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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang sering terjadi 

di dunia. Pengobatan untuk skizofrenia saat ini yaitu antipsikotik tipikal dan 

antipsikotik atipikal. Antipsikotik tipikal seperti haloperidol, chlorpromazin, 

sulpirid, dan thioridazin, dan antipsikotik atipikal seperti risperidon, dan 

antipsikotik atipikal seperti risperidon, clozapin, olanzapin, dan ziprasidon. Pada 

penggunaan obat dalam jangka panjang dapat menyebabkan gejala 

ekstrapiramidal, gangguan metabolisme seperti peningkatan kadar gula darah.  

Tujuan : Untuk mengetahui perbedaan kadar gula darah pada pasien skizofrenia 

yang menggunakan obat haloperidol dan risperidon di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem 

Medan yang dilaksanakan sejak bulan September sampai Desember 2019. 

Metode : Penelitian ini adalah penelitian analitik numerik tidak berpasangan 

dengan teknik pengambilan non-probabilitas sampling yang dilakukan dengan 

menggunakan alat cek kadar gula darah sewaktu easy touch. Jumlah sampel yang 

digunakan  46 pasien skizofrenia, yang mana 23 orang mengkonsumsi obat 

haloperidol, dan 23 orang mengkonsumsi obat  risperidon. Kemudian dilakukan 

Analisa dengan uji Mann-Whitney. 

Hasil : Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

bermakna antara pemakaian obat haloperidol dan risperidon pada pasien 

skizofrenia dengan nilai P = 0.001 (p< 0.05). Pemakaian obat risperidon lebih 

tinggi resikonya dibandingkan dengan obat haloperidol. 

Kesimpulan : Pemakaian obat risperidon memiliki perbedaan bermakna dengan 

obat haloperidol terhadap kadar gula darah sewaktu pada pasien skizofrenia. 

 

Kata kunci :Skizofrenia, Perbedaan kadar gula darah sewaktu, Haloperidol, dan 

Risperidon. 
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ABSTRACT 

 

Background: Schizophrenia is a severe mental disorder that often occurs in the 

world. Current treatments for schizophrenia are typical antipsychotics and 

atypical antipsychotics. Typical antipsychotics such as haloperidol, 

chlorpromazine, sulpirid, and thioridazine, and atypical antipsychotics such as 

risperidone, and atypical antipsychotics such as risperidone, clozapine, 

olanzapine and zipracidone. In the long term use of the drug can cause 

extrapyramidal symptoms, metabolic disorders such as increased blood glucose 

levels. 

Objective: To determine differences in blood glucose levels in schizophrenic 

patients using haloperidol and risperidone at the mental hospital. Prof. Dr. M. 

Ildrem Medan which took from September to December 2019. 

Method: This study is a non-paired numerical analytic study with a non-

probability sampling technique that was carried out using a blood sugar level 

check tool during easy touch. The number of samples used was 46 schizophrenic 

patients, of which 23 people took the drug haloperidol, and 23 people took the 

drug risperidone. Then performed an analysis with the Mann-Whitney test. 

Results: The Mann-Whitney test results showed that there were significant 

differences between the use of haloperidol and risperidone drugs in schizophrenic 

patients with a P value of 0.001 (p <0.05). Risperidone drug use is higher risk 

compared with haloperidol drugs. 

Conclusion: The use of risperidone has a significant difference with haloperidol 

on blood glucose levels when in schizophrenia patients. 

Keywords: Schizophrenia, Differences in blood glucose levels at the time, 

Haloperidol, and Risperidone. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Skizofrenia merupakan suatu gangguan mental yang parah sehingga 

menyebabkan terganggunya kehidupan sosial, dan ekonominya. Skizofrenia 

merupakan gangguan mental yang sering terjadi dan hampir 1% penduduk di 

dunia menderita skizofrenia selama hidup mereka. Pasien skizofrenia juga 

mengalami gejala positif dan gejala negatif. Gejala positif yaitu halusinasi, delusi, 

waham, bicara dan perilaku yang tidak teratur, dan untuk gejala negatif misalnya, 

afek datar, apatis dan penarikan sosial.
1,2,3 

Menurut data World Health Organization (WHO) dari tahun 2016 sampai 

2018 bahwa skizofrenia memiliki peningkatan tingkat gangguan mental dengan 

prevelensinya mencapai 23 juta orang. Setiap tahunnya, kejadian dengan keluhan 

gangguan mental khususnya skizofrenia di Indonesia berjumlah 15.2% per 

100.000 penduduk asli Indonesia, hampir 70% pasien skizofrenia di rawat 

dibagian Psikiatri.
 
Prevelensi skizofrenia di Indonesia sekitar 74.3% dan untuk 

khusus daerah Sumatera Utara sekitar 88.1%, sesuai dengan data Riskesdas 2018. 

Sampai saat ini, skizofrenia masih merupakan tantangan besar di Indonesia.
4,5,6, 

Pengobatan untuk skizofrenia saat ini tetap obat antipsikotik yang menjadi 

andalan selama 60 tahun terakhir. Obat antipsikotik umumnya dibagi menjadi dua 

golongan yaitu agen tipikal dan atipikal. Antipsikotik tipikal seperti haloperidol 

sangat berikatan dengan reseptor dopamine D2, 
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yang sering menyebabkan gejala ekstrapiramidal (EPS).
 
Dibandingkan dengan 

antipsikotik atipikal, selain penghambatan reseptor D2, antipsikotik atipikal 

termasuk olanzapin dan klozapin memiliki profil pengikatan reseptor yang lebih 

beragam seperti 5-Hydroxytryptamine 2A receptor (5-HT2A) dan 5-

Hydroxytryptamine 2C receptor (5-HT2C), yang lebih jarang disertai dengan 

ekstrapiramidal dan tekanan darah, tetapi sering dikaitkan dengan ekstrapiramidal
. 

Di Indonesia obat yang sering dipakai untuk mengobati skizofrenia yaitu 

haloperidol dan risperidon.
 
Di sisi lain dengan kita memberikan obat antipsikotik 

pada pasien dalam jangka panjang, juga terdapat efek samping dari obat seperti 

obesitas, diabetes melitus, dan gangguan metabolisme lainnya.
2,7,8

  

Penelitian sebelumnya oleh Afra Chaula dkk pada tahun 2017 menjelaskan 

bahwa dijumpai peningkatan kadar gula darah pada obat antipsikotik sebanyak 

56%.
9  

Oleh karena  adanya peningkatan kadar gula darah pada pemakaian obat 

antipsikotik, maka peneliti tertarik untuk meneliti perbedaan kadar gula darah 

sewaktu antara obat haloperidol golongan antipsikotik tipikal dengan risperidon 

golongan antipsikotik atipikal di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah apakah terdapat perbedaan kadar gula darah pada pasien skizofrenia 

yang menggunakan obat haloperidol dan risperidon di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan kadar gula darah pada pasien skizofrenia yang 

menggunakan obat haloperidol dan risperidone di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui rerata kadar gula darah pada pasien skizofrenia yang 

menggunakan obat haloperidol. 

2. Mengetahui rerata kadar gula darah pada pasien skizofrenia yang 

menggunakan obat risperidon. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Untuk melihat bagaimana perbedaan kadar gula darah pada pasien 

skizofrenia yang menggunakan obat haloperidol dan risperidon  di RSJ. Prof. Dr. 

M. Ildrem dan sebagai acuan atau bahan dasar untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.5 Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu apakah adanya perbedaan kadar gula 

darah pasien skizofrenia yang menggunakan obat haloperidol dan risperidon di 

RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Skizofrenia 

2.1.1 Definisi 

 Skizofrenia menurut kata Yunani yang bermakna schizo yaitu terbagi atau 

terpecah dan phrenia berarti pikiran. Skizofrenia adalah suatu gangguan jiwa yang 

umum terjadi dengan karakteristik adanya kerusakan dan keanehan pada pikiran, 

persepsi, emosi, pergerakan,berpikir, penurunan tingkat fungsi sosial, perilaku dan 

kerusakan lainnya yang mempengaruhi psikis. Faktor resiko yang sering terjadi 

pada penderita skizofrenia yaitu keturunan, psikososial, dan status pekerjaan.
2,10,11 

2.1.2 Klasifikasi 

Skizofrenia terdiri dari beberapa subtipe berdasarkan gambaran klinisnya, 

yaitu:  

1. Tipe skizofrenia paranoid  

Merupakan skizofrenia yang stabil dan paling umum, dimana waham dan 

halusinasi auditorik jelas terlihat. Biasanya tipe ini sering di alami diatas usia 

25 tahun.
2,10,11,12.

 

2. Tipe skizofrenia katatonik 

Tipe katatonik biasanya ditandai dengan gangguan psikomotor yang 

mencangkup stupor katatonik, negativisme katatonik, rigiditas katatonik, 

postur katatonik, kegembiraan katatonik.
 2,10,11,12 

3. Tipe skizofrenia hebefrenik (tak terorganisasi) 

Predominan gejala afek tumpul, tidak selaras, perilaku disorganisasi (seperti 

menyeringai), penampilan dan perilaku sosial berantakan, respon emosional 
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yag tidak sesuai, tawa sering tanpa alasan yang jelas. Waham, dan halusinasi 

yang tidak terlalu menonjol.
 2,10,11,12

 

4. Tipe skizofrenia residual  

Adanya riwayat satu episode atau lebih yang memenuhi kriteria skizofrenia 

dan gejala negatif menonjol . dalam keadaan remisi dari keadaan akut tetapi 

masih melihatkan gejala-gejala residual (penarikan diri secara sosial, afek 

datar, aktivitas menurun, kemiskinan dalam kuantitas atau isi pembicaraan, 

komunikasi non verbal yang buruk seperti dalam ekspresi muka, kontak mata, 

modulasi suara dan posisi tubuh.
 2,10,11,12

 

5. Depresi pasca skizofrenia  

Menderita gejala skizofrenia lebih dari 12 bulan terakhir, beberapa gejala 

skizofrenia masih tetap ada, gejala-gejala depresif menonjol dan mengganggu, 

memenuhi sedikitnya kriteria untuk suatu episode depresif dan telah ada 

paling sedikit 2 minggu.
 2,10,11,12

 

 

2.2 Obat Antipsikotik 

Obat antipsikotik merupakan tatalaksana untuk menangani skizofrenia. 

Obat antipsikotik terbagi dua golongan, yaitu Dopamine Receptor Antagonist 

(DRA) atau antipsikotik generasi I (APG-I), dan Serotonin Dopamine Antagonist 

(SDA) atau antipsikotik generasi II (APG-II). 
2,3,13,14

 

Dopamine Receptor Antagonist (DRA) atau antipsikotik generasi I (APG-

I) atau tipikal berfungsi untuk memblok dopamine antagonis. Antipsikotik tipikal 

ini berguna juga untuk mengontrol gejala-gejala positif, seperti halusinasi, 

waham, perilaku yang aneh atau tidak terkendalikan, contoh obatnya yaitu 
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chlorpromazine, haloperidol, sulpirid, trifluoperazin, dan thioridazin. Sedangkan 

Serotonin Dopamine Antagonist (SDA) atau antipsikotik generasi II (APG-II) atau 

atipikal berfungsi untuk afinitas terhadap hormone dopamine antagonis, dan 

serotonin sehingga berguna untuk mengontrol gejala positif dan gejala negatif 

seperti mulai tergangguan dalam berpikir, dan  berbicara, dan bisa juga perilaku 

menjadi aneh atau abnormal, contoh obat yaitu clozapin, risperidon, olanzapin, 

quetiapin, dan ziprasidon.
 2,3,13,14

  

2.2.1 Haloperidol 

Obat haloperidol merupakan golongan obat antipsikotik generasi I (APG-I) 

atau tipikal yang berfungsi untuk memblok dopamin antagonis. Obat ini termasuk 

ke dalam kelompok butyrophenones.
 
Haloperidol merupakan golongan potensi 

rendah untuk mengatasi penderita dengan gejala gaduh, gelisah, hiperaktif, dan 

sulit tidur. Haloperidol berguna untuk menenangkan keadaan mania pasien 

psikosis . Haloperidol tersedia dalam bentuk tablet 0,5 mg; 1,5 mg; 2 mg; 5 mg; 

dan injeksi 5 mg/ml, dengan dosis anjuran 5-15 mg/hari. 
2,3,13,14

 

2.2.2 Risperidon 

Obat risperidon merupakan golongan obat antipsikotik generasi II (APG-

II) atau atipikal yang berfungsi untuk afinitas terhadap hormone dopamine 

antagonis, dan serotonin. Risperidon termasuk dalam kelompok benzisoxazole. 

Bentuk sediaan obat ini tablet yaitu 1 mg, 2 mg, 3 mg dengan dosis anjuran 2-6 

mg/hari.
 2,3,13,14 
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2.3 Kadar Gula darah 

Glukosa adalah karbohidrat yang terpenting dalam darah sebagai penyedia 

energi yang akan digunakan dalam beraktivitas sehati-hari. Karbohidrat yang 

terdapat pada glukosa biasanya pada makanan dan disimpan sebagai glikogen di 

hati dan otot rangka. Glukosa atau gula didalam darah juga digunakan sebagai 

parameter untuk mengetahui adanya penyakit sindrom metabolik seperti diabetes 

melitus.
15,16,17

 

Kadar gula darah biasanya dipengaruhi oleh dua faktor yaitu, faktor 

endogen dan faktor eksogen. Faktor endogen berfungsi di hormon insulin, 

glukagon dan kortisol, sebagai system reseptor di otot, dan sel hati. Faktor 

eksogen berfungsi di jenis dan jumlah makanan yang kita konsumsi, serta 

aktivitas yang dilakukan.
18,19

 

Kadar gula darah normal biasanya bervariasi-variasi, tergantung kita 

menggunakan pemeriksaan KGD yang diiginkan. KGD puasa yang normal 

dibawah 125 mg/dl, KGD post prandial dibawah 120 mg/dl, dan KGD sewaktu 

dibawah 200 mg/dl. Kadar gula darah yang terlalu tinggi dinamakan 

hiperglikemia, dan kadar gula darah kurang dari normalnya disebut hipoglikomia. 

Biasanya hiperglikemia terjadi karena kelainan  sekresi insulin yang tidak 

memadai, kerja insulin, atau resistensi terhadap insulinnya yang mengakibat 

timbulnya gangguan metabolik.
7,20,21,22 
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2.4 Hubungan Kadar Gula Darah Terhadap Antipsikotik 

Kadar gula darah merupakan salah satu bentuk hasil metabolisme 

karbohidrat yang berfungsi sebagai sumber energi utama untuk sel yang ada di 

dalam tubuh kita. Kadar gula darah akan bervariasi setiap waktunya, yang mana 

kita ketahui kadar gula darah  sewaktu yang normal dibawah 200 mg/dl. Biasanya 

kadar gula darah cenderung meningkat dengan bertambahnya usia.
20,21

 

Hubungan hiperglikemia atau peningkatan kadar gula darah pada pasien 

skizofrenia sangat mempengaruhi hormon serotonin dan dopamin. Pada obat 

antipsikotik generasi I (APG-I) atau tipikal bekerja memblokade dopamin 

antagonis  pada reseptor pasca sinaptik neuron di otak, khususnya di sistem limbik 

dan sistem ekstrapiramidal sehingga bermanfaat untuk gejala positif, sedangkan 

pada obat antipsikotik generasi II (APG-II) atau atipikal afinitas terhadap hormon 

dopamin antagonis, dan serotonin sehingga bermanfaat untuk gejala positif dan 

negatif.
2,13,14

 

Menurut penelitian sebelumnya oleh Afra Chaula dkk pada tahun 2017  

menyimpulkan bahwasanya obat antipsikotik generasi II (APG-II) atau atipikal 

dapat meningkatkan kadar gula darah sewaktu lebih tinggi dibandingkan dengan 

obat antipsikotik generasi I (APG-I) atau tipikal pada pasien skizofrenia.
2,9

 

Antipsikotik tipikal dicirikan oleh efek antagonisnya dan afinitas tinggi 

untuk reseptor dopamine D2. Antagonisme dopamin diyakini bertanggung jawab 

atas kemampuan mereka untuk mengurangi gejala skizofrenia positif serta 

kecenderungan mereka untuk menghasilkan ekstrapiramidal. Antipsikotik atipikal, 
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adalah antagonis untuk reseptor serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT) dan 

dopamin selain efeknya pada reseptor H1 dan muskarinik. Diketahui sebelumnya, 

antagonisme 5-HT1A dapat menurunkan respon sel  dan sel pankreas, sehingga 

mengurangi sekkresi insulin dan dapat meningkatkan kadar gula darah.
23,24,25

 

Antipsikotik juga dapat menyebabkan efek samping pada gangguan 

metabolik yang sangat serius seperti diabetes tipe 2 dan hiperglikemia darurat, 

yang mana sampai saat ini tidak ada pendekatan yang efektif untuk mengatasi 

efek sampingnya. Mekanisme potensial untuk diabetes atau hiperglikemia yaitu 

dapat menghambat jalur insulin dalam sel targetnya seperti sel otot, hepatosit dan 

adiposit yang mana dapat menyebabkan resistensi pada insulin, obesitas yang 

menyebabkan tingginya kadar asam lemak bebas, dan juga dapat menyebabkan 

kerusakan langsung pada sel  yang menyebabkan disfungsi dan apoptosis selnya.
 

23,24,25
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2.5 Kerangka Teori  

 

                                           

      

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

Obesitas 

Faktor genetik 

Hipertensi 

Pola makan 

Tipikal  
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Peningkatan kadar 
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Atipikal  

Obat Tipikal 

Kadar Gula 

Darah 

Obat Atipikal 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur 

dan Cara 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

1 Kadar Gula 

Darah 

(KGD) 

Sewaktu 

KGD sewaktu 

adalah test gula 

darah yang 

dilakukan pada 

saat itu juga tanpa 

melakukan puasa 

terlebih dahulu. 

Alat cek 

Kadar Gula 

Darah  

Easy touch 

Normal 

KGD 

Sewaktu :  

<200 

mg/dl 

 

Numerik 

2 Obat 

Haloperido

l dan 

Risperidon 

Pemberian 

senyawa yang 

digunakan untuk 

mencegah, 

mengobati, 

mendiagnosis 

penyakit/gangguan

, atau 

menimbulkan 

suatu kondisi 

tertentu. 

Rekam 

medis 

-Haloperidol 

-Risperidon                 

 

Nominal 

 

3.2 Desain Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah analitik numerik dengan rancangan penelitian 

yang dipakai adalah studi cross sectional, dimana penelitian melakukan penelitian 

subjek satu kali saja pada satu waktu tertentu. 
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3.3 Tempat dan Waktu 

3.3.1 Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem, Medan, Sumatera 

Utara yang beralamat di Jl. Tali Air No.21, Mangga, Kec. Medan Tuntungan, 

Kota Medan, Sumatera Utara. 

3.3.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada periode September – Desember 2019. 

3.4 Populasi dan Sampel penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang telah didiagnosa 

skizofrenia dan menggunakan obat haloperidol dan risperidon selama kurang 

lebih 6 bulan di Poli rawat jalan RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem,. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien skizofrenia yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi. 

3.4.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasien yang telah didiagnosis skizofrenia dibuktikan dengan rekam 

medis. 

2. Usia 15-55 tahun 

3. Kooperatif 

4. Pasien skizofrenia pada rawat jalan dan telah mengkonsumsi obat 

haloperidol minimal 6 bulan. 
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5. Pasien skizofrenia pada rawat jalan dan telah mengkonsumsi obat 

risperidon minimal 6 bulan. 

3.4.2.2 Kriteria Eksklusi 

 1. Pasien skizofrenia dengan riwayat hiperglikemia. 

3.4.3 Cara pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 

non probability sampling yaitu sampel tidak dipilih secara acak dengan metode 

consecutive  sampling. 

3.4.4 Besar Sampel 

 Penelitian ini termasuk kedalam penelitian analitik numerik tidak 

berpasangan. Dengan demikian, rumus besar sampel adalah sebagai berikut :  

 

 Zα  = Deviat baku alfa 

 Z   = Deviat baku beta  

 S    = simpangan baku variable yang diteliti 

  = Selisih bermakna 

 Zα    = 1.96 

 Z     = 1.28 

 S      = 2.92 
25 

  = 4 
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= 23 responden 

 Total sampel pada penelitian ini adalah 46 responden, dimana 23 

responden yang menggunakan obat haloperidol dan 23 responden yang lain 

menggunakan obat risperidon. 

3.5 Identifikasi Variabel 

 Variabel bebas  : Haloperidol dan Risperidon 

 Variable tergantung : Kadar Gula Darah Sewaktu 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data kadar gula darah sewaktu pada pasien skizofrenia 

dilakukan dengan menggunakan alat cek KGD sewaktu menggunakan glukometer 

yang dilakukan dengan pengambilan darah perifer pada responden. Teknik 

pengambilan darah perifer  dilakukan sebagai berikut :  

1. Sterlisasi pada ujung jari menggunakan kapas alkohol swab 70% 

2. Tusuk ujung jari menggunakan lanset, letakkan darah pada strip kadar gula 

darah yang telah disediakan. 

3. Tunggu beberapa saat hingga hasilnya keluar. 
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4. Catat hasil yang telah keluar. 

5. Setelah selesai, maka tempelkan kapas alkohol swab 70% pada bagian yang 

telah ditusuk. 

3.6.1. Informed consent 

 Penelitian ini juga memiliki lembar informed consent dimana sebelum 

melakukan cek kadar gula darah, peneliti memberikan lembar persetujuan yang 

ditandatangani oleh responden. Responden akan diberikan penjelasan tentang 

penelitian yang berisi judul penelitian, tujuan penelitian dan manfaat penelitian 

serta risiko yang akan dialami oleh pasien. Dalam lembar informed consent ini 

responden diberikan penjelasan bahwa responden berhak untuk mengikuti atau 

menolak penelitian ini tanpa ganjaran apapun. Jika responden bersedia mengikuti 

penelitian, maka responden akan mendatangani lembar informed consent. Jika 

responden tidak ingin menjadi sampel maka peneliti tidak akan memaksa. Adapun 

lembar informed consent yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

sebagaimana terlampir. 

 

3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan data 

Setelah data dari penelitian terkumpul maka selanjutnya adalah 

pengolahan data yang akan diperiksa kelengkapannya dengan langkah-langkah 

sebagai berikut: 
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1. Editing 

Merupakan kegiatan untuk mengumpulkan seluruh sampel yang telah 

melakukan pengecekan kadar gula darah sewaktu dan memeriksa kembali 

kelengkapan data yang diperoleh atau di kumpulkan. 

2. Coding 

Merupakan kegiatan untuk memberikan kode angka (numerik) terhadap data 

yang terdiri atas.  

beberapa kategori agar mudah di analisis oleh peneliti. Pemberian kode ini 

sangatlah penting karena akan memudahkan peneliti dalam mengolah dan 

menganalisis data di komputer. 

3. Entry data 

Merupakan kegiatan untuk memasukkan data yang telah dibersihkan dan 

dikumpulkan ke software komputer untuk di analisis statistik.   

4. Cleaning Data 

Merupakan pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan kedalam 

computer guna menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data. 

5. Saving Data 

Merupakan penyimpanan data untuk siap dianalisis. 

 

3.7.2 Analisa Data 

 Analisis data dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan uji mann-

whitney. Uji mann-whitney merupakan pengujian untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan nyata rata-rata antara dua populasi yang distribusinya sama, 
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melalui dua sampel independent yang diambil dari kedua populasi. Uji ini 

merupakan uji yang digunakan untuk menguji dua sampel independent dengan 

bentuk data nominal. 

Untuk menguji kemaknaan, hasil uji dikatakan ada hubungan yang 

bermakna jika nilai p<  dan hasil dikatakan tidak ada hubungan yang 

bermakna jika p> . 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemilihan sampel dengan 

teknik consecutive sampling 

Pengambilan darah perifer dan 

pengecekan kadar gula darah 

Hasil  

Kriteria inklusi Kriteria eksklusi 

Pasien Skizofrenia dengan 

pengobatan haloperidol 

Informed consent 

Pasien Skizofrenia dengan 

pengobatan risperidon 
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BAB 4 

HASIL  DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem, Medan, Sumatera 

Utara yang beralamat di Jl. Tali Air No.21, Mangga, Kec. Medan Tuntungan, 

Kota Medan, Sumatera Utara, berdasarkan persetujuan Komisi Etik dengan nomor 

:373/KEPK/FKUMSU/2020. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik  

numerik dengan rancangan penelitian yang dipakai adalah studi cross sectional, 

yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar gula darah pada pasien 

skizofrenia yang menggunakan obat haloperidol dan risperidon. 

Responden penelitian ini adalah pasien skizofrenia Rawat Jalan di Rumah 

Sakit Jiwa Prof.Dr.M.Ildrem, Kecamatan Medan Tuntungan, Kelurahan Medan 

Selayang, Sumatera Utara yang berjumlah 46 pasien skizofrenia rawat jalan, 23 

pasien yang menggunakan haloperidol dan 23 pasien yang menggunakan 

risperidon. Penelitian ini melakukan pengambilan darah perifer pada pasien 

skizofrenia yang memakai obat haloperidol dan risperidon untuk melihat kadar 

gula darah. Sebelum dilakukan pengambilan darah perifer peneliti melakukan 

informed consent kepada responden dan meminta menandatangani lembar 

persetujuan, kemudian melakukan pengambilan darah perifer pada responden. 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan secara primer dan 

sekunder. Hasil penelitian ini disajikan sebagai berikut :  
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4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

 Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi data demografi pasien 

skizofrenia di RSJ. Prof. Dr. Ildrem yang memakai obat haloperidol dan 

risperidon sebanyak 46 responden, meliputi jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, dan pemakain obat haloperidol dan 

risperidon yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4.1 Distribusi data pasien skizofenia 

Data Pasien Frekuensi Presentase 

  (n) (%) 

Jenis Kelamin     

Laki-Laki 18 39.1 % 

Perempuan 28 60.9 % 

Usia     

15-25 Tahun 2 4.4 % 

26-35 Tahun 15 32.6 % 

36-45 Tahun 15 32.6 % 

46-55 Tahun 14 30.4 % 

Pendidikan     

SD 9 19.6 % 

SMP 8 17.4 % 

SMA/SMK 25 54.3 % 

Sarjana 4 8.7 % 

Pekerjaan     

Bekerja 15 32.6 % 

Tidak Bekerja 31 67.4 % 

 

Pernikahan     

Menikah 27 58.7 % 

Belum Menikah 19 49.3 % 

Pemakaian Obat     

Haloperidol 23 50% 

Risperidon 23 50% 

Total 46 100% 
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 Dari tabel 4.1 didapati demografi pasien skizofrenia yang ada di RSJ. Prof. 

Dr. M. Ildrem, didapati jenis kelamin perempuan lebih banyak dengan jumlah 28 

orang (60.9%) dan laki-laki 18 orang (39.1%). Berdasarkan rentang usia 26-35 

tahun dan 36-45 tahun lebih banyak yang berobat dengan jumlah masing-masing 

15 orang (32.6%), dan rentang usia yang sedikit usia 15-25 tahun berjumlah 2 

orang (4.4%). Berdasarkan tingkat pendidikan,responden dengan tingkat 

pendidikan SMA/SMK lebih banyak 25 orang (54.3%), dan tingkat pendidikan 

yang sedikit tingkat Sarjana 4 orang (8.7%). Berdasarkan pekerjaan, responden 

yang tidak bekerja lebih banyak dengan jumlah 31 orang (67.4%), dan bekerja  

berjumlah 15 orang (32.6%). Berdasarkan pernikahan, responden menikah lebih 

banyak dengan jumlah 27 orang (58.7%), dan belum menikah 19 orang (49.3%). 

Berdasarkan pemakaian obat haloperidol berjumlah 23 orang (50%), dan 

risperidon berjumlah 23 orang (50%). 

4.1.2  Nilai Kadar Gula darah Responden yang Memakai Haloperidol dan  

         Risperidon 

Distribusi pasien skizofrenia di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem Medan yang 

memakai obat haloperidol dan risperiodon sebanyak 46 responden, meliputi nilai 

tertinggi dan terendah dari tiap obat yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini.  

Tabel 4.2 Distribusi Nilai pada penggunaan obat haloperidol dan risperidon 

  Nilai 

N 

   

 

Tertinggi Terendah Selisih Rerata 

  (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) 

Haloperidol 98 82 23 16 89.9 

Risperidon 160 110 23 50      139 
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Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa nilai tertinggi pada obat 

haloperidol dan risperidon yang didapatkan adalah obat risperidon sebesar 120 

mg/dl, dan nilai terendah pada obat haloperidol sebesar 82 mg/dl. Untuk selisih 

antara kedua obat didapatkan haloperidol sebesar 16 mg/dl, dan risperidon sebesar 

50 mg/dl. Untuk rerata obat haloperidol berjumlah 89.9 mg.dl, dan rerata obat 

risperidon berjumlah 139 mg/dl. 

4.1.3 Pengaruh Pemberian Obat Haloperidol dan Risperidon Terhadap Nilai  

         Kadar Gula Darah 

 Setelah didapatkan hasil nilai kadar gula darah responden, maka 

selanjutnya dilakukan uji normalitas data. Didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.3 Uji Normalitas Shapiro - Wilk 

Shapiro-Wilk 

 N Sig 

Haloperidol 23 0.437 

Risperidon 23 0.369 

 Pada uji normalitas Shapiro-Wilk, didapatkan nilai p pada data pemakaian 

haloperidol sebesar 0.437 dan risperidon sebesar 0.369. Dalam uji normalitas, data 

dianggap terdistribusi normal apabila didapatkan nilai p>0.05. Hal ini dikatakan 

signifikasi, data yang didapatkan berdistribusi normal, maka dilanjutkan dengan 

analisis data non-parametrik dengan uji 2 independent test (Mann Whitney) tidak 

berpasangan pada kelompok yang berdistribusi normal. 
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Tabel 4.4 Perbedaan kadar gula darah pada pasien skizofrenia yang menggunakan  

                obat haloperidol dan risperidon 

Mann Whitney 

 Rata-rata nilai kadar 

gula darah (mg/dl) 

N Selisih               

(mg/dl) 

Nilai P 

Haloperidol 89.9 23 49.04 0.001 

Risperidon 138.9 23   

 

 Berdasarkan tabel diatas terlihat nilai rata-rata kadar gula darah pada 

responden yang memakai obat haloperidol adalah 89.9 mg/dl dan yang memakai 

obat risperidon adalah 138.9 mg/dl. Dapat dilihat diantara hasil responden yang 

memakai haloperidol dan risperidon, memiliki nilai p sebesar 0.001. Pada uji u-

test tidak berpasangan, dianggap berpengaruh apabila nilai p<0.05. Hal ini 

bermakna, terdapat perbedaan yang bermakna pada pasien skizofrenia yang 

menggunakan obat haloperidol dan risperidon di RSJ. Prof. M. Ildrem. 

 

4.2 Pembahasan 

 Penelitian ini merupakan penelitian analitik numerik dengan rancangan 

penelitian yang dipakai adalah studi cross sectional, yang bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan kadar gula darah pada pasien skizofrenia yang 

menggunakan obat haloperidol dan risperidon. Pada Studi ini jumlah sampel yang 

digunakan yaitu pasien skizofrenia sebanyak 23 orang yang mendapatkan obat 

haloperidol dan 23 orang yang mendapatkan obat risperidon, sehingga jumlah 

sampel subjek secara keseluruhan yaitu sebanyak 46 orang. 

Berdasarkan tabel 4.1 didapati demografi pasien skizofrenia yang ada di 

RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem, didapati jenis kelamin perempuan lebih banyak dengan 
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jumlah 28 orang (60.9%) dan laki-laki 18 orang (39.1%). Berdasarkan rentang 

usia 26-35 tahun dan 36-45 tahun lebih banyak yang berobat dengan jumlah 

masing-masing 15 orang (32.6%), dan rentang usia yang sedikit usia 15-25 tahun 

berjumlah 2 orang (4.4%). Berdasarkan tingkat pendidikan,responden dengan 

tingkat pendidikan SMA/SMK lebih banyak 25 orang (54.3%), dan tingkat 

pendidikan yang sedikit tingkat Sarjana 4 orang (8.7%). Berdasarkan pekerjaan, 

responden yang tidak bekerja lebih banyak dengan jumlah 31 orang (67.4%), dan 

bekerja  berjumlah 15 orang (32.6%). Berdasarkan pernikahan, responden 

menikah lebih banyak dengan jumlah 27 orang (58.7%), dan belum menikah 19 

orang (49.3%). Berdasarkan pemakaian obat haloperidol berjumlah 23 orang 

(50%), dan risperidon berjumlah 23 orang (50%). 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa nilai tertinggi pada obat 

haloperidol dan risperidon yang didapatkan adalah obat risperidon sebesar 120 

mg/dl, dan nilai terendah pada obat haloperidol sebesar 82 mg/dl. Untuk selisih 

antara kedua obat didapatkan haloperidol sebesar 16 mg/dl, dan risperidon sebesar 

50 mg/dl. Untuk rerata obat haloperidol berjumlah 89.9 mg/dl, dan rerata obat 

risperidon berjumlah 139 mg/dl. 

Berdasarkan hasil penelitian saya didapatkan rerata indeks massa tubuh 

pada pasien skizofrenia yang menggunakan obat haloperidol yaitu 23.5 kg/m
3
, dan 

rerata indeks massa tubuh pada pasien skizofrenia yang menggunakan risperidon 

yaitu 21.75 kg/m
3
. 

Pada penelitian ini dijumpai perbedaan yang bermakna anatara pemakain 

obat haloperidol dan risperidon pada pasien skizofrenia dengan nilai p= 0.001 
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(p<0.05). Dari penelitian ini dijumpai peningkatan kadar gula darah pada 

antipsikotik atipikal dibandingkan dengan antipsikotik tipikal, hal ini karena 

mekanisme antipsikotik atipikal yaitu mempengaruhi reseptor serotonin (5-

hidroksitriptamin, 5-HT) dan dopamin yang dapat menurunkan respon sel  dan 

sel pankreas, sehingga mengurangi sekresi insulin dan meningkatkan kadar gula 

darah dan gangguan sindrom metabolik lainnya. Antispikotik tipikal hanya 

memblok dopamin antagonis sehingga hanya mengurangi gejala skizofrenia 

positif dan cenderung ke gangguan ekstrapiramidal. 

Antipsikotik merupakan suatu obat yang sangat mempengaruhi terhadap 

kadar gula darah yang meninggi pada pasien skizofrenia dengan penggunaan 

jangka panjang, apalagi pada antipsikotik golongan atipikal yang sangat berperan 

besar pengaruhnya dibandingkan dengan antipsikotik golongan tipikal. Pada 

penelitian sebelumnya dijelaskan bahwa pengobatan pasien skizofrenia dengan 

antipsikotik atipikal mempunya efektifitas tinggi dalam mengontrol gangguan 

kejiwaan dan mempunyai efek samping gangguan metabolisme yang lebih besar 

risikonya dibandingkan antipsikotik golongan tipikal. 

Pada uji normalitas shapiro-wilk, didapatkan nilai p pada data pemakaian 

haloperidol sebesar 0.437 dan risperidon sebesar 0.369. Dalam uji normalitas ini 

dikatakan bermakna dengan nilai normal p>0.05, dan dilanjutkan lagi dengan 

analisis data non-parametrik dengan uji 2 independent test (Mann Whitney). Pada 

analisis perhitungan statistik dengan metode u-tes tidak berpasangan pada 

pemakaian obat haloperidol dan risperidon pada pasien skizofrenia dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan bermakna antara pemakaian obat 
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haloperidol dan risperidon di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem dengan nilai p = 0.001 

(p<0.05).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Marni 

pada tahun 2019 di Medan, bahwa adanya perbedaan yang signifikan dalam kadar 

gula darah pada pasien skizofrenia yang memakai antipsikotik tipikal yaitu 

risperidon. Tetapi pada penelitian ini menggunakan kadar gula darah puasa untuk 

responden laki-laki dengan skizofrenia pada kelompok yang menerima 

pengobatan aripiprazole dan kelompok yang menerima pengobatan risperidon 

pada minggu ke-8 dengan nilai p =0.001 (p <0.05). 
26

 

 Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Afra Chaula dan kawan-

kawan pada tahun 2017 di Aceh yang melihat perbandingan antara penggunaan 

antipsikotik atipikal terhadap peningkatan kadar gula darah sewaktu pada pasien 

skizofrenia di BLUD RSJ Aceh, dimana peneliti ini mengambil sampel 30 orang 

yang mengkonsumsi obat clozapin dan risperidon dengan golongan obat atipikal. 

Dari kedua obat dengan golongan antipsikotik atipikal dijumpai dapat 

mengingkatkan kadar gula darah lebih tinggi dengan P value = 0.031 (P<0.05). 

Didapatkan bahwa rata-rata kadar gula darah dengan mengkonsumsi risperidon 

12.5 mg/dl.
9
 

 Menurut penelitian Wani dan kawan-kawan pada tahun 2015 di India, 

untuk melihat diabetes melitus dan gangguan toleransi glukosa pada pasien 

skizofrenia yang sebelum dan sesudah menggunakan obat antipsikotik, yang mana 

antipsikotik meningkatkan resiko diabetes pada orang skizofrenia. Penelitian ini 

mengambil sampel laki-laki 32 orang, dan perempuan 18 orang. Adapun 
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antipsikotik yang digunakan yaitu aripiprazol, risperidon, haloperidol, dan 

olanzapin dengan mengunakan kadar gula darah puasa dan 2 jam setelah puasa. 

Didapatkan hasilnya bahwa tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan 

terhadap kadar gula darah pada antipsikotik selama 6 minggu, tetapi terdapat 

perbedaan signifikan pada 14 minggu. Perbandingan kadar gula darah puasa dan 

pasca beban pada 14 minggu menggunakan tes LSD pada kelompok obat yang 

berbeda. Pada minggu 14 terdapat perbedaan yang signifikan, yaitu kgd puasa 

risperidon 99.82 mg/dl, dan haloperidol 101.73 mg/dl, dan kgd 2 jam setelah 

puasa rerata risperidon 147.82 mg/dl, dan haloperidol 147.73 mg/dl dengan nilai 

p=0.001 (p>0.05). Jadi dari penelitian Wani menunjukkan persamaan yaitu 

terjadinya peningkatan yang bermakna pada kadar gula darah puasa dengan 

penggunaan obat haloperidol dan risperidon, yang mana pada minggu ke-14 

terjadinya perbedaan yang signifikan antara obat haloperidol dan risperidon, 

namun perbedaanya dengan peneliti yaitu Wani dan kawan-kawan menggunakan 

kadar gula darah puasa dan kadar gula darah 2 jam  setelah puasa dengan rentang 

waktu yaitu  6 minggu dan 14 minggu, sedangkan peneliti hanya menggunakan 

kadar gula darah sewaktu dan pengambilan sampel hanya satu kali saja.
23 

 

4.3 Keterbatasan  Penelitian 

 Keterbatasan penelitian ini adalah peneliti hanya melihat kadar gula darah 

sewaktu tanpa memperhatikan kadar gula darah puasa, maupun kadar gula darah 

setelah 2 jam, serta tidak memperhatikan gaya hidup, pola perilaku pasien selama 

rawat jalan, seperti kebiasaan merokok, aktivitas fisik, dan pola makan. Hal ini 
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juga mempunyai peran penting dalam metabolisme gula darah termasuk 

peningkatan kadar gula darah pada pasien skizofrenia. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSJ. Prof. Dr. M. 

Ildrem tentang perbedaan kadar gula darah pada pasien skizofrenia yang 

menggunakan obat haloperidol dan risperidon, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ditemukan  lebih banyak pasien skizofrenia yang berobat rawat jalan di RSJ. 

Prof. Dr. M. Ildrem berjenis kelamin perempuan yaitu 28 orang (60.9%) dari 

46 responden. 

2. Ditemukan lebih banyak pasien skizofrenia yang dijumpai di RSJ. Prof. Dr. 

M. Ildrem dengan usia 26-35 tahun yaitu 15 orang (32.6%) dan usia 36-45 

tahun yaitu 15 orang (32.6%) dari 46 responden. 

3. Dijumpai rerata kadar gula darah pasien skizofrenia di RSJ. Prof. Dr. M. 

Ildrem yang memakai obat haloperidol sebesar 89.9 mg/dl. 

4. Dijumpai rerata kadar gula darah pasien skizofrenia di RSJ. Prof. Dr. M. 

Ildrem yang memakai obat risperidon sebesar 139 mg/dl. 

5. Terdapat peningkatan kadar gula darah pada pemakaian antipsikotik atipikal 

yaitu risperidon dibandingkan pemakaian antipsikotik tipikal yaitu 

haloperidol. 

6. Terdapat perbedaan yang bermakna antara pemakaian antipsikotik tipikal 

yaitu obat haloperidol dan pemakaian antipsikotik atipikal yaitu obat 

risperidon rawat jalan di RSJ. Prof. Dr. M. Ildrem dengan nilai p sebesar 0.001 

(p < 0.05). 
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5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hal-hal yang dapat 

disarankan adalah : 

1. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi perhatian pada penelitian selanjutnya 

dengan menggunakan variabel yang lebih luas. 

2. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan bagi para klinis agar 

memperhatikan efek samping dari penggunaan antispikotik. 

3. Diharapkan pada penelitian selanjutnya untuk menilai lebih lanjut pada 

peningkatan kadar gula darah sebelum pada obat haloperidol dan risperidon, 

sehingga peningkatan kadar gula darah lebih jelas dan akurat. 

4. Diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat akan penggunaan dan efek 

obat antipsikotik tipikal maupun atipikal. 
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Lampiran 2 : Ethical Cleaence 
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LAMPIRAN 3 : Selesai Penelitian 
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Lampiran 4 : Informed Consent 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb/Salam Sejahtera 

 

Perkenalkan, nama saya Zahrah Safira, mahasiswi program studi 

pendidikan dokter (S1) di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang berjudul “Perbedaan 

Kadar Gula darah Pada Pasien Skizofrenia yang Menggunakan Obat Haloperidol 

dan Risperidon Di RSJ. Prof.Dr. M.  Ildrem”. 

Skizofrenia merupakan gangguan mental yang ditandai dengan pola pikir 

yang tidak teratur, delusi, halusinasi, perubahan perilaku yang tidak tepat serta 

adanya gangguan fungsi psikososial. 

Obat antipsikotik terbagi menjadi dua golongan, yaitu antipsikotik tipikal 

seperti haloperidol, chlorpromazine,sulpirid yang berguna untuk mengontrol 

gejala halusinasi, waham dan perilaku aneh yang tidak bisa terkendalikan. Obat 

antipsikotik atipikal seperti risperidon, clozapin,olazapin berguna untuk 

mengontrol gejala halusinasi, waham, perilaku yang tidak terkendalikan, selalu 

menyendiri dan gangguan proses berpikir yang lambat. Pengobatan skizofrenia ini 

memerlukan waktu yang lama sehingga akan menyebabkan efek samping, salah 

satunya adalah terhadap kelainan metabolisme. Untuk itu peneliti ingin melihat 

apakah ada peningkatan kadar gula darah dari penggunaan obat antipsikotik yang 

dikonsumsi pasien baik dari golongan tipikal yaitu haloperidol maupun golongan 

atipikal risperidon. 

Pada penelitian saya akan melakukan wawancara dan pengambilan darah 

melalui ujung jari responden untuk melihat kadar gula darah. Partisipasi dari 

responden bersifat suka rela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data yang ada 

dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Untuk penelitian ini responden tidak dikenakan biaya apapun, bila 
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terdapat efek samping dari penelitian ini berupa pembengkakan pada ujung jari 

dan rasa nyeri serta membutuhkan penjelasan lebih lanjut maka dapat 

menghubungi saya: 

  

Nama  : Zahrah Safira 

Alamat  : Jl. Gedung Arca, Gang.Jawa, No,12, Medan Area.  

No. Hp  : 082364139174 

 

 Terimakasih saya ucapkan kepada responden yang telah ikut berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Keikutsertaan para responden dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan hal yang sangat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan. 

 Setelah memahami berbagai hal menyangkut penelitian ini diharapkan 

para responden bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah saya persiapkan. 

 

      Medan,                      2020 

    Peneliti 

 

 

 ( Zahrah Safira ) 
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INFORMED CONSENT 

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan 

Alamat  : 

No.HP  : 

Setelah mendapat keterangan secara terperinci dan jelas mengenai 

penelitian yang berjudul “Perbedaan kadar gula darah pada pasien skizofrenia 

yang menggunkan obat haloperidol dan risperidon di RSJ Prof. Dr. M. Ildrem”, 

dan setelah mendapat kesempatan  tanya jawab tentang segala sesuatu yang 

berhubungan dengan penelitian ini, maka dengan ini saya secara sukarela saya 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

 
Menyetujui Wali/Orang tua 

Medan,               2020               

                                         Responden 
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LAMPIRAN 5 : Dokumentasi Penelitian 
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LAMPIRAN 6 : Data pasien 

 

1. Data pasien skizofrenia yang menggunakan obat haloperidol 

NO NAMA 
JENIS 

USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN 
STATUS 

IMT 
KGD 

KELAMIN PERNIKAHAN (mg/dl) 

1 TT PR 28 th SMP 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 22.8 91 

2 PN PR 34 th SMK BEKERJA MENIKAH 22.2 88 

3 OM PR 26 th S1 BEKERJA MENIKAH 21.6 87 

4 DW PR 49 th SMP 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 23.6 91 

5 JLS PR 43 th SMA 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 23.9 91 

6 RHB PR 55 th SMP 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 24.1 95 

7 NL PR 45 th SMA 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 23 82 

8 DD LK 30 th SMP 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 22.6 86 

9 NH PR 40 th S1 BEKERJA MENIKAH 22.9 97 

10 SE LK 31 th SMA BEKERJA MENIKAH 22.3 91 

11 KBS PR 54 th SMA 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 24 83 

12 SH LK 20 th SD 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 21.7 82 

13 RBT PR 48 th SMA BEKERJA MENIKAH 23.6 89 

14 SU PR 37 th SMA BEKERJA MENIKAH 22.7 93 

15 LKI PR 32 th SMA 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 22.8 91 

16 FR PR 49 th SMA 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 23.5 87 

17 MM PR 45 th S1 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 23.7 90 

18 TJ LK 42 th SD 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 23.2 95 

19 AY LK 28 th SD 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 22.7 89 

20 SR LK 37 th SMA BEKERJA MENIKAH 23.5 91 

21 RRG PR 55 th SD 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 24.8 92 

22 FA LK 39 th SMA BEKERJA MENIKAH 23.2 89 

23 LJ PR 52 th SMK 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 24.6 98 
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2. Data pasien skizofrenia yang menggunakan obat risperidon 

 

NO NAMA 
JENIS 

USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN 
STATUS 

IMT 
KGD 

KELAMIN PERNIKAHAN (mg/dl) 

1 DA LK 33 th SMK BEKERJA MENIKAH 22.5 145 

2 SMT PR 53 th SD 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 24.2 134 

3 SNT PR 28 th SMK 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 21.7 130 

4 AYS LK 16 th SMP 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 20 144 

5 SMR PR 42 th SMK 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 23.5 149 

6 ADR LK 26 th SMK BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 22.1 152 

7 GWS LK 27 th SMA 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 22 125 

8 BBY LK 32 th SMA BEKERJA MENIKAH 22.6 155 

9 DMS LK 54 th SD 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 24.9 140 

10 HIL LK 39 th SMA 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 22 134 

11 ABD LK 38 th SMA BEKERJA MENIKAH 22.3 129 

12 FS LK 32 th SD 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 21.5 130 

13 VN PR 31 th S1 BEKERJA MENIKAH 22.6 110 

14 PR PR 50 th SMA 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 23.6 127 

15 YL PR 42 th SD 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 22.9 145 

16 WD PR 52 th SMA 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 24.2 138 

17 HRN PR 44 th SMP 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 23 130 

18 MR LK 29 th SD 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 23.3 129 

19 AM LK 46 th SMA BEKERJA MENIKAH 23.5 124 

20 NLP PR 54 th SMP 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 24.7 158 

21 SY PR 44 th SMA 

TIDAK 

BEKERJA MENIKAH 23.4 160 

22 HKK PR 52 th SMP 

TIDAK 

BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 24.3 156 

23 YE PR 39 th SMK BEKERJA 

BELUM 

MENIKAH 23.4 152 
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LAMPIRAN 7 : Statistik 

Case Processing Summary 

 

Metode 

Cases 
 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

KGD Haloperidol 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 

Risperidon 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 
 

 

Descriptives 

 

Metode Statistic 

Std. 

Error 

KGD haloperid

ol 

Mean 89.9130 .88892 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

88.0695 
 

Upper 

Bound 

91.7565 
 

5% Trimmed Mean 89.9106  

Median 91.0000  

Variance 18.174  

Std. Deviation 4.26309  

Minimum 82.00  

Maximum 98.00  

Range 16.00  

Interquartile Range 5.00  

Skewness -.158 .481 

Kurtosis -.061 .935 

risperidon Mean 138.956

5 

2.73426 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

133.286

0 
 

Upper 

Bound 

144.627

0 
 

5% Trimmed Mean 139.309

2 
 

Median 138.000

0 
 

Variance 171.953  
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Std. Deviation 13.1130

7 
 

Minimum 110.00  

Maximum 160.00  

Range 50.00  

Interquartile Range 23.00  

Skewness -.113 .481 

Kurtosis -.626 .935 

 

Tests of Normality 

 

Metode 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

KGD haloperidol .139 23 .200* .959 23 .437 

risperidon .144 23 .200* .955 23 .369 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 

Metode N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

KGD haloperid

ol 

23 12.00 276.00 

risperidon 23 35.00 805.00 

Total 46   

 
 

Test Statisticsa 

 KGD 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 276.000 

Z -5.820 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.000 

a. Grouping Variable: 

Metode 
 




