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ABSTRACT

This case report documents the intervention of Electroconvulsive Therapy (ECT) in a 30-year-old man
diagnosed with catatonic schizophrenia, in whom pharmacological treatment had failed. Catatonic
schizophrenia is a rare but severe subtype, characterized by motor disturbances such as catalepsy, mutism,
and disorganized motor movements. The patient in this report showed resistance to antipsychotic
medications, including Haloperidol and Clozapine, prompting the medical team to perform ECT as a
therapeutic alternative. The ECT procedure was performed under close supervision, and the results
showed significant improvement in the patient's catatonic symptoms, with reduction in hallucinations and
increased social interaction. This report confirms the effectiveness of ECT in treating catatonic symptoms
in treatment-resistant schizophrenia, as well as the importance of an individualized approach in the
management of this disorder.

Keywords: Electroconvulsive Therapy (ECT); Catatonic Schizophrenia; Treatment Resistance;
Antipsychotics.

ABSTRACT

Laporan kasus ini mendokumentasikan intervensi Electroconvulsive Therapy (ECT) pada seorang pria
berusia 30 tahun yang didiagnosis dengan skizofrenia katatonik, di mana pengobatan farmakologis tidak
memberikan hasil yang memadai. Skizofrenia katatonik merupakan subtipe yang jarang namun parah,
ditandai dengan gangguan motorik seperti katalepsi, mutisme, dan gerakan motorik yang tidak teratur.
Pasien dalam laporan ini menunjukkan resistensi terhadap obat-obatan antipsikotik, termasuk Haloperidol
dan Clozapine, yang mendorong tim medis untuk melakukan ECT sebagai alternatif terapeutik. Prosedur
ECT dilakukan dengan pengawasan ketat, dan hasilnya menunjukkan perbaikan signifikan pada gejala
katatonik pasien, dengan pengurangan halusinasi dan peningkatan interaksi sosial. Laporan ini
menegaskan efektivitas ECT dalam mengatasi gejala katatonik pada kasus skizofrenia yang resisten
terhadap pengobatan, serta pentingnya pendekatan individualisasi dalam pengelolaan gangguan ini.
Keywords: Electroconvulsive Therapy (ECT); Skizofrenia Katatonik; Resistensi Pengobatan;
Antipsikotik.

PENDAHULUAN

Skizofrenia adalah gangguan mental kronis yang serius, ditandai dengan disintegrasi dalam
pemikiran, persepsi, emosi, dan perilaku (Hany., 2024). Salah satu subtipe skizofrenia yang jarang namun
sangat berat adalah skizofrenia katatonik, yang ditandai dengan gangguan motorik signifikan, seperti
katalepsi, mutisme, dan gerakan motorik yang tidak teratur (Jain., 2023). Skizofrenia katatonik dapat
menyebabkan gangguan fungsional yang parah, memerlukan pendekatan terapeutik yang intensif dan
efektif. Electroconvulsive Therapy (ECT) telah lama digunakan sebagai terapi tambahan untuk kasus-

kasus yang tidak responsif terhadap pengobatan konvensional (Sanghani., 2018).
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Pada pasien dengan skizofrenia katatonik, ECT dianggap sebagai pilihan pengobatan yang
relevan, terutama ketika terapi farmakologis gagal atau tidak memadai (Jain., 2023). ECT menawarkan
potensi manfaat yang signifikan dalam mengatasi gejala katatonik yang ekstrem dan memperbaiki fungsi
mental pasien (Lloyd., 2020). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ECT dapat memberikan
perbaikan yang cepat dan efektif dalam mengurangi gejala katatonik dan meningkatkan kualitas hidup
pasien (Luchini., 2015).

Studi ini bertujuan untuk mengeksplorasi keterkaitan antara penggunaan Electroconvulsive
Therapy (ECT), skizofrenia tipe katatonik, dan resistensi terhadap pengobatan farmakologis. Skizofrenia
katatonik merupakan subtipe yang kompleks dan sering kali resisten terhadap terapi konvensional,
termasuk antipsikotik. Ketika pasien tidak merespons terhadap pengobatan farmakologis standar, pilihan
terapeutik yang lebih agresif dan efektif seperti ECT menjadi sangat relevan (Ali., 2019).

ECT dikenal sebagai salah satu intervensi yang dapat memberikan manfaat signifikan dalam
mengatasi gejala-gejala katatonik yang ekstrem, terutama pada pasien yang menunjukkan resistensi
terhadap obat-obatan (Sinclair., 2019). Dalam konteks skizofrenia katatonik, di mana gangguan motorik
dan perilaku yang tidak teratur menjadi sangat dominan, ECT berfungsi sebagai alternatif yang potensial
untuk memperbaiki kualitas hidup pasien yang terkena dampak parah (Lally., 2016).

Laporan kasus ini akan mendokumentasikan bagaimana ECT diterapkan pada seorang pria berusia
30 tahun yang didiagnosis dengan skizofrenia katatonik, di mana pengobatan farmakologis telah terbukti
tidak memadai. Kami akan menyajikan detail klinis kasus ini, termasuk sejarah resistensi terhadap
pengobatan, perkembangan gejala katatonik, serta intervensi ECT yang dilakukan.

Dengan memaparkan hubungan antara ECT, resistensi obat, dan skizofrenia katatonik dalam
laporan ini, kami berharap dapat memberikan wawasan yang lebih mendalam tentang efektivitas dan
keamanan ECT sebagai pilihan pengobatan dalam situasi klinis yang sulit. Diskusi dalam laporan ini akan
mengevaluasi temuan dari kasus ini dengan literatur yang ada, serta mempertimbangkan implikasi bagi
pengelolaan skizofrenia katatonik di masa depan. Kami berharap bahwa laporan ini akan memberikan
kontribusi yang berarti dalam memahami peran ECT dalam pengobatan skizofrenia katatonik yang
resisten terhadap obat, serta menjadi referensi bagi para praktisi klinis dalam membuat keputusan

pengobatan yang lebih tepat.

LAPORAN KASUS

Tn. BM, seorang pria berusia 30 tahun, belum menikah dan berasal dari Sukoharjo, Jawa Tengah,
dirujuk ke RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta pada tanggal 4 Mei 2023. Pasien datang dengan keluhan
utama mengamuk dan merusak barang-barang di rumah, yang telah berlangsung selama lima hari
sebelum masuk rumah sakit. Pasien tidak hanya menolak untuk berbicara dengan keluarga dan tenaga
medis, tetapi juga menolak makan, tidur, dan minum obat selama lima hari tersebut. Keluarga melaporkan
bahwa pasien sering mondar-mandir tanpa tujuan, tidak tidur, dan mengeluhkan mendengar suara-suara
serta melihat orang-orang yang tidak dilihat oleh orang lain.

Riwayat psikiatri Tn. BM menunjukkan adanya kejadian serupa di masa lalu. Pasien pertama kali

mengalami gangguan psikiatri pada tahun 2014 ketika bekerja sebagai buruh di Jakarta, di mana dia
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sering mengalami pingsan akibat kelelahan dan lupa makan. Setelah dibawa kembali ke Sukoharjo, pasien
mulai menunjukkan perilaku agresif, mondar-mandir tanpa tujuan, dan sering merusak barang-barang di
sekitarnya. Keluarga mencatat adanya riwayat gangguan jiwa pada ibu dan nenek pasien, serta adik
pasien yang juga mengalami gangguan jiwa.

Selama perawatan di rumah sakit, pemeriksaan status mental menunjukkan bahwa pasien
mengalami halusinasi visual dan auditorik, serta kesulitan dalam berorientasi terhadap situasi, waktu,
orang, dan tempat. Kondisi psikologisnya menunjukkan mood yang iritabel, afek tumpul, dan proses pikir
yang asosiasi longgar dengan bentuk pikir non-realistik. Pasien juga tidak mampu mengendalikan
impulsnya dan sering menunjukkan perilaku yang tidak kooperatif.

Pasien didiagnosis dengan Skizofrenia katatonik (F20.2) berdasarkan gejala-gejala psikotik yang
ditunjukkan, termasuk hendaya pada Reality Testing Ability (RTA). Pasien diberikan perawatan dengan
psikofarmaka, termasuk Haloperidol, Clozapine, dan Soroquin, serta injeksi Skizonoate. Namun, kondisi
pasien yang tidak menunjukkan perbaikan signifikan membuat tim medis memutuskan untuk melakukan
terapi Elektrokonvulsif (ECT).

HASIL PEMERIKSAAN PANS-EC
Sebelum Intervensi:

Pemeriksaan PANS-EC dilakukan sebelum intervensi ECT dan menunjukkan skor total 17. Ini
menandakan adanya gejala skizofrenia katatonik yang cukup berat, termasuk halusinasi, delusi, dan
perilaku katatonik.

Setelah Intervensi:

Setelah dilakukan tiga serial ECT, pemeriksaan ulang PANS-EC menunjukkan skor total 6, yang
mencerminkan perbaikan signifikan pada gejala katatonik, dengan penurunan intensitas halusinasi serta
perilaku tidak teratur.

Prosedur ECT

Prosedur ECT dilakukan dengan anestesi umum menggunakan mesin MECTA, yang dioperasikan
oleh tim psikiatri dan anestesi RSJD Surakarta. Prosedur ini melibatkan pemberian aliran listrik yang
diinduksi melalui elektroda yang dipasang di kepala pasien, untuk menimbulkan kejang yang dikontrol
guna mereset aktivitas otak. Selama prosedur, pasien dipantau ketat dengan peralatan seperti EEG dan
EKG untuk memastikan keamanan dan efektivitas terapi. Setelah dilakukan tiga serial ECT, kondisi Tn.
BM menunjukkan perbaikan yang signifikan. Pasien mulai lebih tenang, tidak lagi mengalami halusinasi
yang intens, dan mampu berinteraksi dengan lebih baik meskipun tetap memerlukan pengawasan dan
terapi lanjutan.

Prognosis untuk Tn. BM masih di bawah pengawasan ketat, namun adanya perbaikan setelah ECT
memberikan harapan akan stabilitas kondisi psikiatri jangka panjangnya. Dukungan keluarga yang
berkelanjutan serta kepatuhan terhadap pengobatan sangat penting untuk mempertahankan perbaikan

yang telah dicapai.
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PEMBAHASAN

Schizofrenia yang resisten terhadap terapi standar, terutama skizofrenia yang resisten terhadap
pengobatan, menghadirkan tantangan signifikan dalam perawatan psikiatri (Sharma., 2024). Kondisi ini
sering kali memerlukan pendekatan yang lebih agresif dan inovatif untuk mengelola gejala dan
meningkatkan hasil pasien. Salah satu pendekatan tersebut adalah augmentasi clozapine, obat
antipsikotik, dengan ECT (Mahmood., 2024). ECT telah digunakan sebagai terapi tambahan untuk kasus-
kasus yang tidak merespons dengan baik terhadap pengobatan farmakologis konvensional, memberikan
harapan bagi pasien dengan gejala yang parah dan persisten (Pawelczyk., 2014).

Kombinasi clozapine dan ECT telah dipelajari secara ekstensif karena potensinya untuk
mengurangi gejala pada pasien yang tidak merespons pengobatan lain. Menurut penelitian oleh John
Lally dan rekan-rekannya (2016), kombinasi ini menunjukkan janji dalam meningkatkan hasil bagi
individu dengan skizofrenia yang resisten terhadap pengobatan. Tinjauan sistematis dan meta-analisis
yang dilakukan oleh para peneliti ini mengevaluasi efektivitas pendekatan pengobatan gabungan ini,
menyoroti manfaat potensialnya (Lally., 2016; Nucifora., 2019)

ECT sangat efektif dalam mengelola gejala katatonia, sebuah subtipe skizofrenia yang ditandai
dengan gangguan motorik yang signifikan, termasuk imobilitas atau gerakan berlebihan, dan agitasi
psikomotor yang parah. Dalam kasus di mana gejala katatonik hadir, ECT dapat memberikan bantuan
yang cepat dan signifikan, terutama ketika antipsikotik standar, termasuk clozapine, gagal memberikan
hasil yang memadai. Augmentasi clozapine dengan ECT dengan demikian menjadi strategi penting bagi
para Kklinisi yang menangani kasus skizofrenia yang paling menantang (Lally., 2016: 13. Grover., 2015).

Meskipun efektif, penggunaan ECT tetap kontroversial, sebagian karena dikaitkan dengan stigma
dan kekhawatiran tentang keamanan dan efek jangka panjangnya. Namun, kemajuan dalam pelaksanaan
ECT, termasuk penggunaan anestesi dan pelemas otot, telah membuat prosedur ini jauh lebih aman dan
lebih dapat ditoleransi oleh pasien. Studi oleh Lally et al. (2016) memperkuat gagasan bahwa, ketika
diberikan dengan hati-hati, ECT dapat menjadi alat yang berharga dalam pengelolaan skizofrenia yang
resisten terhadap pengobatan (Lally., 2016; Arumugham., 2019)

Salah satu temuan utama dari studi Lally dan rekan-rekannya adalah peningkatan yang signifikan
pada gejala positif dan negatif skizofrenia ketika clozapine ditingkatkan dengan ECT. Gejala positif,
seperti halusinasi dan delusi, serta gejala negatif, seperti penarikan sosial dan apati, dapat menjadi resisten
terhadap pengobatan. Namun, terapi kombinasi ini telah terbukti dapat mengatasi kedua jenis gejala
tersebut, menawarkan pendekatan pengobatan yang lebih komprehensif (Lally., 2016; Ali., 2019).

Selain itu, tinjauan sistematis menyoroti pentingnya individualisasi rencana pengobatan untuk
pasien dengan skizofrenia. Mengingat heterogenitas gangguan ini, apa yang berhasil pada satu pasien
mungkin tidak berhasil pada pasien lain. Oleh karena itu, keputusan untuk menggunakan ECT dalam
kombinasi dengan clozapine harus didasarkan pada penilaian menyeluruh terhadap riwayat pasien,
simptomatologi, dan respons terhadap pengobatan sebelumnya (Remington.,2017; Lloyd., 2020)

Potensi ECT untuk memicu perubahan neuroplastik di otak juga menambah kompleksitas
penggunaannya dalam skizofrenia yang resisten terhadap pengobatan. Penelitian menunjukkan bahwa

ECT dapat membantu "mengatur ulang" pola aktivitas otak abnormal yang terkait dengan skizofrenia,
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yang mengarah pada perbaikan gejala yang tidak dapat diatasi dengan intervensi farmakologis saja.
Perspektif neurobiologis ini mendukung eksplorasi berkelanjutan ECT sebagai komponen penting dalam
pengobatan skizofrenia (Pirnia., 2016; Nucifora., 2019)

Namun, penggunaan ECT tidak tanpa risiko. Efek samping kognitif, seperti kehilangan memori
dan kebingungan, adalah kekhawatiran yang perlu dikelola dengan hati-hati. Para Klinisi harus
menimbang manfaat dari pengurangan gejala terhadap potensi gangguan kognitif, membuat keputusan
yang terinformasi dalam kolaborasi dengan pasien dan keluarga mereka (Ali., 2019; Salik., 2022).

Sebagai kesimpulan, augmentasi clozapine dengan ECT merupakan strategi yang menjanjikan
untuk mengelola skizofrenia yang resisten terhadap pengobatan, terutama dalam kasus yang melibatkan
katatonia yang parah. Temuan Lally et al. (2016) memberikan bukti kuat yang mendukung efektivitas
pendekatan kombinasi ini, meskipun pertimbangan yang hati-hati terhadap risiko dan manfaat sangat
penting. Seiring berkembangnya penelitian, ECT dapat menjadi alat yang semakin penting dalam

pengelolaan salah satu gangguan psikiatri yang paling menantang.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah bahwa Electroconvulsive Therapy (ECT) terbukti efektif
dalam mengelola gejala skizofrenia katatonik yang resisten terhadap pengobatan farmakologis. Pada
kasus seorang pria berusia 30 tahun dengan skizofrenia katatonik, ECT berhasil mengurangi gejala
katatonik yang parah setelah tiga serial ECT, ditunjukkan oleh penurunan skor PANS-EC dari 17 menjadi
6. Pasien yang sebelumnya tidak merespons obat antipsikotik, seperti Haloperidol dan Clozapine,
menunjukkan perbaikan signifikan dalam hal pengurangan halusinasi, peningkatan interaksi sosial, dan
stabilisasi perilaku.

Prosedur ECT dilakukan dengan pengawasan ketat dan aman, meskipun terdapat risiko efek
samping seperti kehilangan memori, namun dengan pendekatan yang hati-hati, manfaatnya dalam situasi
resistensi pengobatan sangat nyata. Dukungan keluarga dan kepatuhan terhadap pengobatan lanjutan
penting untuk menjaga stabilitas kondisi pasien. ECT, dalam kombinasi dengan psikofarmaka, dapat

menjadi strategi penting dalam mengatasi skizofrenia yang paling sulit diobati..
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