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ABSTRAK

Gangguan skizoafektif ditandai dengan kombinasi gejala skizofrenia dan gejala gangguan afektif yang muncul bersamaan. Artikel ini melaporkan
kasus pada perempuan usia 65 tahun dengan gejala psikotik dan agitasi. Pasien didiagnosis gangguan skizoafektif tipe bipolar dengan
benzodiazepine withdrawal atas dasar adanya gejala skizofrenia dan riwayat penghentian benzodiazepine mendadak. Pasien dapat melakukan
aktivitas sehari-hari secara mandiri meskipun hubungan sosial terganggu. Awitan skizoafektif setelah usia 60 tahun sangat jarang. Gejala yang
tidak khas ditambah komorbiditas fisik atau gangguan mental lain dapat menyulitkan diagnosis.

Kata Kunci: Benzodiazepine withdrawal, gangguan skizoafektif, skizofrenia pada lansia.

ABSTRACT

Schizoaffective disorder is characterized by a combination of symptoms of schizophrenia and of affective disorders. This paper reports a 65-year-
old female with psychotic symptoms and agitation. The patient was diagnosed as bipolar type schizoaffective with benzodiazepine withdrawal
based on the presence of symptoms of schizophrenia and mood involvement and a history of abrupt discontinuation of benzodiazepines.
Patient carried out daily activities independently even though her social relations are disrupted. Schizoaffective onset over 60 years is very rare.
Unspecific symptoms and comorbidities may delay diagnosis. M. Rian Fathurrahman, Ricko Eliafiana, Arundhati Nugrahaning Aji, Diani Pitra
Velyani. Elderly Female with Very Late Onset Schizoaffective Disorders and Benzodiazepine Withdrawal.
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PENDAHULUAN

Gangguan skizoafektif merupakan gangguan
kronis dengan gejala afektif dan psikotik
secara bersamaan.! Gangguan skizoafektif
ditandai dengan kombinasi gejala gangguan
skizofrenia dan gejala gangguan afekif
(suasana perasaan) yang muncul bersamaan
dan sama kuatnya.? Etiologi gangguan ini
belum diketahui pasti, diduga ada keterlibatan
faktor genetik, neurobiologi, dan lingkungan.?

Penderita spektrum skizofrenia berkisar 1%
populasi, sedangkan gangguan skizoafektif
merupakan sepertiga dari seluruh penderita
gangguan spektrum  skizofrenia*® Awitan
pertama spektrum skizofrenia umumnya pada
usia muda, jarang pada lanjut usia (lansia);
hanya 0,1%-0,5% yang awitannya setelah usia
45 tahun dan dari populasi tersebut hanya
seperempatnya yang mengalami awitan
pertama setelah usia 60 tahun. Late onset
spektrum = skizofrenia didefinisikan sebagai

awitan psikosis pertama kali setelah usia 40
tahun, dan very late onset jika terjadi setelah
usia 60 tahun; umumnya pada perempuan.®’

Tata laksana  gangguan skizoafektif
menggunakan agen  antipsikotik,
stabilizer, ataupun dengan agen adjuvan
lain. Benzodiazepine digunakan pada 27,5%
kasus gangguan spektrum skizofrenia untuk

mood

mengatasi gejala kecemasan dan masalah
tidur? Selain terapi psikofarmaka, pendekatan
psikososial seperti terapi kognitif dan perilaku,
psikoedukasi yang melibatkan keluarga, dan
rehabilitasi sosial juga dibutuhkan®

KASUS
Perempuan berusia 65 tahun dibawa
ke instalasi gawat darurat (IGD) karena

mengamuk 5 jam sebelum masuk rumah
sakit.
tidak menuruti keinginannya agar dilakukan

Pasien mengamuk akibat anaknya

“scanning”. “Scanning” yang dimaksud pasien
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adalah meletakkan alat semacam helm di
kepala seperti perawatan di salon. Kejadian
mengamuk ini yang kedua kalinya.
Tiga bulan sebelumnya pasien dibawa
berobat ke rumah sakit lain karena mulai
bengong, gelisah, bicara sendiri, tertawa tanpa
sebab, dan mudah marah. Pasien meyakini
ada yang ingin mencelakainya serta pernah
mengatakan kalau dirinya sering dicolek
dan mendengar suara tetangganya yang
menyuruh sholat. Keluhan muncul setelah
berhenti dari pekerjaannya sebagai tukang
sayur atas permintaan anaknya. Sebelumnya
pasien dilaporkan menjadi pendiam, sering
murung, tampak sedih, tidak berenergi, dan
sering mengutarakan ide lebih baik mati saja.
Keluarga mengatakan terdapat stresor, yaitu
anak kedua pasien menikah lagi dan besan
sering memarahi pasien, serta tiga bulan
lalu anak kelimanya menjual mobil tanpa
sepengetahuan pasien.
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Pasien diberi obat racikan yang terdiri dari
clobazam 10 mgq, sertraline 15 mg, haloperidol
0,5 mg, dan diazepam 2 mg. Setelah 3 bulan,
tidak didapatkan perbaikan bermakna. Oleh
karena itu, keluarga pasien memutuskan
untuk berobat ke dokter berbeda dan obat-
obat diganti dengan sertraline 1x25 mg dan
donepezil HCI 1x5 mg. Satu minggu setelah
penggantian obat, pasien mengamuk untuk
pertama kalinya kemudian dibawa ke IGD
RS kembali. Pemeriksaan CT scan kepala
polos dalam batas normal. Pasien diberi obat
racikan baru yang terdiri dari racikan pertama
berisi risperidone 1 mg, trihexyphenidyl 1 mg,
dan haloperidol 1 mg untuk pagi hari, racikan
kedua berisi risperidone 1 mg, trihexyphenidy!
1 mg, dan clozapin 12,5 mg untuk malam
hari. Setelah meminum obat racikan baru,
pasien menjadi sangat mengantuk dan sulit
dibangunkan, namun ketika bangun pasien
menjadi sangat bertenaga dan mengamuk
sehingga dibawa ke IGD RS.

Pada pemeriksaan fisik di IGD didapatkan
tekanan darah 148/87mmHg, suhu 36,5°C,
nadi 113 x/menit, dan frekuensi pernapasan 20
x/menit. Status generalis dan status neurologis
dalam batas normal. Pada pemeriksaan status
mental tampak perempuan usia 65 tahun
mengenakan pakaian rapi, perawatan diri
cukup baik, tampak sehat, raut wajah gelisah
dahi mengerut, mondar-mandir berjalan pelan
berpegangan ke kasur. Mood labil dengan
afek serasi, ditemukan gangguan persepsi
berupa halusinasi auditorik dan taktil. Arus
pikir terdapat asosiasi longgar disertai punning
(pasien merespons pertanyaan pemeriksa
dengan jawaban dalam bentuk teka-teki dan
meminta pemeriksa menebaknya). Isi pikir
terdapat waham curiga dan pre-okupasi
pasien ingin di“scanning”, gangguan daya nilai,
dan tilikan derajat 1. Pemeriksaan penunjang
kadar hemoglobin 10,5 g/dL, kolesterol total
250 mg/dL, dan kreatinin 1,1 mg/dL, pada
x-ray thorax didapatkan kesan kardiomegali.

Diagnosis kerja di IGD dengan axis 1
behaviour and psychological symptoms of
dementia (BPSD) atas dasar adanya halusinasi,
waham, dan gangguan suasana perasaan
yang ditunjukkan dengan mood labil serta
perubahan  perilaku  ditambah  dengan
riwayat pasien sering lupa dengan kecurigaan
withdrawal (gejala putus zat) benzodiazepine
akibat penghentian diazepam dan clobazam
secara mendadak. Pada axis 3 didiagnosis

hipertensi grade |, dislipidemia, dan anemia,
berdasarkan data pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang.

Penatalaksanaan awal di IGD diberi injeksi
haloperidol 1x2,5 mg untuk menenangkan
pasien dan direncanakan rawat inap untuk
evaluasi lebih lanjut. Obat-obat saat rawat
inap adalah asam folat 3x1 tablet, curcuma 3x1
tablet, simvastatin 1x20 mg, amlodipine 1x10
mg untuk mengatasi anemia, dislipidemia, dan
hipertensi. Selain itu, juga diberikan quetiapine
1x50 mg untuk mengatasi gejala psikotik.
Dosis sertraline menjadi 1x12,5 mg karena
diduga terjadi elasi mood. Benzodiazepine
diberikan kembali berupa clobazam 7,5 mg
+ lorazepam 0,5 mg karena labilitas suasana
perasaan dan perilaku mengamuk juga dapat
merupakan gejala putus zat benzodiazepine.

Berdasarkan informasi dari pihak keluarga,
didapatkan bahwa sejak 4 tahun sebelum
kejadian  tersebut pasien mulai sering
bengong dan berperilaku kacau berupa bicara
sendiri, terkadang menangis, dan terkadang
tertawa sendiri. Pasien juga sering terjatuh
dari motor akibat merasa ada kekuatan dari
luar yang mendorongnya. Pasien merasa hal
ini terjadi akibat ada yang orang lain yang
tidak suka dengannya dan mengirim penyakit
kepada pasien. Sejak 2 tahun lalu pasien
sering lupa, seperti lupa apakah pembeli
sudah membayar atau belum saat berjualan,
namun fungsi perawatan diri masih baik,
pasien masih mampu makan, mandi, dan
masak untuk keluarga. Riwayat trauma kepala,
penyalahgunaan zat psikoaktif, keluarga
dengan riwayat gangguan serupa disangkal.

Berdasarkan data dari keluarga, diagnosis
menjadi gangguan skizoafektif tipe bipolar
dengan benzodiazepine withdrawal atas dasar
adanya gejala psikotik berupa bicara sendiri,
merasa ada kekuatan yang mendorongnya
agar jatuh, dan keyakinan bahwa sakitnya
dikirim serta adanya keterlibatan afektif
yang sama kuatnya ditandai dengan adanya
labilitas mood. Tata laksana diubah; quetiapin
dinaikkan dosisnya menjadi  1x100 mg,
ditambahkan divalproex sodium ER 1x250 mg
sebagai mood stabilizer dan haloperidol injeksi
2x2,5 mg jika gelisah.

Setelah 7 hari dirawat, pasien masih tampak
gelisah, irritable, sering menggedor-gedor
pintu kamar perawatan, mood labil, dan

s

tidak kooperatif. Setelah 10 hari perawatan,
halusinasi dan waham berkurang, namun
masih sedikit gelisah. Setelah 14 hari, gejala
psikotik membaik, waham dan halusinasi
sudah tidak ditemukan, dan profil lipid
mengalami  perbaikan, sehingga pasien
diperbolehkan rawat jalan. Psikoedukasi
untuk menunjang terapi  berupa
meminum obat sesuai petunjuk, rutin kontrol,
menjelaskan kepada pasien bahwa suara dan
sensasi sentuhan adalah tidak nyata dan agar
tidak dihiraukan apabila muncul kembali,
serta psikoterapi cara mengekspresikan emosi
dengan baik yang berfokus pada masalah,
pengalaman, pikiran, perasaan dan hubungan
pasien dengan primary support system. Saat
kontrol tujuh hari setelah pulang pasien
tampak makin tenang, tidak ada halusinasi,
pembicaraan koheren. Psikofarmaka berupa
quetiapin  1x100 mg, divalproex sodium ER
1x250 mg, serta psikoterapi suportif dan
psikoedukasi dilanjutkan.

rutin

PEMBAHASAN

Diagnostic and statistical manual for mental
disorder (DSM) V  memberikan  kriteria
diagnosis gangguan skizoafektif: Adanya
periode sakit tanpa jeda yang di dalamnya
terdapat episode gangguan afektif (depresi
berat atau manik) bersamaan dengan kriteria
gejala utama untuk skizofrenia, waham atau
halusinasi ditemukan selama 2 minggu atau
lebih dalam perjalanan penyakitnya. Gejala-
gejala yang memenuhi kriteria gangguan
afektif berat ditemukan pada sebagian besar
durasi aktif dan residual dari perjalanan
penyakit, dan gejala-gejala yang ditemukan
bukan merupakan akibat dari penggunaan
zat atau kondisi medis lainnya.? Berdasarkan
DSM-V, gangguan skizoafektif dikelompokkan
menjadi 2 tipe, yaitu gangguan skizoafektif
tipe bipolar dan gangguan skizoafektif tipe
depresi. Tipe bipolar ditegakkan apabila
ditemukan episode manik menjadi gejala
utama, namun dapat ditemukan pula adanya
gejala depresi. Tipe depresif ditegakkan
apabila hanya ditemukan episode depresi
sebagai bagian dari gejala.*

Gangguan  skizoafektif ~disebabkan oleh
interaksi beberapa hal, antara lain genetik,
kelainan neurobiologi, faktor psikososial,
dan penggunaan obat-obatan. Penelitian
menunjukkan bahwa kelainan skizoafektif
terkait dengan hereditas. Orang tua yang
memiliki gangguan sebelumnya berpotensi
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untuk menurunkannya kepada anaknya. Aspek
neurobiologi antara lain ketidakseimbangan

neurotransmiter dan abnormalitas pada
struktur otak, seperti hippocampus berkaitan
dengan timbulnya gangguan skizoafektif.
Faktor lingkungan seperti adanya stresor
dapat mencetuskan gangguan pada orang
yang memiliki genetik atau keturunan
keluarga skizoafektif. Penggunaan zat adiktif
seperti alkohol juga turut berperan dalam

terjadinya gangguan skizoafektif.?

Kasus ini didiagnosis very late onset skizoafektif
tipe bipolardengan benzodiazepine withdrawal
atas dasar adanya gejala-gejala psikotik yang
telah berlangsung lebih dari 6 bulan disertai
keterlibatan suasana perasaan. Gejala berupa
halusinasi, waham, serta gangguan suasana
perasaan dan perilaku. Selain itu, juga diduga
gejala putus obat benzodiazepine secara
mendadak. Diagnosis dapat ditegakkan
dengan adanya gejala klinis bermakna, tidak
ditemukan bukti objektif jejas struktur otak,
serta adanya gejala withdrawal dalam rentang
waktu hingga 1 minggu setelah penghentian
obat.

Diagnosis kerja kasus ini adalah behaviour
and psychological symptoms of dementia
(BPSD) BPSD dipertimbangkan atas dasar
adanya halusinasi, waham, dan gangguan
suasana perasaan yang ditunjukkan dengan
adanya mood labil serta perubahan perilaku
ditambah dengan riwayat gangguan memori
berupa pasien sering lupa.? Akan tetapi, BPSD
disingkirkan karena berdasarkan anamnesis
keluarga terdekat dan observasi selama rawat
inap, pasien masih dapat melakukan aktivitas
sehari-harisecaramandirimeskipun hubungan
sosial dengan orang lain terganggu, sehingga
disimpulkan keluhan sering lupa merupakan
bagian dari psikosis. Hal ini didasarkan pada
data bahwa 80% pasien dengan gangguan
psikosis akan mengalami gangguan kognitif
termasuk memori.”®

Diagnosis kasus ini cukup sulit karena pasien
sebelumnya telah mendapat pengobatan
sehingga mengaburkan gejala patognomonik;
gejala gangguan memori yang diikuti dengan
gangguan perilaku dan psikotik menjadi
ciri utama BPSD, tetapi pada pasien awitan
gangguan memori tidak bersamaan dengan
gejala psikotik serta pasien masih dapat
melakukan aktivitas sehari-hari membuat
BPSD dieksklusi.  Selain itu, gangguan
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skizoafektif awitan pertama pada usia di
atas 60 tahun jarang ditemukan. Gangguan
mood pada pasien lansia cenderung tidak
khas, sehingga sulit dideteksi.""'"? Pada kasus
gangguan skizoafektif biasanya ditemukan
riwayat keluarga,® yang tidak ada pada kasus
ini. Pada pasien juga ditemukan penghentian
benzodiazepine mendadak, yang dapat
memunculkan gejala agitasi dan psikotik
yang dapat menyulitkan diagnosis.” Indikasi
benzodiazepine pada kasus ini adalah untuk
mengatasi gejala kecemasan dan masalah
tidur pada gangguan spektrum skizofrenia.
Penghentian mendadak benzodiazepine dapat
menyebabkan gejala withdrawal, seperti
agitasi dan psikotik."

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI
pada tahun 2005 tentang Pedoman Nasional
Pelayanan Kedokteran Jiwa,” tata laksana
gangguan skizoafektif dibagi menjadi 2 fase,
yaitu fase akut dan lanjutan. Fase akut dibagi
menjadi dua, yaitu skizoafektif tipe manik
atau campuran dan tipe depresi. Pengobatan
skizoafektif tipe manik atau campuran dapat
berupa injeksi olanzapine 10 mg/mL IM,
aripiprazole 9,75 mg/mL IM, haloperidol 5
mg/mL IM, atau diazepam 10 mg/2 mL IV/
IM, sedangkan sediaan oral dapat berupa
olanzapine 1x10-30 mg, lithium carbonate
2x400 mg, lorazepam 3x1-2 mg/hari, atau
haloperidol 5-20 mg/hari. Pemberian obat-
obat di atas dapat secara monoterapi atau
kombinasi. Selain psikofarmakologi, terapi
psikoedukasi juga dianjurkan.

Pengobatan skizoafektif tipe depresi dapat
berupa injeksi olanzapine 10 mg/mL IM,
aripiprazole 9,75 mg/mL IM, haloperidol 5
mg/mL IM, atau diazepam 10 mg/2 mL IV/
IM, sedangkan sediaan oral dapat berupa
lithium carbonate 2x400 mg/hari, fluoxetine
1x10-20 mg/hari, olanzapine 1x10-30 mg/
hari, haloperidol  5-20 mg/hari.  Selain
psikofarmakologi, terapi psikoedukasi juga
dianjurkan. Lama pemberian obat fase akut
adalah sekitar 2-8 minggu atau sampai
tercapai remisi absolut. Selanjutnya, pada fase
lanjutan, dapat diberikan monoterapi lithium
carbonate 0,6 mEqg/L, olanzapine 1x10 mg/
hari, quetiapine 300-600 mg/hari, risperidone
1-4 mg/hari, atau aripiprazole 10-20 mg/
hari. Dapat diberikan terapi kombinasi obat-
obatan di atas. Penggunaan jangka panjang
antidepresan tidak dianjurkan pada pasien
dengan episode depresi mayor karena dapat

memicu episode manik.'

Pasien telah mengonsumsi benzodiazepine
lebih dari 4 minggu. Penggunaan jangka
panjang (lebih dari 4 minggu) berpotensi
menimbulkan ketergantungan.”®  Gejala
benzodiazepine  withdrawal umumnya
memiliki puncak gejala pada hari pertama
sampai hari ketiga untuk benzodiazepine short
acting dan hari kedua sampai kesepuluh untuk
benzodiazepine long acting setelah konsumsi
obat dihentikan." Pada pasien, ditemukan
gejala withdrawal setelah 7 hari penghentian
konsumsi benzodiazepine.

Penatalaksanaan awal untuk agitasi pasien
adalah dengan injeksi haloperidol HCI 2,5 mg.
Selama perawatan pasien diberi quetiapine
1x50 mg yang kemudian dinaikkan menjadi
1x100 mg, dosis sertaline 1x25 mg diturunkan
menjadi 1x12,5 mg dan ditargetkan untuk
dihentikan saat pasien pulang perawatan
untuk mengurangi elasi mood. Selain itu,
diberikan juga kombinasi clobazam 7,5
mg + lorazepam 0,5 mg. Untuk mengatasi
benzodiazepine withdrawal, diberikan long
acting benzodiazepine clobazam 7,5 mg
yang akan diturunkan perlahan. Prinsip
penatalaksanaan benzodiazepine withdrawal
adalah untuk mengatasi gejala dan mencegah
kekambuhan." Clobazam diberikan bersama
lorazepam 2,5 mg. Lorazepam yang merupakan
intermediate acting benzodiazepine sebagai
adjuvan haloperidol dalam mengatasi gejala
akut agitasi. Kombinasi  haloperidol  dan
lorazepam dinilai memiliki potensiasi lebih
baik dalam mengatasi gejala agitasi.®

Quetiapine merupakan antipsikotik generasi
kedua (ApGll), dipilih karena ApGll memiliki
efek samping lebih minimal dibandingkan
dengan  antipsikotik  generasi  pertama
(ApGlI)."° Quetiapine memiliki efektivitas yang
cukup baik dengan efek samping paling
minimal dan lebih aman untuk pasien
lansia.'® Gejala gelisah juga dapat merupakan
efek sertraline. Sertraline adalah golongan
antidepresan jenis selective serotonin reuptake
inhibitor yang dapat memicu elasi mood yang
bermanifestasi sebagai gelisah."” Oleh karena
itu, dosis sertraline diturunkan bertahap.

Pemberian antipsikotik pada lansia harus
hati-hati karena lansia lebih sensitif terhadap
efek samping antipsikotik, seperti gejala
ekstrapiramidal, aritmia, hingga hipotensi
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postural.'® Selain itu, juga meningkatkan
potensi interaksi obat akibat menginduksi
ataupun menginhibisi enzim cytochrome P450
di hati. Penggunaan quetiapine, risperidone,
dan olanzapine pertama kali pada pasien
lansia lebih berisiko penurunan fungsi ginjal,
sehingga diperlukan penyesuaian dosis."

Setelah  ditegakkan  diagnosis  definitif
gangguan skizoafektif, terapi psikofarmaka
ditambah dengan divalproex sodium 1x250
mg sebagai mood stabilizer. Divalproex
sodium merupakan antikonvulsan dan mood
stabilizer yang bekerja dengan menghambat
neurotransmiter  glutamat®  Selain itu,
divalproex sodium dapat digunakan pula
sebagai adjuvan pada pasien dengan
gangguan spektrum skizofrenia.?

Setelah 14 hari perawatan, pasien mengalami
perbaikan gejala. Halusinasi dan waham sudah
tidak ditemukan, pasien lebih tenang dan
kooperatif sehingga diperbolehkan pulang
dengan psikofarmaka quetiapine 1x100 mg,
divalproex sodium 1x250 mg, serta penguatan
ketahanan mental melalui psikoterapi suportif
dan psikoedukasi. Quetigpine 1x100 mg
diberikan untuk mengontrol gejala skizoafektif
bipolar, khususnya saat episode depresi,
sedangkan divalproex sodium diberikan untuk
mood stabilizer, khususnya pada episode
manik.?!

Gejala klinis pasien bersifat kurang khas.
Indikator-indikator biomarker inflamasi, brain-
derived neurotropic factor dan testosterone
abnormal pada pasien skizofrenia, sehingga

pemeriksaan penunjang indikator tersebut
dapat dikembangkan untuk deteksi gangguan
ini di masa mendatang.”’

SIMPULAN

Gangguan skizoafektif adalah salah satu
gangguan jiwa dalam kelompok diagnosis
gangguan psikotik dan spektrum skizofrenia.
Awitan skizoafektif di atas 60 tahun sangat
langka. Diagnosis kasus ini didasarkan pada
kriteria DSM V. Respons pengobatan baik.
Pemeriksaan penunjang yang lebih lanjut
seperti  biomarker inflamasi, brain-derived
neurotropic factor (BDNF), dan testosterone
mungkin perlu dikembangkan untuk deteksi
gangguan ini di masa mendatang.
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