzonoat injeksi (fluphenazine 

decanoate) sebagai antipsikotik tipikal, serta clozapine, quetiapine, dan risperidone 

sebagai antipsikotik atipikal.  

 Sebaliknya, pada kelompok dengan LOS panjang (146 pasien), dengan durasi 

hingga 83 hari, regimen terapi cenderung lebih sederhana, yaitu kombinasi antipsikotik 

tipikal seperti chlorpromazine dan haloperidol. Perbedaan pola tersebut mengindikasikan 

adanya variasi respons terapi. Secara klinis, antipsikotik atipikal seperti clozapine, 

risperidone, dan olanzapine diketahui memiliki efektivitas yang lebih baik dibandingkan 

antipsikotik tipikal, terutama pada kasus skizofrenia resisten. Kombinasi clozapine 

dengan antipsikotik lain juga dilaporkan dapat memberikan manfaat tambahan pada 

pasien yang tidak responsif terhadap monoterapi, meskipun bukti yang tersedia masih 

terbatas dengan kualitas rendah hingga sedang (Samara et al., 2025). 

 Temuan deskriptif ini diperkuat oleh analisis bivariat yang menunjukkan bahwa 

rejimen terapi antipsikotik merupakan faktor yang paling konsisten dan signifikan dalam 

memengaruhi seluruh luaran penelitian, yaitu lama rawat inap, biaya pengobatan, dan 

efisiensi pengobatan. Pasien yang meneriama kombinasi lebih dari dua antipsikotik 

memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami rawat inap yang lebih singkat dibandingkan 

yang menerima lebih sedikit kombinasi antipsikotik. Pola serupa juga terlihat pada biaya 

pengobatan, di mana kombinasi dua antipsikotik meningkatkan peluang biaya lebih tinggi 

sebesar 74%, serta meningkatkan risiko inefisiensi pengobatan sebesar 1,71 kali. 

 Secara klinis, hasil ini dapat dijelaskan oleh kemungkinan bahwa kombinasi lebih 

dari dua antipsikotik memberikan efek farmakologis yang lebih komprehensif dan saling 

melengkapi, sehingga mempercepat stabilisasi gejala dan memungkinkan pemulangan 

pasien lebih dini. Temuan ini sejalan dengan studi kohort nasional besar yang 

melaporkan bahwa polifarmasi antipsikotik dapat menurunkan risiko rawat inap psikiatri 

sebesar 7–13% dibandingkan monoterapi, terutama pada kombinasi dengan mekanisme 

kerja komplementer seperti clozapine dan aripiprazole (Lähteenvuo & Tiihonen, 2021). 

Namun demikian, interpretasi temuan ini perlu dilakukan secara hati-hati, mengingat 

pedoman klinis tetap merekomendasikan monoterapi sebagai standar utama, sementara 
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polifarmasi hanya dianjurkan secara selektif setelah kegagalan minimal dua uji 

monoterapi yang adekuat, termasuk clozapine (Lähteenvuo & Tiihonen, 2021; Kamei, 

2022). 

 Konsistensi pengaruh rejimen terapi juga terlihat pada analisis multivariat, di mana 

variabel ini tetap menjadi faktor independen yang paling berpengaruh terhadap lama 

rawat inap setelah mengontrol variabel sosiodemografis. Kombinasi dua antipsikotik 

dikaitkan dengan LOS yang lebih lama, yang mengindikasikan kemungkinan kurang 

optimalnya regimen tersebut dalam mencapai stabilisasi gejala secara cepat. Sementara 

itu, variabel sosiodemografis, termasuk jenis kelamin yang sebelumnya signifikan pada 

analisis bivariat, tidak lagi menunjukkan pengaruh bermakna setelah penyesuaian, 

menguatkan bahwa faktor klinis memiliki peran yang lebih dominan (Mishra et al., 2021). 

 Dampak pemilihan rejimen terapi juga terlihat pada aspek ekonomi. Kombinasi 

dua antipsikotik dikaitkan dengan peningkatan biaya pengobatan, yang kemungkinan 

disebabkan oleh durasi rawat inap yang lebih panjang serta penggunaan sumber daya 

kesehatan yang lebih besar. Hal ini turut memengaruhi efisiensi pengobatan (LOS-Cost), 

di mana kombinasi dua antipsikotik meningkatkan risiko inefisiensi. Dengan demikian, 

pemilihan terapi tidak hanya berdampak pada luaran klinis, tetapi juga memiliki 

konsekuensi ekonomi yang signifikan. 

 Implikasi ini menjadi penting dalam konteks sistem pembiayaan kesehatan di 

Indonesia. Dalam skema pembiayaan berbasis paket seperti yang diterapkan oleh BPJS 

Kesehatan melalui Peraturan Menteri Kesehatan No. 26 Tahun 2021, ketepatan 

pemilihan terapi sangat menentukan keseimbangan antara biaya aktual dan nilai klaim. 

Ketidaksesuaian antara keduanya dapat menyebabkan kerugian finansial bagi rumah 

sakit. Hal ini sejalan dengan studi farmakoekonomi di Indonesia yang menegaskan 

bahwa pemilihan obat merupakan faktor kunci dalam pengendalian biaya dalam sistem 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) melalui pendekatan analisis efektivitas biaya dan 

biaya-utilitas (Amalia & Suardiana, 2025). 

 Dalam penelitian ini, kelompok pasien dengan biaya tinggi yang berkontribusi 

terhadap kerugian rumah sakit terdiri dari 158 pasien dengan total biaya sebesar Rp 

1.514.041.796 dan rata-rata Rp 9.582.543 per pasien. Sebaliknya, kelompok biaya 

rendah yang memberikan keuntungan terdiri dari 149 pasien dengan total biaya Rp 

600.670.502 dan rata-rata Rp 4.031.346 per pasien. Selisih total biaya sebesar Rp 

913.371.294 menunjukkan besarnya potensi beban finansial yang harus ditanggung 

rumah sakit akibat variasi dalam pemilihan dan efektivitas terapi. 
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 Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor klinis, 

khususnya pemilihan rejimen terapi antipsikotik, memiliki peran yang lebih dominan 

dibandingkan faktor sosiodemografis dalam menentukan lama rawat inap, biaya 

pengobatan, dan efisiensi pelayanan. Oleh karena itu, optimalisasi pemilihan terapi yang 

rasional, berbasis bukti, dan mempertimbangkan keseimbangan antara efektivitas klinis 

dan efisiensi biaya menjadi kunci dalam meningkatkan kualitas layanan serta 

keberlanjutan sistem pelayanan kesehatan. 

4.1. Analisis regimen terapi antipsikotik yang digunakan 

 Berdasarkan data dari 23 regimen antipsikotik (Gambar 1), risperidone 2 mg sekali 

sehari adalah obat yang paling sering digunakan dengan 202 penggunaan (23,43%), 

diikuti oleh clozapine 25 mg sekali sehari dengan 180 penggunaan (20,88%), kedua nya 

merupakan antipsikotik generasi kedua. Menunjukkan dominasi risperidone dan peran 

clozapine yang berkelanjutan, khususnya pada skizofrenia yang resisten terhadap 

pengobatan. Antipsikotik tipikal seperti Haloperidol 5 mg juga masih digunakan, namun 

dalam proporsi lebih kecil, baik dalam bentuk oral maupun injeksi. Obat atipikal lain 

seperti Olanzapine, Quetiapine, dan Aripiprazole digunakan dalam jumlah yang lebih 

sedikit, umumnya di bawah 3% dari total penggunaan. Sedangkan untuk antipsikotik 

injeksi yang paling umum digunakan adalah fluphenazine decanoate (Sikzonoat®) 

dengan 86 penggunaan (9,6%).  

Pola ini sejalan dengan tren global dan nasional yang menunjukkan dominasi 

antipsikotik atipikal (risperidone, clozapine, olanzapine, aripiprazole) dalam terapi 

skizofrenia. Risperidone dipilih karena efektivitasnya yang baik, tolerabilitas yang tinggi, 

dan profil efek samping yang lebih ringan dibandingkan antipsikotik tipikal (Liu et al., 

2025)(Azizah, 2025) (Agrawal & Rath, 2021). Clozapine, meskipun memiliki risiko efek 

samping serius, tetap menjadi "gold standard" untuk kasus skizofrenia resisten dan 

terbukti unggul dalam mengurangi gejala negatif dan risiko bunuh diri (Freibüchler & 

Seifert, 2024). Penelitian oleh Azizah (2025) di Indonesia juga menemukan bahwa 

antipsikotik atipikal, khususnya risperidone dan clozapine, paling banyak digunakan dan 

efektif menurunkan gejala skizofrenia (Azizah, 2025). Studi lain di Tiongkok dan Australia 

juga menunjukkan risperidone, olanzapine, dan clozapine sebagai antipsikotik yang 

paling sering diresepkan, baik pada remaja maupun dewasa (Wang et al., 2025). 
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Gambar 1 Penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia 

 Dominasi penggunaan antipsikotik atipikal di RS Dadi dapat dijelaskan karena 

obat ini lebih disukai oleh klinisi dan pasien akibat profil efek samping yang lebih ringan, 

terutama terkait EPS, serta efektivitas yang lebih baik pada gejala negatif dan 

kognitif (Alvarez-herrera et al., 2020) (Grinchii & Dremencov, 2020) (Meltzer & Gadaleta, 

n.d.). Penelitian oleh Alvarez-Herrera dkk. (2020) menegaskan bahwa antipsikotik 

atipikal menjadi pilihan utama karena efek samping EPS yang lebih sedikit dan risiko 

pseudo-parkinsonisme yang lebih rendah dibandingkan tipikal (Alvarez-herrera et al., 

2020). Selain itu, Meltzer dan Gadaleta (2021) menyatakan bahwa atipikal lebih unggul 

dalam mengatasi gejala negatif, kognitif, dan menurunkan risiko disfungsi motorik, 

sehingga meningkatkan hasil klinis secara keseluruhan (Meltzer & Gadaleta, n.d.) Studi 

di Indonesia oleh Azizah (2025) juga menunjukkan bahwa antipsikotik atipikal, baik 

tunggal maupun kombinasi, merupakan regimen yang paling banyak digunakan dan 

efektif menurunkan gejala skizofrenia (Azizah, 2025). 
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 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemilihan terapi antipsikotik atipikal, 

khususnya dalam bentuk long-acting injectable (LAI) maupun oral, berhubungan dengan 

durasi rawat inap yang lebih singkat dan penurunan biaya pengobatan pada pasien 

skizofrenia. Studi oleh Massoudifar dkk. (2023) menemukan bahwa pasien yang 

mendapatkan antipsikotik atipikal memiliki rata-rata lama rawat inap yang lebih pendek 

dibandingkan dengan pasien yang menggunakan antipsikotik tipikal, terutama pada 

kelompok dengan riwayat penyakit 1-5 tahun, di mana rata-rata lama rawat inap dengan 

atipikal hanya 2 hari, sedangkan dengan tipikal 7 hari.  

 Selain itu, penelitian real-world di berbagai negara menunjukkan bahwa 

penggunaan antipsikotik atipikal, khususnya LAI (Long-Acting Injection) seperti 

aripiprazole sebulan sekali, secara signifikan menurunkan angka rawat inap, 

memperpendek durasi rawat inap, dan menurunkan total biaya perawatan dibandingkan 

antipsikotik oral atipikal. Misalnya, Sanchez-Gistau dkk. (2023) melaporkan bahwa 

pasien yang menggunakan aripiprazole LAI memiliki risiko rawat inap 40% lebih rendah 

dan durasi rawat inap lebih singkat (median 6 hari vs 11 hari) dibandingkan pasien yang 

menggunakan antipsikotik oral atipikal, serta menghasilkan penghematan biaya tahunan 

yang signifikan (Sanchez-gistau et al., 2023). Penelitian lain juga mendukung bahwa 

penggunaan LAI atipikal menurunkan angka relaps, rawat inap, dan total biaya 

kesehatan, meskipun biaya obat lebih tinggi, karena penghematan biaya rawat inap dan 

kunjungan emergensi (Fu et al., 2022)  (Sanchez-gistau et al., 2023). Faktor utama yang 

mendasari hubungan ini adalah tingkat kepatuhan yang lebih tinggi pada antipsikotik 

atipikal, terutama LAI, sehingga menurunkan risiko kekambuhan dan kebutuhan rawat 

inap ulang (Fu et al., 2022)  (Boyer et al., 2023) (Sanchez-gistau et al., 2023). Dengan 

demikian, pemilihan terapi antipsikotik atipikal, dapat menjadi strategi efektif untuk 

menurunkan lama rawat inap dan biaya pengobatan pasien skizofrenia. Namun, 

berdasarkan data penggunaan antipsikotik injeksi pada penelitian ini, belum terdapat 

penggunaan sediaan long-acting injection (LAI), khususnya aripiprazole. Sebagian besar 

terapi masih didominasi oleh antipsikotik injeksi generasi pertama, seperti fluphenazine 

decanoate dan haloperidol. Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi oleh pertimbangan 

biaya, mengingat harga antipsikotik injeksi atipikal umumnya lebih tinggi dibandingkan 

antipsikotik injeksi tipikal. 
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4.2 Efek Samping Antipsikotik dan Implikasinya terhadap Lama Rawat Inap pada 

Pasien Skizofrenia 

 Obat antipsikotik merupakan terapi utama pada skizofrenia karena efektif 

mengendalikan gejala psikotik, namun penggunaannya tidak terlepas dari berbagai efek 

samping yang signifikan. Secara umum, efek samping yang paling menonjol meliputi 

gangguan metabolik, neurologis, kardiovaskular, serta hormonal. Antipsikotik generasi 

kedua seperti clozapine, olanzapine, dan risperidone diketahui paling sering 

menyebabkan peningkatan berat badan, diabetes, dislipidemia, hingga sindrom 

metabolik, sehingga berkontribusi besar terhadap risiko kardiometabolik (Sep et al. 

2023). Sementara itu, gejala ekstrapiramidal (EPS) seperti parkinsonisme, akathisia, 

distonia, dan tardive dyskinesia lebih sering dan lebih berat terjadi pada antipsikotik 

generasi pertama seperti haloperidol, serta juga dapat muncul pada dosis tinggi 

antipsikotik generasi kedua (Sia et al. 2023). Prevalensi EPS cukup tinggi, berkisar 31–

37%, menjadikannya salah satu efek samping paling sering terjadi, serta efek 

kardiovaskular seperti hipotensi ortostatik, aritmia, dan pemanjangan QT juga sering 

dilaporkan dan dapat berdampak pada kualitas hidup serta kepatuhan pasien (Sia et al. 

2023; Siddesha et al. 2023). 

Pada kelompok wanita, risiko efek samping cenderung lebih tinggi dibandingkan 

pria, terutama terkait hiperprolaktinemia, gangguan metabolik, dan efek kardiovaskular. 

Penggunaan antipsikotik seperti risperidone dan beberapa antipsikotik lain yang 

meningkatkan kadar prolaktin sering dikaitkan dengan gangguan hormonal, termasuk 

galaktore, amenore, dan perubahan berat badan (Chow et al. 2023). Selain itu, wanita 

memiliki metabolisme obat yang lebih lambat dan kadar plasma obat yang lebih tinggi, 

sehingga lebih rentan mengalami efek samping meskipun dengan dosis standar (Moniem 

and Kafetzopoulos 2025). Pada kondisi kehamilan, antipsikotik generasi kedua seperti 

olanzapine, clozapine, dan quetiapine umumnya tidak menunjukkan risiko teratogenik 

yang tinggi, namun tetap berkaitan dengan peningkatan risiko diabetes gestasional, 

gangguan metabolik, serta masalah neonatal seperti gangguan adaptasi dan kebutuhan 

perawatan intensif (NICU) (Pillinger et al. 2023). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun 

relatif aman, kelompok ini tetap memerlukan pemantauan ketat selama terapi. 

Pada lansia, efek samping antipsikotik menjadi lebih kompleks dan cenderung 

lebih berat akibat perubahan fisiologis terkait usia. Lansia lebih sensitif terhadap 

hipotensi ortostatik, sedasi, pusing, gangguan irama jantung, delirium, serta EPS, yang 

secara keseluruhan meningkatkan risiko jatuh, gangguan mobilitas, hingga mortalitas 

(Oktasari 2025; Schneider 2025). Selain itu, efek seperti konstipasi, fluktuasi tekanan 
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darah, tremor, hingga gangguan tidur juga sering ditemukan pada populasi geriatri, 

terutama dalam kondisi polifarmasi yang memperberat resiko efek samping obat. 

Dengan demikian, golongan ini merupakan kelompok dengan kerentanan tertinggi 

terhadap adverse drug reactions dari antipsikotik. 

Secara klinis, efek samping antipsikotik memiliki implikasi langsung terhadap lama 

rawat inap (length of stay/LOS) pada pasien skizofrenia. Terjadinya EPS, terutama pada 

penggunaan antipsikotik generasi pertama atau regimen yang kurang tepat, terbukti 

meningkatkan risiko rawat inap dan memperpanjang durasi perawatan karena 

membutuhkan penanganan tambahan dan penyesuaian terapi (Kes,J. 2025). Selain itu, 

ketidaktoleranan obat yang memicu switching antipsikotik juga berhubungan dengan 

ketidakstabilan klinis dan peningkatan rehospitalisasi. Sebaliknya, pemilihan regimen 

yang lebih tepat dan memiliki tolerabilitas baik, seperti penggunaan long-acting injectable 

(LAI), terbukti menurunkan frekuensi dan durasi rawat inap (Milasari. 2021). Oleh karena 

itu, antipsikotik dengan risiko efek samping tinggi seperti clozapine dan olanzapine untuk 

efek metabolik, serta haloperidol untuk EPS cenderung berkontribusi terhadap LOS yang 

lebih panjang apabila tidak dikelola dengan baik, menegaskan pentingnya pemilihan obat 

yang rasional dan pemantauan yang optimal dalam manajemen skizofrenia. Hal ini 

menunjukkan bahwa pemilihan jenis dan golongan antipsikotik yang tepat dengan 

mempertimbangkan profil efek samping berperan penting dalam menentukan efisiensi 

perawatan pasien skizofrenia. Namun demikian, perlu dicatat bahwa penelitian ini tidak 

melakukan pendataan secara langsung terkait efek samping yang dialami oleh pasien 

dalam sampel, sehingga hubungan yang dibahas merupakan pendekatan tidak langsung 

berdasarkan pola terapi dan luaran klinis yang diamati. 

4.3 Kekurangan pada penelitian  

 Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam 

menginterpretasikan hasil penelitian. Pertama penelitian ini menggunakan desain 

retrospektif berbasis data rekam medis, yang memiliki keterbatasan terkait kelengkapan, 

konsistensi, dan akurasi data. Selain itu, desain ini tidak memungkinkan peneliti untuk 

melakukan observasi langsung terhadap kondisi klinis pasien maupun memverifikasi 

informasi yang tidak terdokumentasi secara lengkap. Kondisi tersebut berpotensi 

menimbulkan bias informasi dan membatasi kemampuan penelitian dalam 

mengendalikan seluruh variabel yang relevan. Kedua pemilihan regimen antipsikotik 

dalam praktik klinis kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tingkat 

keparahan gejala, respons terhadap pengobatan, dan pertimbangan klinis dokter. 

Meskipun analisis multivariat telah dilakukan untuk menyesuaikan beberapa faktor 
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perancu yang tersedia, potensi perancuan residual tetap mungkin terjadi karena indikator 

standar keparahan klinis, seperti skor Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 

dan Clinical Global Impression (CGI), tidak tersedia dalam rekam medis.  

 Selain itu, penelitian ini belum menganalisis secara spesifik efek samping 

antipsikotik, padahal efek samping seperti gejala ekstrapiramidal, gangguan metabolik, 

dan sedasi berpotensi memengaruhi stabilisasi klinis serta lama rawat inap. Dengan 

demikian, efek samping antipsikotik dapat menjadi faktor perancu penting yang 

memengaruhi hubungan antarvariabel dalam penelitian ini. Ketiadaan analisis terhadap 

aspek tersebut menyebabkan interpretasi hasil penelitian menjadi kurang komprehensif. 

Berdasarkan keterbatasan tersebut, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 

desain prospektif dengan cakupan multisenter serta pengukuran variabel klinis dan efek 

samping yang lebih terstandar. Pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

data, meminimalkan potensi bias, dan memperkuat inferensi kausal mengenai hubungan 

antara penggunaan antipsikotik, luaran klinis, dan lama rawat inap. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 
 

Temuan menunjukkan bahwa pemilihan regimen antipsikotik berhubungan dengan 

luaran rawat inap pada konteks penelitian ini. Regimen yang melibatkan lebih dari dua 

obat antipsikotik dikaitkan dengan lama rawat inap yang lebih singkat, biaya yang lebih 

rendah dan lebih efisien dibandingkan regimen dua obat antipsikotik. Adapun kombinasi 

antipsikotit tersebut yaitu: kombinasi antipsikotik atipikal (risperidone dan clozapine) 

dengan antipsikotik tipikal (haloperidol dan sikzonoat injeksi). Selain faktor klinis, 

karakteristik sosiodemografis, khususnya pasien perempuan, menunjukkan risiko yang 

lebih rendah terhadap lama rawat inap yang panjang pada analisis bivariat.  

 
5.2 Saran 

  

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menilai peran intervensi non farmakologis, 

seperti terapi psikososial dan keterlibatan keluarga, serta hubungannya dengan 

pemilihan regimen antipsikotik dalam memengaruhi lama rawat inap dan biaya 

perawatan, guna mendukung pengembangan model perawatan skizofrenia yang lebih 

komprehensif dan berkelanjutan. 
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