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Abstrak 
 

Terapi antipsikotik sering diberikan kepada pasien dengan gejala depresi. Antipsikotik digunakan 

untuk meningkatkan efek antidepresan pada pasien depresi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi lama hari rawat inap (LOS) terhadap pemilihan terapi antipsikotik pada pasien depresi 

tanpa dan dengan gejala psikotik. Penelitian ini dilakukan dengan metode kuantitatif, multicenter, 

pendekatan non-eksperimental, dan studi desain kohort. Data dikumpulkan dari catatan medis 

sejumlah 187 pasien yang didiagnosis gejala depresi tanpa/ dengan gejala psikotik dari berbagai 

rumah sakit jiwa di Propinsi Jawa Tengah. Terdapat perbedaan signifikan (p<0,05) pada lama hari 

rawat inap dengan pemilihan jenis antidepresan pada pasien depresi tanpa gejala psikotik, dan tidak 

terdapat perbedaan signifikan (p>0,05) pada lama hari rawat inap dengan pemilihan jenis 
antipsikotik pada pasien depresi tanpa/ dengan gejala psikotik. 

Keywords— Length of 

stay, depression, 

without/with psychosis 
symptoms, 

antipsychotic 

Abstract 

 
Antipsychotic therapy is given frequently to the patient with depressive symptoms. Antipsychotics are used to 
enhance the effects of antidepressants in the depressive patients. The aim of this study was to evaluate the 

length of stay of antipsychotic therapy selection in the depressive patient without/with psychosis symptoms. 
This study was conducted by quantitative method, multicenter, non-experimental approach, and cohort 

design study. Data were collected from medical records of 187 patients diagnosed with depression 
without/with psychosis symptoms from the various mental-illness hospital in Central Java Province. There 

was a significant difference (p <0.05) in the length of stay with the selection of antidepressants in depressive 
patients without psychotic symptoms, and there was no significant difference (p> 0.05) in the length of stay 

with the selection of antipsychotic agents in depressive patients without/with psychotic symptoms. 
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I. PENDAHULUAN 

 

Mekanisme terjadinya depresi terkait dengan penurunan 

kadar neurotransmiter, terutama norepinefrin dan serotonin di 

otak [1]. Gejala utama depresi adalah kehilangan mood, minat 

dan kegembiraan, serta berkurangnya energi sehingga mudah 

megalami kelelahan [2]. Pasien depresi sering diberikan terapi 

antipsikotik untuk meningkatkan efek antidepresan dan 

mencegah terjadinya mania [3]. Antipsikotik atipikal 

digunakan untuk terapi pada depresi bipolar dan depresi berat 
[4,5]. 

Penelitian yang dilakukan dengan mengkaji basis data 

digital selama lebih dari tiga puluh tahun membuktikan 

penambahan agen antipsikotik atipikal ke antidepresan 

konvensional pada gangguan depresi mayor (MDD) lebih 

mungkin mengalami remisi ([RR] = 1,75, p <.0001 ) atau 

respon klinik (RR = 1,35, p = 0,001) dibandingkan pasien 

yang menerima placebo [6] . Penelitian oleh Keck, et. al [7] 

menunjukkan antipsikotik atipikal dapat menambah efek 

terapi pada depresi seperti halnya clozapine dan olanzapine 

mengurangi keinginan bunuh diri pada pasien skizofrenia. 

Penelitian menggunakan antipsikotik tipikal dalam 
pengobatan gangguan bipolar, kemungkinan karena 

ketidakpuasan dengan monoterapi mood stabilizer terutama 

pada mania psikotik [8]. Sebuah studi gejala depresi pada 

pasien skizofrenia menunjukkan perubahan end-point dalam 

Brief Psychiatric Rating Scale, termasuk pasien depresi 

dengan ansietas yang diberikan olanzapine dibandingkan 

dengan plasebo (p <0,05) dalam meningkatkan status mood, 

sedangkan haloperidol, tidak terpengaruh dalam 

meningkatkan status mood [9]. Oleh karena itu, penelitian ini 

bermaksud untuk mengevaluasi pengaruh pemilihan agen 

antipsikotik terhadap Length of Stay (LOS) pasien depresi 

tanpa/dengan gejala psikotik. 

 

II METODOLOGI PENELITIAN 

 

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kuantitatif, 

non-eksperimental, dengan desain studi cross-sectional. Data 

dikumpulkan secara retrospektif dari catatan medis pasien di 

rumah sakit jiwa di Provinsi Jawa Tengah, Indonesia, yang 

terdiagnosis depresi dengan / tanpa gejala psikotik dan 

menerima terapi antipsikotik dan antidepresan dari Januari 
2016-Desember 2017. Pasien depresi yang tidak menerima 

terapi antipsikotik dikeluarkan dari penelitian ini. Protokol 

penelitian ini disetujui oleh Komite Etika Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Sultan Agung 

dengan nomor 146/V/2019/Komisi Bioetik, sebelum 

dimulainya penelitian. Subjek yang didiagnosis dengan gejala 

depresi dan tidak menerima terapi antipsikotik dikeluarkan 

dari penelitian. 

Data lama rawat inap pasien yang diberikan tipikal, 

atipikal, dan kombinasi tipikal-atipikal antipsikotik dianalisis 

menggunakan One way ANOVA dan Kruskal-wallis test  
dilanjutkan dengan Post-hoc LSD test. 

 

 

Tabel 1. Profil pasien 

 

  

SSRIs : Selective Serotonin Reuptake Inhibitors  

TCA  : Tricyclic Antidepressants 

 

III HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik subyek penelitian 

Penelitian ini melibatkan 187 pasien. Sebanyak 21 pasien 

diagnosis depresi tanpa gejala psikotik dan 166 pasien dengan 

gejala psikotik. Pada penelitian ini, jumlah pasien perempuan 

tidak lebih banyak dari pasien laki-laki. Beberapa penelitian 

yang telah dilakukan menyatakan bahwa perempuan memiliki 

kecenderungan dua kali lipat mengalami depresi dibandingkan 
dengan laki-laki karena adanya perbedaan hormon, pengaruh 

melahirkan dan perbedaan stressor psikososial [10]. Tingkat 

depresi, stres dan kecemasan pada perempuan lebih tinggi 

dibanding laki-laki karena pengendalikan reaksi tubuh 

terhadap tingkat stress oleh corticotropin releasing hormone 

(CRH). Penelitian oleh Bangasser et.al [11] disebutkan jika 

tingkat signaling CRH pada wanita lebih tinggi dibanding 

Profil n (%) 

Rerata ± SB 

Kelompok 

Depresi tanpa gejala psikotik 

n (%) 

Rerata ± SB 

Depresi dengan gejala psikotik 

n (%) 

Rerata ± SB 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 

93 (49,7) 

94 (50,3) 

14 (66,7) 

7 (33,3) 

79 (47,6) 

87 (52,4) 

Usia (tahun) Rerata 

 

33,03 ± 12,23 

 

34,14 ± 11,77 

 

32,89 ± 12,31 

Antidepresan  SSRIs 

TCA 

SSRIs+TCA 

145 (77,5) 

28 (15) 

5 (2,7) 

17 (81) 

4 (19) 

- 

128 (77,1) 

24 (14,5) 

5 (3,0) 

 

Antipsikotik Tipikal 
Atipikal 

Tipikal+Atipikal 

15 (8) 
122 (65,2) 

49 (26,2) 

2 (9,5) 
9 (42,9) 

9 (42,9) 

13 (7,8) 
113 (68,1) 

40 (24,1) 

Lenght of Stay (LOS) 

(hari) 

 15,36 ± 11,63 

 

11,62 ± 8,70 

 

15,84 ± 11,89 
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pria, CRH bekerja melepaskan ACTH (adrenokortikotropik) 

dan kortisol, yang kadarnya meningkat pada kondisi stress. 

Perubahan hormon seks (kehamilan, menopause, penggunaan 

kontrasepsi oral, dan penggunaan terapi pengganti hormon) 

mempengaruhi depresi berat [12,13]. Kehamilan trimester kedua 

dan ketiga meningkatkan angka kejadian depresi [14]. Berbeda 

pada penelitian yang dilakukan selama 3 tahun di Baltimore 

Timur dan diikuti oleh 1727 partisipan, menyatakan bahwa  

gejala depresi dapat timbul tanpa membedakan jenis kelamin, 

status perkawinan maupun pekerjaan (p>0,05) [15]. Pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa risiko terjadinya depresi 

tanpa/dengan gejala psikotik pada perempuan maupun laki-

laki tidak berbeda signifikan [OR= 0,45; 95% CI 0,17-1,19; 

P= 0,106]. Usia rata-rata pasien depresi pada penelitian ini 

adalah 33,03 ± 12,23 tahun. Kejadian depresi banyak terjadi 

pada usia produktif dimana sering muncul masalah-masalah 

yang kompleks yang menyebabkan terjadinya insomnia 

sehingga meningkatkan risiko depresi [16,17].  

 

Lama hari rawat inap 

Tabel 1. Lama hari rawat inap pasien depresi yang diterapi dengan antidepresan 

Kelompok SSRIs TCAs  SSRIs+TCAs      Nilai p 

Depresi tanpa gejala psikotik 11,00 ± 7,31 14,25 ± 14,43 - 0.014* 

Depresi dengan gejala psikotik 16,54 ± 12,65 12,67 ± 8,46 17,40 ± 7,86 0.168** 

*Independent sample t-test (p= 0,05) **Kruskal-wallis test (p= 0,05) 

 

Lama hari rawat inap pasien depresi tanpa gejala psikotik 

yang diberikan antidepresan golongan SSRIs dan TCAs 

menunjukkan terdapat perbedaan signifikan (p<0,05). 

Pemberian antidepresan golongan SSRIs mempersingkat lama 

hari rawat inap dibandingkan dengan golongan TCAs, hal ini 
dimungkinkan karena pasien lebih mentolerir efek samping 

yang ditimbulkan SSRIs dibandingkan TCAs. SSRIs bekerja 

menghambat pengambilan serotonin yang telah disekresikan 

dalam sinap sehingga kadar serotonin dalam otak meningkat. 

Peningkatan kadar serotonin dalam sinap diyakini bermanfaat 

sebagai antidepresan [18]. SSRIs lebih efektif  dibandingkan 

TCAs untuk pengobatan depresi berat atau melankolik, dan 

dapat meminimalisir efek samping antikolinergik dan 

kardiovaskular yang ditimbulkan oleh TCAs [19]. Hal ini 

diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Vasant, et.al [20] 

bahwa fluoxetine menunjukkan toleransi yang lebih baik dari 

amitriptyline pada pasien depresi. Efek samping 
antikolinergik lebih banyak terlihat pada kelompok 

amitriptyline daripada kelompok fluoxetine. Pemberian 

antidepresan SSRIs pada pasien depresi tanpa gejala psikotik 

sebanyak 81% dan sisanya menggunakan TCAs, tidak 

terdapat penggunaan kombinasi SSRIs-TCAs pada jenis 

pasien ini. Depresi tanpa disertai gejala psikotik dirasa cukup 

efektif hanya dengan diberikan monoterapi golongan SSRIs 

atau TCAs.  

Pasien depresi dengan gejala psikotik yang menerima 

terapi antidepresan golongan SSRIs, TCAs, dan kombinasi 
SSRIs-TCAs menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

signifikan (p>0,05) dalam lama hari rawat inap. Studi literatur 

yang dilakukan oleh Nierenberg dan Andrew [21] menunjukkan 

bahwa SSRIs dan TCAs memiliki efikasi yang sama pada 

pasien depresi psikosis berat. Kombinasi amitriptilin-

perphenazine pada pasien yang memiliki diagnosis depresi 

berat dengan gejala psikotik (depresi psikotik atau delusi) 

menunjukkan perbaikan gejala depresi dan psikosis [22]. Pasien 

depresi dengan gejala psikotik pada penelitian ini menerima 

kombinasi SSRIs-TCAs meskipun tidak banyak, kombinasi 

ini hanya ditemui pada 5% pasien, sebagian besar 

menggunakan monoterapi SSRIs atau TCAs. Kombinasi 
kedua jenis antidepresan ini dimungkinkan agar terjadi 

perbaikan gejala klinis pada pasien, meskipun tidak terdapat 

perbedaan signifikan dalam lama hari rawat inapnya 

dibandingkan pemakaian monoterapi antidepresan. 

Tabel 2. Lama hari rawat inap pasien depresi yang diterapi dengan antipsikotik 

Kelompok Atipikal Tipikal  Atipikal+Tipikal      Nilai p 

Depresi tanpa gejala psikotik 9,00 ± 6,71 13,5 ± 9,19 14,89 ± 10,08 0.36* 

Depresi dengan gejala psikotik 16,13 ± 9,48 18,62 ± 28,24 14,10 ± 9,42 0.24** 

*One way ANOVA (p= 0,05) **Kruskal-wallis test (p= 0,05) 

 
Lama hari rawat inap pasien depresi tanpa dan dengan 

gejala psikotik menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

signifikan (p<0,05) antara penggunaan jenis antipsikotik 

golongan atipikal, tipikal, dan kombinasi atipikal-tipikal. Hal 

ini menunjukkan bahwa pemilihan jenis antipsikotik, baik 

atipikal, tipikal, maupun kombinasi atipikal-tipikal tidak 

menambah jumlah hari rawat inap pada pasien depresi. 

Penelitian pada pasien psikotik menunjukkan sepuluh dari 11 

pasien mengalami perbaikan klinis setelah terapi risperidone 

dan efek samping tidak meningkat secara signifikan ketika 

fluoxetine ditambahkan [23]. Monoterapi atipikal antipsikotik 

efektif mengurangi gejala psikosis pada pasien skizodepresi 
atau depresi mayor episode psikotik [24]. Pada penelitian yang 

melibatkan 3916 pasien depresi mayor, penggunaan injeksi 

long acting risperidone dibandingkan injeksi long acting 

antipsikotik generasi pertama menunjukkan tidak ada 

perbedaan signifikan dalam meningkatkan mood dan episode 

depresi utama [25]. Antipsikotik atipikal lebih banyak 
digunakan pada penelitian ini, lebih dari 65%, dan sebagian 

besar adalah risperidone. Pemilihan jenis antipsikotik ini lebih 

disukai kemungkinan dikarenakan efek samping yang 

minimal dibandingkan jenis antipsikotik tipikal. Haloperidol 

lebih menyebabkan efek samping ekstra piramidal 

dibandingkan risperidone. Pemakaian kombinasi atipikal-

tipikal antipsikotik masih cukup tinggi, sebanyak 26% 

meskipun tidak menunjukkan perbedaan lama hari rawat inap 

dibanding monoterapi antispikotik. Hal ini kemungkinan 

diharapkan dengan kombinasi atipikal-tipikal antipsikotik 

dapat memberikan perbaikan gejala klinis, meskipun masih 

terdapat risiko efek samping ekstrapiramidal 

 

IV KESIMPULAN  
 

Terdapat perbedaan signifikan (p<0,05) pada lama hari 

rawat inap dengan pemilihan jenis antidepresan pada pasien 
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depresi tanpa gejala psikotik, dan tidak terdapat perbedaan 

signifikan (p>0,05) pada lama hari rawat inap dengan 

pemilihan jenis antipsikotik pada pasien depresi tanpa/ dengan 

gejala psikotik. 
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