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RINGKASAN 

ANALISIS OBAT PSIKIATRI PADA PASIEN COVID-19 
DENGAN GANGGUAN PENYESUAIAN  

Medita Chorisindy 

 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit pernapasan yang 

disebabkan oleh coronavirus jenis baru yang disebut severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Dimana infeksi COVID-19 ini dapat mempengaruhi 

perburukan kondisi fisik maupun psikologis. Pengaruh pada psikologis dapat 

menyebabkan berbagai gangguan psikiatri salah satu yang umum dialami pasien COVID-

19 adalah gangguan penyesuaian. Kondisi gangguan psikiatri yang tidak ditangani 

dengan baik dapat berperan pada perburukan kondisi fisik pasien. Sehingga selain 

menerima terapi untuk infeksi COVID-19 pasien juga menerima terapi psikiatri.  Terapi 

psikiatri terdiri dari psikoterapi dan farmakoterapi. Farmakoterapi psikiatri ini 

diantaranya antidepresan, ansiolitik, sedatif-hipnotik dan antipsikotik. Namun, 

penggunaan obat – obat tersebut perlu diperhatikan apakah terapi sudah cukup adekuat 

untuk kondisi gangguan psikiatri pasien dan adanya potensi efek samping yang 

ditimbulkan ataupun interaksi obat psikiatri dengan obat lain yang dapat berperan pada 

perburukan kondisi pasien. Oleh karena itu, diperlukan identifikasi terapi psikiatri yang 

digunakan pasien. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui profil terapi psikiatri yang digunakan 

pasien COVID-19 dengan gangguan penyesuaian.  Selanjutnya, dari profil terapi 

dilakukan identifikasi terkait problema terapi psikiatri yang meliputi kesesuaian dosis, 

efek samping aktual dan potensi interaksi. Diharapkan dari hasil identifikasi dapat dilihat 

kemungkinan faktor pemicu deteriorasi dari terapi psikiatri yang digunakan pasien.  

Ini merupakan penelitian observasional dengan pengambilan data secara 

retrospektif menggunakan data rekam medik pada periode Juni 2021- Agustus 2021. 

Sampel yang masuk dalam inklusi adalah pasien yang didiagnosis COVID-19 dan 

gangguan penyesuaian, mengalami deteriorasi dan mendapatkan terapi psikiatri, dirawat 

oleh dokter spesialis kedokteran jiwa dan berusia >18 tahun. Selanjutnya data dianalisis 

secara deskriptif.  
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Hasil penelitian menunjukan bahwa terapi psikiatri yang banyak digunakan pasien 

sebelum terjadi deteriorasi adalah terapi tunggal alprazolam (28,0%). Sementara itu, 

untuk terapi kombinasi paling banyak adalah kombinasi fluoksetin dengan klobazam 

(12,0%). Serta dari identifikasi problema penggunaan obat, efek samping yang muncul 

adalah kantuk yang menyebabkan pasien tidur terus dari penggunaan klorpromazin 

(4,0%). Efek samping ini tidak berperan pada deteriorasi pasien. Namun, terdapat potensi 

interaksi antara terapi psikiatri dengan terapi lain yang digunakan pasien, yaitu 

penggunaan haloperidol dengan azitromisin (4,0%) dan klorpromazin dengan azitromisin 

(4,0%) yang menyebabkan peningkatan perpanjangan QT dimana dapat berpotensi 

berperan pada deteriorasi pasien.  

Dari hasil analisis disimpulkan bahwa faktor pemicu deteriorasi diduga karena 

progresivitas penyakit COVID-19 pasien dan gangguan psikiatri sebelum deteriorasi 

yang belum mengalami perbaikan. Dari farmakoterapi diduga karena terapi psikiatri yang 

kurang adekuat, yang ditunjukan dengan kondisi psikiatri yang belum mengalami 

perbaikan setelah menerima terapi psikiatri dan pemberian terapi yang berdekatan dengan 

deteriorasi sehingga terapi psikiatri belum bekerja secara maksimal. Dikarenakan pasien 

menerima farmakoterapi dan psikoterapi, sehingga penelitian ini tidak dapat berdiri 

sendiri, diperlu penelitian lain terkait psikoterapi pada pasien.  
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ABSTRACT 

Analysis of Psychiatric Drugs in Covid-19 Patients with Adjustment Disorders 

Medita Chorisindy 

In general, one of the most common psychiatric disorders in COVID-19 patients is 

adjustment disorder. The existence of this adjustment disorder needs to be handled to 

prevent the condition from worsening, with psychotherapy and pharmacotherapy. The use 

of psychiatric therapy needs to be identified related to dosage suitability, side effects, and 

drug interactions. Thus, this study aims to determine the profile of psychiatric therapy 

and identify the triggering factors for the deterioration of psychiatric therapy used by 

COVID-19 patients with adjustment disorders. This is an observational study conducted 

retrospectively using patient medical record data in the period June – August 2021. The 

results of this study found that the most widely used psychiatric therapy was the single 

therapy of alprazolam (28.0%). The most common combination therapy was the 

combination of fluoxetine and clobazam (12.0%). Furthermore, the actual side effects are 

drowsiness from the use of chlorpromazine (4.0%) and the potential interaction between 

haloperidol with azithromycin (4.0%) and chlorpromazine with azithromycin (4.0%) 

which causes QT prolongation. The identification of the triggering factors for 

deterioration was found due to the progress of the patient's COVID-19 disease and 

psychiatric disorders before deterioration that had not yet improved. This condition can 

be caused by many factors. From pharmacotherapy, it is suspected that psychiatric 

therapy is inadequate and administration of therapy adjacent to deterioration so that 

psychiatric therapy has not worked optimally. However, the results of this study need 

other studies related to psychotherapy in patients. 

 

Keywords: COVID-19, adjustment disorder, psychiatric drugs, deterioration  
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COVID-19  : Coronavirus disease 2019 

CRH  : Corticotropin- releasing hormone 

DASS   : Depression, Anxiety and Stress Scale 

DM   : Diabetes melitus 

DSM-V  : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition 

GABA   : Gamma-aminobutyric acid 

GAD   : Generalized anxiety disorder 

HAM-D  : Hamilton Depression Rating Scale  

HPA  : Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 

HR  : Heart rate 

ICD-10  : International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems 10th revision 

ICTV  : International Committee on Taxonomy of Viruses 

ICU   : Intensive Care Unit 

IL   : Interleukin  

IMV  : Invasive mechanical ventilation  

ISQ   : Immune Status Questionnaire 

JAK/STAT   : janus kinase/transducers and activators  

LC : Locus coeruleus 
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LED  : Laju endap darah 

MAOI  : Monoamine Oxidase Inhibitor 

MAPK  : mitogen activated protein kinase  

MO   : Mikroorganisme 

NE   : Noradrenalin 

NET   : Norepinephrine transporter 

NF-kB  : Nuclear factor-kB 

NSTEMI  : Non-ST-segment elevation myocardial 

PA   : Postero-Anterior 

PMDD  : Premenstrual dysphoric disorder 

PPDGJ-III  : Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa di 

Indonesia III 

PPOK  : Penyakit paru obstruktif kronik 

PT   : Prothrombin time 

RNA  : Ribonucleic acid 

RR   : Respiratory rate 

RT-PCR  : Real time polymerase chain reaction 

SARS-CoV-2 : Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

SARS  : Severe acute respiratory 

SERT  : Serotonin transporter 

SGOT  : Serum glutamic oxaloacetic transaminase   

SGPT  : Serum glutamic pyruvate transaminase 

SNRI  : Serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor 

SOCS   : suppressors of cytokine signaling  

SpO2  : Saturasi oksigen 

SSP  : Sistem saraf pusat 

SSRI   : Selective serotonin reuptake inhibitor 

STEMI  : ST segment elevation myocardial infarction 

TCA  : Trisiklik 

TNF  : Tumor necrosis factor 

VAP  : Ventilator-associated pneumonia 

5-HT  : 5-hydroxytryptamine 


