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ABSTRAK

Triheksifenidil adalah antikolinergik yang telah lama dianggap sebagai pengobatan terapi sindrom
ekstrapiramidal (EPS). Di Indonesia sebagian besar pasien skizofrenia yang diterapi dengan
antipsikotik diberikan obat tambahan triheksifenidil untuk mengatasi EPS maupun sebagai
profilaksis. Penelitian ini bertujuan menggambarkan efektivitas triheksifenidil dalam menangani
sindrom ekstrapiramidal. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross
sectional. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta. Pengumpulan data dari
rekam medik pasien skizofrenia periode Januari-Desember 2024. Kriteria inklusi penelitian adalah
pasien skizofrenia berusia dewasa =18 tahun yang diterapi triheksifenidil dengan gejala EPS,
sedangkan kriteria eksklusi adalah data rekam medik yang tidak lengkap dan pasien dengan penyakit
penyerta Parkinson, didapatkan 100 sampel pada penelitian ini. Karakteristik pasien menunjukan
lebih banyak usia dewasa (18-59 tahun) 85%, jenis kelamin laki-laki 60%, jenis skizofrenia
Undifferentiated Schizophrenia 55%. Jenis antipsikotik mayoritas yang diresepkan adalah atipikal
88% dengan terapi kombinasi 2 antipsikotik 63%, dan gejala EPS yang banyak yaitu parkinsonisme
82%. Hasil penelitian menunjukkan 74 pasien mengalami gejala EPS negatif setelah mendapatkan
terapi triheksifenidil. Dosis triheksifenidil yang paling banyak diberikan adalah 4mg/hari, yang
diterima oleh 67 pasien dan terdapat gejala EPS negatif pada 48 pasien.

Kata Kunci: Sindrom Ekstrapiramidal; Triheksifenidil; Skizofrenia; Antipsikotik

ABSTRACT

Trihexyphenidyl is an anticholinergic that has long been considered as a therapeutic treatment for
extrapyramidal syndrome (EPS). In Indonesia, most schizophrenia patients treated with
antipsychotics are given additional trihexyphenidyl to treat EPS or as a prophylaxis. This study aims
to describe the effectiveness of trihexyphenidyl in treating extrapyramidal syndrome. This is a
descriptive study with a cross-sectional design, at Rumah Sakit Jiwa Grhasia. Data collection from
medical records of schizophrenia patients for the period January-December 2024. The inclusion
criteria for the study were adult schizophrenia patients aged 218 years who were treated with
trihexyphenidyl with EPS symptoms, while the exclusion criteria were incomplete medical record
data and patients with comorbid Parkinson's disease, 100 samples were obtained in this study.
Patient characteristics showed more adult age (18-59 years) 85%, male gender 60%, type of
schizophrenia Undifferentiated Schizophrenia 55%. The type of antipsychotics mostly prescribed
was atypical 88% with 2 antipsychotic combination 63%, and many EPS symptoms were
parkinsonism 82%. The results showed that 74 patients experienced negative EPS symptoms after
receiving trihexyphenidyl therapy. The most commonly given dose of trihexyphenidyl was 4mg/day,
received by 67 patients and EPS symptoms resolved in 74 patiens.
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PENDAHULUAN

Sindrom ekstrapiramidal disebabkan oleh gangguan regulasi dopamin dan secara prototipikal
terlihat sebagai gejala parkinson seperti gemetar, kaku dan gerakan yang melambat (Lindgren et al.,
2022). Gejala sindrom ekstrapiramidal ringan umum terjadi pada pasien yang mengalami episode
psikotik pertama yang membuat pasien tampak sedikit tidak ekspresif dan lamban (Lindgren et al,,
2022). Prevalensi terjadinya sindrom ekstrapiramidal pada pasien yang menggunakan antipsikotik
generasi pertama sebesar 51,5% sedangkan pada pasien yang menggunakan antipsikotik generasi
kedua sebesar 24,4% (Monteleone et al., 2021). Pada penelitian yang dilakukan oleh Nurnberger
pada tahun 2019 menunjukan data antipsikotik menginduksi terjadinya sindrom ekstrapiramidal
terutama pada gejala parkinsonisme dan tardif diskinesia sebesar 13,2% dan 8,3% (Nurnberger et
al, 2019). Sindrom ekstrapiramidal merupakan efek samping yang berdampak pada
ketidaknyamanan gerak otot, mengganggu gerak motorik, menurunkan aktivitas kehidupan sehari-
hari, ketidakpatuhan serta penghentian terapi yang menyebabkan kekambuhan dan peningkatan
rawat inap (Monteleone etal.,, 2021; Shettima et al., 2023). Sindrom ekstrapiramidal akut yang paling
sering muncul pada awal terapi atau setelah peningkatan dosis dengan gejala akatisia, distonia akut,
dan parkinsonisme. Pada sindrom ekstrapiramidal awitan lambat yang muncul seperti tardif
diskinesia yang muncul setelah pengobatan jangka panjang (Mas et al.,, 2016). Beberapa faktor risiko
sindrom ekstrapiramidal meliputi jenis dan dosis antipsikotik, usia, jenis kelamin, dan riwayat
penyalahgunaan obat (Mas et al., 2016).

Efek samping sindrom ekstrapiramidal dapat diatasi dengan penurunan dosis dan dapat
diberikan obat antikolinergik. Sejumlah penelitian menunjukan pada pasien perhentian penggunaan
antikolinergik kemudian dilaporkan munculnya kembali sindrom ekstrapiramidal (Shankar &
Alshakka, 2019). Obat Antikolinergik yang paling sering digunakan untuk gejala sindrom
ekstrapiramidal adalah Triheksifenidil. Triheksifenidil telah lama dianggap sebagai pengobatan dan
profilaksis pilihan terapi sindrom ekstrapiramidal yang diinduksi oleh antipsikotik. Triheksifenidil
yang merupakan obat antikolinergik bekerja dengan cara mengurangi kelebihan asetilkolin yang
disebabkan oleh penghapusan dopamin ketika reseptor dopamin di blokir akibat penggunaan
antipsikotik khususnya antipsikotik generasi pertama. Hal ini menyebabkan strategi umum
memberikan triheksifenidil bersamaan dengan obat antipsikotik karena triheksifenidil telah lama
dianggap sebagai pengobatan dan profilaksis pilihan untuk sindrom ekstrapiramidal (Sheikh, 2019).
Sindrom ekstrapiramidal yang dapat diobati dengan Triheksifenidil termasuk parkinsonisme
(tremor, kekakuan dan bradykinesia) dan distonia akut (Sheikh, 2019). Di Indonesia sebagian besar
pasien skizofrenia yang diterapi dengan antipsikotik diberikan obat tambahan triheksifenidil untuk
mengatasi sindrom ekstrapiramidal maupun sebagai terapi profilaksis. Seperti penelitian
sebelumnya yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong Pontianak menunjukan
bahwa peresepan triheksifenidil sebesar 100% diberikan sejak awal pengobatan antipsikotik
(Musdalifah et al.,, 2019). Pada penelitian lainnya yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Sambang
Lihum Kalimantan Selatan menunjukan peresepan triheksifenidil pada pasien skizofrenia sebesar
94,32% (Rahaya & Cahaya, 2016). Penggunaan triheksifenidil sebagai profilaksis sindrom
ekstrapiramidal diperdebatkan karena memiliki efek samping berupa mulut dan hidung
kering, pandangan kabur, konstipasi, dan retensi urin (Musdalifah et al, 2019). Pendapat
lain mengungkapkan pemberian triheksifenidil sebagai profilaksis karena sindrom
ekstrapiramidal merupakan salah satu alasan ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan (Musdalifah
etal, 2019).

Penelitian yang telah dilakukan di Indonesia menunjukan data prevalensi penggunaan
triheksifenidil pada pasien skizofrenia, sedangkan gambaran terkait efektivitas dari penggunaan
triheksifenidil pada efek sindrom ekstrapiramidal pada pasien skizofrenia belum banyak dilakukan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran efektivitas terapi triheksifenidil terhadap
sindrom ekstrapiramidal pada pasien skizofrenia sebagai upaya meningkatkan kualitas pelayanan
terapi pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta.
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METODE
Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional. Penelitian
dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta dengan kelayakan etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta No.43 /EC-KEPKRS]G/X1/2024.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta. Rentang waktu rekam medik
yang diteliti yaitu rekam medik pasien skizofrenia yang diterapi dengan antipsikotik dan
triheksifenidil yang menjalani rawat jalan selama periode Januari 2024-Desember 2024

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa utama skizofrenia (F.20)
berusia dewasa = 18 tahun yang mendapatkan terapi triheksifenidil, dan pasien dengan gejala
sindrom ekstrapiramidal. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah data rekam medik yang tidak
lengkap (data pengobatan tidak tercantum, data tanda dan gejala sindrom ekstrapiramidal tidak
tercantum) dan pasien dengan penyakit penyerta Parkinson.

Sampel Penelitian
Dilakukan perhitungan jumlah sampel penelitian sebagai berikut:

[Za. V2.p.q+Zp \/ﬁ ql + p2. q2]2
(p1 —p2)2

n=nl=n2=

[1,96. V2.0,322.0,678 + 0,842 ,/0,430.0,570 + 0,215.0,785] 2
(0,430 — 0,215)2

n=nl=n2=

n =nl = n2 = 73 Pasien

Diperoleh jumlah minimum 73 pasien namun pada penelitian ini didapatkan 100 pasien
dengan diagnosa skizofrenia yang diterapi dengan triheksifenidil dan memenuhi kriteria inklusi pada
periode Januari 2024 sampai Desember 2024

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan adalah data rekam medik pasien skizofrenia di Rumah
Sakit Grhasia Yogyakarta periode Januari 2024 - Desember 2024. Data yang diambil yaitu
karakteristik pasien, data pengobatan, diagnosa, tanda dan gejala pasien yang dituliskan oleh dokter
penanggung jawab pasien (DP]P) pada catatan perkembangan terintegrasi pasien (CPPT). Penilaian
efektivitas dalam penelitian berdasarkan gejala sindrom ekstrapiramidal pada pasien yang telah
didiagnosa oleh DPJP.

Analisis Hasil

Pada penelitian ini data dianalisis menggunakan software statisik menggunakan SPSS dengan
analisis univariat untuk mendapatkan gambaran jenis kelamin, usia, regimen terapi antipsikotik,
lamanya terapi antipsikotik dan dosis triheksifenidil. Serta dilakukan analisis bivariat merupakan
analisis untuk mengetahui korelasi antara dua variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien

Pada penelitian ini didapatkan sampel 100 pasien dengan diagnosa skizofrenia yang diterapi
dengan triheksifenidil dan memenuhi kriteria inklusi pada periode Januari 2024 sampai Desember
2024. Karakteristik pasien disajikan pada tabel I.

Pada penelitian ini pasien dengan usia dewasa 18-59 tahun sebanyak 85 (85%) dan lansia
> 60 tahun sebanyak 15 (15%). Seperti hasil penelitian yang dilakukan oleh Tentem et al., 2023
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Tabel I. Karekteristik Pasien

L. Jumlah

Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia (n=100)

Dewasa (18-59 tahun) 85 85%

Lansia (= 60 tahun) 15 15%
Jenis Kelamin (n=100)

Laki-laki 60 60%

Perempuan 40 40%
Jenis Skizofrenia (n=100)

Paranoid Schizophrenia (F.20.0) 38 38%

Catatonic Schizophrenia (F.20.2) 3 3%

Undifferentiated Schizophrenia (F.20.3) 55 55%

Residual Schizophrenia (F.20.5) 4 4%
Terapi Antipsikotik (n=100)

Tunggal 8 8%

Kombinasi 2 Antipsikotik 63 63%

Kombinasi 3 Antipsikotik 28 28%

Kombinasi 4 Antipsikotik 1 1%
Jenis Antipsikotik (n=100)

Tipikal 1 1%

Atipikal 68 68%

Tipikal+Atipikal 31 31%
Gejala Sindrom Extrapyramidal (EPS) (n=100)

Parkinsonisme 82 82%

Tardif Diskinesia 17 17%

Akatisia -

Distonia 1 1%
Dosis Triheksifenidil (n=100)

1 mg per hari 4 4%

2 mg per hari 23 23%

4 mg per hari 67 67%

6 mg per hari 6 6%

menunjukan data yang sama yaitu lebih dari separuh peserta yaitu 53,4% berusia antara 25-39 tahun
(Temtem et al., 2023). Sama halnya berdasarkan data global burden of disease sutdy (2019) bahwa
orang-orang pada usia 25-49 tahun menunjukan terjadi peningkatan beban skizofrenia (Abbafati
et al,, 2020). Berdasarkan karakteristik pasien jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan
dengan perempuan persentase laki-laki sebesar 60% dan perempuan sebesar 40%. Hal ini serupa
dari data penelitian yang dilakukan oleh Solmi et al (2023) menunjukan bahwa prevalensi laki-laki
dengan skizofrenia lebih besar dibandingkan perempuan (Solmi et al,, 2023). Beberapa penelitian
menunjukan bahwa perempuan dengan skizofrenia menunjukan perjalanan penyakit yang kurang
parah dibandingkan dengan pria dan memiliki prognosis yang lebih baik, sedangkan pada laki-laki
menmiliki perjalanan penyakit dan hasil yang lebih buruk (Gogos et al., 2015).

Skizofrenia diklasifikasi menjadi beberapa subtipe antara lain Paranoid Schizophrenia,
Catatonic Schizophrenia, Undifferentiated Schizophrenia, Residual Schizophrenia (Farah, 2018). Pada
penelitian ini terbagi menjadi 4 subtipe dengan peresentase pasien Paranoid Schizophrenia (F.20.0)
sebanyak 38%, Catatonic Schizophrenia (F.20.2) sebanyak 3%, Undifferentiated Schizophrenia
(F.20.3) sebanyak 55%, Residual Schizophrenia (F.20.5) sebanyak 4%. Pada penelitian ini subtipe
skizofrenia yang paling besar peresentasenya adalah skizofrenia tak terinci atau Undifferentiated
Schizophrenia. Hasil ini berbeda dengan penelitian sebelumnya dimana subtipe skizofrenia
terbanyak adalah subtipe paranoid (Kolloju et al., 2023).

Terapi farmakologi pada pasien skizofrenia dapat diberikan antipsikotik, pemilihan
antipsikotik sesuai dengan respons gejala terhadap antipsikotik, profil efek samping, kenyamanan
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terhadap obat tertentu terkait cara pemberiannya (Kemenkes RI, 2015). Terapi antipsikotik pada
pasien skizofrenia meliputi antipsikotik tipikal dan antipsikotik atipikal. Pasien yang diterapi dengan
antipsikotik tipikal pada penelitian ini sebanyak 1 orang (1%). Pasien yang diterapi dengan
antipsikotik atipikal sebanyak 68 orang (68%) dan pasien yang diterapi kombinasi antipsikotik
tipikal dan atipikal sebanyak 31 orang (31%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yaitu obat antipsikotik generasi kedua atau atipikal lebih banyak diresepkan
dibandingkan generasi pertama (Saptaria et al., 2023). Pada penelitian ini terapi antipsikotik pada
pasien diberikan tunggal dan kombinasi. Pasien yang diterapi antipsikotik tunggal sebesar 8%,
kombinasi 2 antipsikotik 63%, kombinasi 3 antipsikotik 28%, dan kombinasi 4 antipsikotik 1%. Hal
ini sama seperti penelitian yang dilakukan sebelumnya yaitu persentase terapi kombinasi 2
antipsikotik lebih besar dibandingkan regimen antipsikotik lainnya (Azmi & Desrini, 2016).
Kombinasi 2 antipsikotik yang paling sering diresepkan adalah risperidone dan clozapine.

Penggunaan antipsikotik pada pasien skizofrenia yang dapat menimbulkan sindrom
ekstrapiramidal masih menjadi masalah yang cukup besar (Divac et al, 2014). Sindrom
ekstrapiramidal meliputi gejala parkinsonisme, tardif diskinesia, akatisia, dan distonia (Divac et al,,
2014). Dari 100 pasien yang masuk kriteria inklusi terdapat 82 orang (82%) yang mengalami
parkinsonisme dengan gejala antara lain penurunan aktivitas motorik, tremor, kekakuan, kelainan
postur tubuh, akinesia, dan sialorea (Bangwal et al., 2020). Pasien yang mengalami tardif diskinesia
sebanyak 17 orang (17%) dengan gejala gerakan involunter yang tidak normal akibat terapi
antipsikotik (Bangwal et al., 2020). Pasien yang mengalami distonia pada penelitian ini ada 1 orang
(1%), sedangkan gejala akatisia pada penelitian ini tidak ditemukan. Hal ini serupa dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukan prevalensi parkinsonisme akibat obat lebih tinggi yaitu 13,2 %
dibandingkan gejala tardif diskinesia sebesar 8,3% (Nurnberger et al., 2019).

Pasien yang mengalami sindrom ekstrapiramidal dapat diberikan obat-obatan antikolinergik
seperti triheksifenidil, benzotropin, sulfas atropin atau difenhidramin IM atau IV (Kemenkes RI,
2015). Pada penelitian ini obat antikolinergik yang diberikan adalah triheksifendil. Dosis
triheksifenidil yang diberikan kepada 100 pasien yang telah memenuhi kriteria inklusi terbagi
menjadi beberapa macam yaitu dosis triheksifendil 1mg/hari sejumlah 4 pasien (4%), dosis
2mg/hari sejumlah 23 pasien (23%), dosis 4mg/hari sejumlah 67 pasien (67%) dan dosis 6mg/hari
sejumlah 6 pasien (6%). Hal ini sesuai dengan Pedoman Pelayanan Kedokteran Jiwa Tahun 2015
penatalaksanaan efek samping antipsikotik dengan triheksifenidil yang merupakan obat
antikolinergik dapat diberikan dengan dosis berkisar 1-15 mg/hari (Kemenkes RI, 2015).

Gambaran Usia dengan Dosis Triheksifenidil Pasien

Hasil penelitian gambaran usia dengan dosis triheksifenidil yang diberikan pada pasien
disajikan pada tabel II. Pada kelompok usia dewasa dengan total sampel 85 pasien didapatkan data
dosis yang paling banyak diresepkan yaitu 4mg/hari. Sedangkan pada kelompok usia lansia total
sampel 15 pasien didapatkan data dosis yang paling banyak diresepkan yaitu 4mg/hari sejumlah 9
orang.

Gambaran Sindrom Ekstrapiramidal Pasien

Pada gambar 1 menunjukan gambaran sindrom ekstrapiramidal pasien. Berdasarkan gejala
EPS pada penelitian ini pasien yang menunjukan EPS negatif yaitu sebanyak 74 orang (74%) dan
gejala EPS positif sebanyak 26 orang (26%) setelah diberikan terapi triheksifenidil. Hal ini serupa
dengan penelitian yang dilakukan K. Zhang et al (2023) yang menunjukan penggunaan benzhexol
atau triheksifenidil secara signifikan mengurangi sindrom ekstrapiramidal dalam uji coba terkontrol
acak (Zhang et al, 2023). Berdasarkan data yang didapatkan pada penelitian ini pasien yang
diberikan terapi triheksifenidil selama = 1 tahun sebanyak 77 pasien dan yang telah diterapi kurang
dari 1 tahun sebanyak 23 pasien.

Gambaran Gejala Sindrom Ekstrapiramidal dengan Usia Pasien

Pada penelitian ini peneliti menyajikan data untuk melihat gambaran usia pasien terhadap
kejadian sindrom ekstrapiramidal seperti yang tertera pada tabel III. Dari hasil tabulasi data
menunjukan bahwa pada usia dewasa sebanyak 66 pasien mengalami EPS negatif dan sebanyak 19

322 Majalah Farmaseutik, Volume 22(3), 2026



Preferensi Konsumen Terhadap Pemilihan Obat Generik

Sindrom Ekstrapiramidal

[ Negatif
W Positif

Gambar 1. Gambaran Sindrom Ekstrapiramidal Pasien

Tabel II. Gambaran Usia dengan Dosis Triheksifenidil Pasien

. . i s s Usia
Dosis Triheksifenidil Dewasa (18-59 tahun) Lansia (= 60 tahun) Total
1mg/hari 3(75%) 1(25%) 4
2mg/hari 18 (78,3) 5(21,7%) 23
4mg/hari 58 (86,5%) 9 (13,5%) 67
6mg/hari 6 (100%) 0(0%) 6

Tabel III. Gambaran Gejala Sindrom Ekstrapiramidal dengan Usia Pasien

Sindrom Ekstrapiramidal (EPS)

Usia Positif Negatif Total
Dewasa (18-59 tahun) 19 (22,3%) 66 (77,7%) 85
Lansia (260 tahun) 8(53,3%) 7 (46,7%) 15

pasien mengalami EPS positif walaupun telah diterapi dengan triheksifenidil.. Pada kelompok lansia
dari 15 pasien yang masuk kedalam sampel didapatkan data 8 pasien masih menunjukan EPS positif.
Pasien lansia yang menunjukan EPS positiflebih besar dibandingkan dengan EPS negatif karena pada
usia lansia memiliki resiko lebih tinggi mengalami gejala parkinsonisme yang merupakan salah satu
gejala EPS jika dibandingakan usia dewasa (Ward & Citrome, 2018). Pada lansia umumnya lebih
rentan mengalami tardif diskinesia yang memiliki prevalensi lima hingga enam kali lebih besar jika
dibandingkan dengan usia dewasa (Ghosn et al., 2021).

Gambaran Gejala Sindrom Ekstrapiramidal dengan Terapi Pasien

Hasil tabulasi data pada penelitian ini terkait penggunaan regimen terapi antipsikotik dengan
kejadian sindrom ekstrapiramidal pada pasien disajikan pada tabel IV. Pada regimen terapi tunggal
pasien dengan EPS positif sebanyak 3 orang dan EPS negatif sebanyak 5 orang. Pada regimen terapi
2 kombinasi antipsikotik pasien dengan EPS positif 18 orang dan EPS negatif 45 orang. Regimen
terapi 3 kombinasi antipsikotik pasien dengan EPS positif 5 orang, EPS negatif 23 orang, dan terapi
4 kombinasi antipsikotik untuk EPS postif tidak ada dan EPS negatif 1 orang. Dari penelitian ini
menunjukan bahwa penggunaan antipsikotik dapat menimbulkan gejala EPS yang positif. Seperti
penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukan bahwa penggunaan antipsikotik kombinasi
menimbulkan efek samping sindrom ekstrapiramidal seperti tremor, hipersalivasi dan rigiditas
(Indriani et al., 2020).
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Tabel IV. Gambaran Gejala Sindrom Ekstrapiramidal dengan Terapi Pasien

Sindrom Ekstrapiramidal (EPS)

Terapi Positif Negatif Total
Regimen Terapi Obat

Tunggal 3(37,5%) 5(62,5%) 8

2 Kombinasi Antipskotik 18 (28,6%) 45 (71,4%) 63
3 Kombinasi Antipsikotik 5(17,9%) 23 (82,1%) 28
4 Kombinasi Antipsikotik 0 (0%) 1 (100%) 1
Golongan Antipsikotik

Tipikal 0 (0%) 1(100%) 1
Atipikal 21 (30,9%) 47 (69,1%) 68
Tipikal+Atipikal 4 (12,9%) 27(87,1%) 31

Tabel V. Gambaran Sindrom Ekstrapiramidal dengan Dosis Triheksifenidil Pasien

Sindrom Ekstrapiramidal (EPS)

Dosis Triheksifenidil Positif Negatif Total
1mg/hari 0 (0%) 4 (100%) 4
2mg/hari 6 (26,1%) 17 (73,9%) 23
4mg/hari 19 (28,4) 48(71,6%) 67
6mg/hari 1(16,7%) 5(83,3%) 6

Antipsikotik tipikal diresepkan pada 1 pasien dengan EPS negatif. Antipsikotik atipikal pada
penelitian ini memilki persentase lebih besar diresepkan dibandingkan tipikal yaitu sebanyak 68
orang dengan EPS negatif sebanyak 47 orang dan EPS positif sebanyak 21 orang. Sedangkan
peresepan antipsikotik kombinasi tipikal dan atipikal sebanyak 31 orang dengan EPS negatif
sebanyak 27 orang dan EPS positif sebanyak 4 orang. Antipsikotik atipikal lebih banyak diresepkan
karena memiliki kejadian sindrom ekstrapiramidal lebih rendah dari generasi pertama karena
afinitasnya yang lebih lemah terhadap reseptor dopamine D2 dan antagonisnya pada reseptor
serotonin 5-HT2A (Stroup & Gray, 2018). Namun pada penelitian ini beberapa pasien menunjukan
gejala EPS meskipun diterapi dengan antipsikotik atipikal. Sama halnya pada penelitian sebelumnya
menunjukan persentase lebih besar peresepan kombinasi antipsikotik atipikal dan memiliki resiko
efek samping sindrom ekstrapiramidal yang sedang (moderate)(Indriani et al., 2020).

Gambaran Sindrom Ekstrapiramidal dengan Dosis Triheksifenidil Pasien

Triheksifenidil yang merupakan obat golongan antikolinergik telah digunakan untuk
mengobati EPS dengan cara menghalangi kerja asetilkolin di ganglia basal yang dapat mengurangi
distonia, rigiditas, dan tremor (Farahmadilah & Amris, 2023). Pada tabel V menampilkan gambaran
EPS dengan dosis triheksifenidil pada pasien. Triheksifenidil yang paling banyak diresepkan yaitu
4mg/hari sebanyak 67 pasien. Dari 67 pasien sebesar 71,6% atau 48 pasien dengan EPS negatif dan
28,4% atau 19 pasien dengan EPS positif. Triheksifendil dengan dosis 2Zmg/hari diresepkan kepada
23 pasien dengan EPS negatif sebanyak 17 pasien dan sindrom ekstrapiramidal positif sebanyak 6
pasien. Dosis triheksifenidil 6mg/hari diberikan kepada 6 orang pasien dengan EPS negatif 5 pasien
dan 1 pasien dengan EPS positif. Dosis yang paling sedikit diresepkan yaitu 1mg/hari dengan 4
pasien dan EPS negatif. Penambahan terapi triheksifenidil pada pasien diharapkan dapat mengatasi
kejadian EPS. Hal ini sama seperti penelitian lain yang telah dilakukan oleh shettima et al (2023)
yaitu menunjukan obat antipsikotik atipikal tidak lebih baik daripada tipikal dalam hal efek samping
EPS oleh karena itu pemberian obat antikolinergik akan sangat bermanfaat bagi pasien untuk
mengatasi EPS. (Shettima et al.,, 2023)

KESIMPULAN

Pemberian triheksifenidil terutama pada dosis 4mg/hari, efektif mengurangi EPS. Evaluasi
berkala terhadap penggunaan triheksifenidil, khususnya pada pasien lansia.
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