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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Kartu Mengikuti Seminar Proposal 
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Lampiran 2. Lembar Pengumpul Data 

 

Case Report Form 

Versi: 2023_ 

 

“Rasionalitas Penggunaan Obat Antipsikotik Atipikal Pada Pasien Skizofrenia”. 

 

KELOMPOK RESPONSIF 

Kriteria Inklusi  Pasien dengan diagnosis skizofrenia 

 Pasien rawat inap 

 Pasien yang menerima terapi antipsikotik 

atipikal 

 Pasien ber usia 15-55 tahun 

 Pasien dengan rekam medis yang lengkap 

Kriteria Ekslusi  Pasien dengan riwayat penyalahgunaan 

NAPZA (narkotika, psikotropika, dan zat 

adiktif) 

 

DATA DEMOGRAFI PASIEN 

No Rekam Medis:  

 

Nama Pasien:  

 

Suku: 

 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

Usia (tahun): 

 

Berat Badan 

(kg): 

 

Tinggi Badan (cm): 

 

Pekerjaan: 

 Pelajar/ Mahasiswa 

 ASN/ Polisi/ TNI 

 Wiraswasta 

 Ibu rumah tangga 

 Tidak bekerja 

 Lainnya….. 

Status Pernikahan: 

 Belum Menikah 

 Sudah menikah 

 Cerai 
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Cara Pembayaran: 

 BPJS 

 Umum 

 Dinsos 

 Lainnya….. 

Pendidikan terakhir: 

 SD 

 SMP 

 SMA 

 D2/D3 

 D4/S1 

 S2 

 S3 

 Lainnya… 

Tanggal Masuk RS: 

 

Tanggal Keluar RS: 

 

Diagnosa Awal: 

 

Keluhan Pada Saat Masuk: 

 

Lama Rawatan: 

 

Alasan Keluar dari 

RS 

 Perbaikan 

 Tenang 

 Pulang atas permintaan sendiri (PAPS) 

 Pulang Berobat Jalan 

 Meninggal 

Riwayat skizofrenia 

dalam keluarga 

 

 Ada 

 Tidak 

Jika Ada (penyebabnya) 

Riwayat gangguan 

jiwa pasien  

 Ada 

 Tidak 

Jika Ada (Siapa dan penyebabnya): 

Riwayat Penyakit Pasien 

 

Tanggal Diagnosis Skizofrenia 
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Lampiran 3. Interaksi Obat 

 

Obat Frekuensi Potensi Efek Interaksi 

Risperidone + 
Clozapine 

119 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramidal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 

Risperidone + 
Quetiapine 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan toksisitas yang lain dengan 
interval QTc 

Aripiprazole + 
Clozapine 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 

Olanzapine + 
Clozapine 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 

Quetiapine + 
Divalproex 

sodium 

1 - 

Risperidone + 
Trihexyphenidyl 

2 1. Meningkatkan efek sinergi farmakonidamik 
trihexyphenidyl (penambahan efek antikolinergik) 

Risperidone + 
Clozapine + 
Amitriptyline 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 

Risperidone + 
Clozapine + 
Divalproex 

sodium 

9 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 

Risperidone + 
Clozapine + 
Ciprofloxacin 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Ciprofloxacin meningkatkan kadar atau efek 
clozapine 

Risperidone + 
Clozapine + 

Trihexyphenidyl 

135 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine meningkatkan efek sinergi 
farmakonidamik trihexyphenidyl (penambahan 
efek antikolinergik) 

Quetiapine + 
Clozapine + 

Trihexyphenidyl 
+ Diazepam 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Kemungkinan risiko kolaps kardiorespirasi 
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4. Clozapine dan quetiapine meningkatkan efek 
sinergi farmakonidamik trihexyphenidyl 
(penambahan efek antikolinergik) 

Risperidone + 
Clozapine + 

Trihexyphenidyl 
+ Divalproex 

sodium 

17 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine dan risperidone meningkatkan efek 
sinergi farmakonidamik trihexyphenidyl 
(penambahan efek antikolinergik) 

Risperidone + 
Diazepam + 
Phenytoin + 
Divalproex 

sodium 

1 1. Phenytoin menurunkan kadar atau efek 
diazepam 
2. Phenytoin menurunkan kadar atau efek 
risperidone 
3. Meningkatkan sedasi 

Risperidone + 
Clozapine + 
Quetiapine + 

Trihexyphenidyl 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine, risperidone dan quetiapine 
meningkatkan efek sinergi farmakonidamik 
trihexyphenidyl (penambahan efek antikolinergik) 
5. Meningkatkan toksisitas yang lain dengan 
interval QTc 

Risperidone + 
Clozapine + 

Trihexyphenidyl 
+ Cefixime 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine dan risperidone meningkatkan efek 
sinergi farmakonidamik trihexyphenidyl 
(penambahan efek antikolinergik) 

Risperidone + 
Clozapine + 

Trihexyphenidyl 
+ Haloperidol 

2 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine, risperidone, haloperidol 
meningkatkan efek sinergi farmakonidamik 
trihexyphenidyl (penambahan efek antikolinergik) 
5. Haloperidol meningkatkan kadar atau efek 
risperidone 

Risperidone + 
Clozapine + 
Quetiapine + 
Divalproex 

sodium 

6 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine, risperidone, quetiapine 
meningkatkan efek sinergi farmakonidamik 
trihexyphenidyl (penambahan efek antikolinergik) 
5. Meningkatkan toksisitas yang lain dengan 
interval QTcs 

Risperidone + 
Clozapine + 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
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Trihexyphenidyl 
+ Ciprofloxacin 

3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine dan risperidone meningkatkan efek 
sinergi farmakonidamik trihexyphenidyl 
(penambahan efek antikolinergik) 
5. Ciprofloxacin meningkatkan kadar atau efek 
clozapine 

Risperidone + 
Clozapine + 

Haloperidol + 
Divalproex 

sodium 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 

Risperidone + 
Clozapine + 
Divalproex 
sodium + 

Ciprofloxacin 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Ciprofloxacin meningkatkan kadar atau efek 
clozapine 

Risperidone + 
Carbamazepine 

+ 
Trihexyphenidyl 

+ Diazepam 

1 1. Meningkatkan sedasi 
2. Risperidone meningkatkan efek sinergi 
farmakonidamik trihexyphenidyl (penambahan 
efek antikolinergik) 
3. Carbamazepine menurunkan kadar atau efek 
diazepam dan kadar risperidone 
4. Diazepam meningkatkan kadar 
carbamazepine 

Risperidone + 
Clozapine + 
Quetiapine + 

Trihexyphenidyl 
+ Divalproex 

sodium 

2 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine, risperidone dan quetiapine 
meningkatkan efek sinergi farmakonidamik 
trihexyphenidyl (penambahan efek antikolinergik) 
5. Meningkatkan toksisitas yang lain dengan 
interval QTc 

Risperidone + 
Clozapine + 

Trihexyphenidyl 
+ Divalproex 

Sodium + 
Omeprazole 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine dan risperidone meningkatkan efek 
sinergi farmakonidamik trihexyphenidyl 
(penambahan efek antikolinergik) 
 

Quetiapine + 
Clozapine + 
Divalproex 
sodium + 

Diazepam + 
Metformin 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Antipsikotik atipikal dapat mengubah kontrol 
glukosa darah 
5. Kemungkinan risiko kolaps kardiorespirasi 

Risperidone + 
Clozapine + 

Trihexyphenidyl 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
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+ Quetiapine + 
Cefixime + 
Ibuprofen + 
Clindamycin 

3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine, risperidone dan quetiapine 
meningkatkan efek sinergi farmakonidamik 
trihexyphenidyl (penambahan efek antikolinergik) 
5. Meningkatkan toksisitas yang lain dengan 
interval QTc 

Risperidone + 
Clozapine + 

Trihexyphenidyl 
+ Paracetamol + 

Cefixime + 
Vitamin B12 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine dan risperidone efek sinergi 
farmakonidamik trihexyphenidyl (penambahan 
efek antikolinergik) 

Risperidone + 
Clozapine + 

Trihexyphenidyl 
+ Domperidone 
+ Omeprazole 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine dan risperidone efek sinergi 
farmakonidamik trihexyphenidyl (penambahan 
efek antikolinergik) 

Risperidone + 
Clozapine + 

Trihexyphenidyl 
+ Divalproex 

sodium + 
Glimepiride + 

Metformin 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine dan risperidone efek sinergi 
farmakonidamik trihexyphenidyl (penambahan 
efek antikolinergik) 
5. Antipsikotik atipikal dapat mengubah kontrol 
glukosa darah 

Risperidone + 
Clozapine + 

Trihexyphenidyl 
+ Haloperidol + 
Chlorpromazine 
+ Cefadroxil + 
Omeprazole + 

1 1. Meningkatkan efek antidopaminergik, gejala 
extrapiramindal dan SNM 
2. Meningkatkan sedasi 
3. Meningkatkan interval QTc 
4. Clozapine, risperidone dan haloperidol efek 
sinergi farmakonidamik trihexyphenidyl 
(penambahan efek antikolinergik) 
5. Haloperidol meningkatkan kadar atau efek 
chlorpromazine dan risperidone 

Total 317  
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Lampiran 4. Kartu Laporan Pertemuan Bimbingan KTI 

 

  



44 
 
 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Balasan Izin Penelitian 

 

  



46 
 
 

Lampiran 7. Ethnical Clearence 
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Lampiran 8. Ruang Pelayanan Rekam Medik di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. 

Ildrem Medan 
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Lampiran 9. Rekam Medik 
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Lampiran 10. Tampak Luar Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan  

 

 


	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN
	Lampiran 1. Kartu Mengikuti Seminar Proposal
	Lampiran 2. Lembar Pengumpul Data
	Lampiran 3. Interaksi Obat
	Lampiran 4. Kartu Laporan Pertemuan Bimbingan KTI
	Lampiran 5. Surat Izin Penelitian
	Lampiran 6. Surat Balasan Izin Penelitian
	Lampiran 7. Ethnical Clearence
	Lampiran 8. Ruang Pelayanan Rekam Medik di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan
	Lampiran 9. Rekam Medik
	Lampiran 10. Tampak Luar Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan


