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Abstract
Abstrak

Skizofrenia adalah gangguan mental yang sangat berat yang ditandai dengan simptom positif dan
simptom negatif. Pada skizofrenia juma muncul gangguan fungsi kognitif (cognitif impairment)
yang merupakan gangguan sistem kognitif berupa gangguan orientasi, registrasi, atensi, kalkulasi
dan bahasa yang dapat memunculkan masalah keperawatan. Penelitian ini bertujuan untuk
hubungan fungsi kognitif dengan keparahan simptom positif dan negatif pada klien gangguan
psikotik skizofrenia di Puskesmas Semboro Kabupaten Jember. Metode penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode korelasional dengan populasi adalah penderita gangguan jiwa
serta sample sebanyak 76 responden menggunakan Simple Random Sampling dengan teknik
analisis data menggunakan uji Product Moment Pearson. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita gangguan skizofrenia mengalami gangguang kognitif berat (84,2%)
dengan sebagian besar mengalami symptom positif derajad berat (60,5%) dan simptom negative
derajad sedang (71,1%). Hasil uji statistic menunjukkan bahwa ada hubungan fungsi kognitif
dengan simptom positif pada klien gangguan psikotik skizofrenia (p value = 0,000) dan juga ada
hubungan fungsi kognitif dengan simptom negatif pada klien gangguan psikotik skizofrenia (p
value = 0,000). Penelitian ini menunjukkan bahwa pada penderita skizofrenia dengan gangguan
fungsi kognitif berat maka disertai dengan bertambah parahnya simptom positif sehingga
diperlukan intervensi spesifik penderita skizofrenia berdasarkan pendekatan kognitif

Kata kunci Skizofrenia, fungsi kognitif, simptom positif, simptom negatif

PENDAHULUAN
Skizofrenia adalah gangguan mental

menimbulkan kendala berat dalam
kemampuan individu untuk berfikir dan

yang sangat berat. Gangguan ini ditandai
dengan simptom-simptom positif  seperti
bicara kacau, delusi, halusinasi, gangguan
kognitif, dan persepsi. Selain simptom positif
juga terdapat simptom negatif diantaranya
yaitu avolitition atau menurunya minat dan
dorongan, berkurangnya keinginan bicara,
miskinya isi pembicaraan, afek datar, serta
terganggunya relasi personal. Simptom-
simptom  skizofrenia  tersebut tersebut

memecahkan masalah kehidupan, afek, dan
mengganggu relasi sosial. Kesemuanya itu
mengakibatkan klien skizofrenia mengalami

penurunan fungsi atau ketidakmampuan
dalam  menjalani  hidupnya, terhambat
produktifitasnya, serta nyaris terputus

relasinya dengan orang lain (Gunarsa, 2004).
Gejala skizofrenia dibagi dalam dua

kelompok utama yaitu simptom positif dan

simptom negatif. Simptom positif berupa



delusi, halusinasi, kekacauan pikiran dimana
orang lain tidak dapat mengerti alur pikirnya,
gaduh, gelisah, tidak dapat diam, sering
mondar mandir, pikiranya penuh kecurigaan,
dan menyimpan rasa permusuhan. Sedangkan
simptom negatif dapat dilihat dari wajah
penderita yang tidak menunjukkan ekspresi,
suka melamun, suka menarik diri, sulit
melakukan kontak emosional, pasif dan
apatis, kehilangan dorongan kehendak, malas,
bersifat monoton, serta tidak adanya
spontanitas, inisiatif, maupun usaha (Hawari,
2012).

Secara  global World Health
Organization (WHO) tahun 2016
mengungkapkan diseluruh dunia terdapat 21
juta jiwa menderita skizofrenia. Penelitian
yang dilakukan oleh Charlson.,et al (2018)
mengungkapkan bahwa angka prevalensi
skizofrenia tertinggi berada di wilayah Asia
Timur mencapai 8 juta jiwa, disusul Asia
Selatan Sebanyak 4 Juta jiwa dan di kawasan
Asia tenggara mencapai 2 juta jiwa penderita.

Data kesehatan Indonesia dalam
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2018
mengungkapkan bahwa penderita gangguan
jiwa skizofrenia di Indonesia meningkat.
Peningkatan ini terungkap dari kenaikan
prevalensi rumah tangga yang memiliki orang
dengan gangguan jiwa (ODJG) di Indonesia.
Ada peningkatan jumlah menjadi 7 per mil
rumah tangga. Artinya per 1.000 rumah
tangga terdapat 7 rumah tangga yang ada
ODGJ, sehingga jumlahnya diperkirakan
sekitar 450 ribu ODGJ berat (Kementerian
Kesehatan RI, 2019). Provinsi di Indonesia
yang memiliki prevalensi tertinggi skizofrenia
berturut-  turut  Bali sebesar 11,1%,
Yogyakarta sebesar 10,4%  sedangkan
provinsi Jawa Timur mencapai 6,4%
(Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Permasalahan kesehatan jiwa sangat
besar dan menimbulkan beban kesehatan yang
signifikan. Data Riskesdas tahun 2013
menunjukkan prevalensi gangguan jiwa berat
seperti gangguan psikosis, prevalensinya
adalah 1,7 per 1000 penduduk. Ini berarti
lebih dari 400.000 orang menderita gangguan
jiwa berat (psikosis). Angka pemasungan
pada orang dengan gangguan jiwa berat

sebesar 14,3% atau sekitar 57.000 kasus
(Kementerian Kesehatan RI, 2016). Profil
Kesehatan Kabupaten Jember
mengungkapkan bahwa gangguan jiwa
skizofrenia di komunitas mencapai 73.778
jiwa dimana 39.715 berjenis kelamin laki-
laki dan 34.063 berjenis kelamin perempuan.
Serta gangguan jiwa skizofrenia di RSD dr
Soebandi Jember mencapai 5.948 jiwa.
Sedangkan di wilayah kerja Puskesmas
Semboro angka gangguan jiwa mencapai
1960 jiwa (Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember, 2017).

Gangguan skizofrenia umumnya
ditandai oleh distorsi pikiran dan perasaan
yang mendasar dan khas, dan oleh afek yang
tidak wajar (inappropriate) atau tumpul
(blunted). Pikiran, perasaan dan perbuatan
yang paling mendalam serta sering terasa
diketahui oleh orang lain dan waham- waham
dapat timbul, yang menjelaskan bahwa
kekuatan alami dan kekuatan supranatural
sedang bekerja mempengaruhi pikiran dan
perbuatan si penderita dengan cara- cara yang
sering tidak masuk akal (bizarre). Halusinasi
lazim dijumpai dan mungkin memberikan
komentar tentang perilaku dan pikiran
individu itu sendiri (Sovitriana, 2019).

Permasalahan pada gangguan jiwa
juga berhubungan dengan respon fisiologis
yang berkaitan dengan struktur fisiologis yang
meliputi fungsi saraf, hormon, anatomi, kimia
saraf dimana diketahui bahwa otak memiliki

resptor khusus terhadap benzodiazepin.
Regulasi  tersebut  berhubungan dengan
aktivitas neurotransmiter gamma amnio

butyric acid (GABA) yang mengatasi aktifitas
neuron otak (Stuart & Sundeen, 2013).
Penurunan fungsi kognitif berhubungan juga
dengan penurunan metabolisme oksidatif otak
yang menyebabkan perubahan
neurotransmiter di daerah prefrontal dan
subkortikal. ~ Serta  terjadi  penurunan
kolinergik  dan  peningkatan  aktivitas
dopaminergik, pada saat kadar serotonin dan
kadar gamma amnio butyric acid yang
bermakna (Suwardianto, 2018).

Gangguan fungsi kognitif (cognitif
impairment) pada klien merupakan gangguan
sistem kognitif berupa gangguan orientasi,



registrasi, atensi, kalkulasi dan bahasa yang
dapat memunculkan masalah keperawatan
berupa risiko ketegangan peran pemberi
asuhan, risiko konfusi akut, ketidakberdayaan,
kerusakan memori, hambatan komunikasi
verbal, ansietas, ketidakefektifan perencanaan

aktivitas. Kelemahan  kognitif ~ dapat
digambarkan berupa gangguan mengingat,
perhatian,  executive  function,  mental
procesing speed visio spatial abilty

(Suwardianto, 2018).

Freud (1979) dalam Yudhantara &
Istigomah (2018) mengungkapkan skizofrenia
ditandai dengan dekatesis objek. Dekatesis
objek dijelaskan sebagai a detachment of
emotional or libidinal investment from
intrapsychic object representation.
Dekateksis juga dapat diartikan sebagai
penarikan  sosial dari seseorang dari
lingkungan. Skizofrenia merupakan konflik
antara ego dan dunia luar yang terwujud
dalam pengingkaran dan pembentukan
kembali dari realitas. Pasien skizofrenia tidak
mampu membentuk trasferensi (Yudhantara
& Istigomah, 2018).

Terapi yang dapat diberikan pada
klien  Skizofrenia  yakni  Assertiveness
Training, Terapi Perilaku Token Ekonomi,

Cognitive  Behaviour Therapy, Latihan
Keterampilan Sosial (Social Skill Training,
Terapi  Thougth  Stopping,  Cognitive

Behavioral Social Skills Training (CBSST),
Rational Emotive Behaviour Therapy, Terapi
Perilaku: = Modeling  Partisipan,  Terapi
Kelompok Logoterapi Paradoxical Intension,
Acceptance And Commitment Therapy (ACT),
Terapi Aktivitas Kelompok, serta Terapi
Kognitif, terapi tersebut bertujuan untuk
meningkatkan aktivitas, mengurangi perilaku
yang tidak diinginkan serta meningkatkan
keterampilan sosial. Green & Harvey (2014)
dalam Rini & Hadjam (2016)
mengungkapkan bahwa penanganan
skizofrenia saat ini masih menitikberatkan
pada pengendalian gejala dan cenderung
mengesampingkan aspek  kognitif. Jika
dibandingkan gejala psikotik, defisit kognitif
dapat lebih memprediksi kemampuan fungsi
sosial penderita skizofrenia. Pemberian obat
antipsikotika dapat mengurangi  gejala

psikotik pada sebagian besar penderita
skizofrenia namun tidak banyak membantu
pemulihan fungsi sosial (Rini & Hadjam,
2016)

Berdasarkan uraian diatas maka
diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai
hubungan fungsi kognitif dengan simptom
positif dan negatif pada klien gangguan
psikotik skizofrenia di Puskesmas Semboro
Kabupaten Jember.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
korelasi yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan fungsi kognitif dengan simptom
positif dan negatif pada Kklien gangguan
psikotik skizofrenia di Puskesmas Semboro
Kabupaten Jember. Sampel pada penelitian
ini adalah penderita gangguan psikotik
skizofrenia di Puskesmas Semboro sebanyak
76 responden. Teknik sampling yang
digunakan adalah Simple Random Sampling

Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner. Teknnik analisis
data terdiri dari dua analisis yaitu analisis
multivariat menggunakan distribusi frekuensi
dan analisis bivariat menggunakan Product
Moment Pearson

HASIL PENELITIAN

Data Umum
1. Usia

Tabel 5.1 Frekuensi Usia klien
gangguan psikotik skizofrenia di
Puskesmas  Semboro  Kabupaten
Jember Tahun 2020
Mean Minimum  Maximum
35,74 22 40
(£5,3)

Berdasarkan tabel 5.1 dapat
diketahui bahwa usia rata- rata klien
gangguan psikotik psikotik skizofrenia
di Puskesmas Semboro yaitu berusia
35 tahun dengan usia termuda yaitu 22
tahun dan paling tua 40 tahun.

2. Jenis Kelamin
Tabel 5.2 Distribusi Jenis Kelamin
Klien gangguan psikotik skizofrenia di
Puskesmas  Semboro  Kabupaten
Jember Tahun 2020



Jenis Frekuensi Persentase
Kelamin

Laki- laki 42 55,3
Perempuan 34 447
Total 76 100

Berdasarkan tabel 5.2 dapat
diketahui bahwa distribusi  jenis
kelamin klien gangguan psikotik
skizofrenia di Puskesmas Semboro
didominasi oleh penderita laki-laki
(55,3%)

. Pendidikan Penderita

Tabel 5.3  Distribusi  Tingkat
Pendidikan Terakhir klien gangguan
psikotik skizofrenia di Puskesmas
Semboro Kabupaten Jember Tahun
2020

5. Putus Obat Anti Psikotik

Tabel 5.5 Distribusi Riwayat Putus
Obat Anti Psikotik pada Klien
gangguan psikotik skizofrenia di
Puskesmas  Semboro  Kabupaten

Jember Tahun 2020
Putus Frekuensi Persentase
Obat
Ada 76 100
Tidak 0 0
ada
Total 76 76

Pendidika Frekuens Persentas

n i e
Sekolah 24 31,6
Dasar

SMP 36 47,4
SMA 16 21,1
Total 76 100

Berdasarkan tabel 5.3 dapat
diketahui bahwa distribusi Tingkat
Pendidikan Terakhir klien gangguan
psikotik skizofrenia di Puskesmas
Semboro didominasi oleh lulusan
sekolah menengah pertama (47,4%).

. Riwayat Penderita  Skizofrenia
Dalam Keluarga

Tabel 5.4 Distribusi  Riwayat
Skizofrenia dalam Kklien gangguan
psikotik skizofrenia di Puskesmas
Semboro Kabupaten Jember Tahun
2020

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui
bahwa seluruh  klien gangguan
psikotik skizofrenia di Puskesmas
Semboro pernah mengalami riwayat
putus obat atau tidak mengkonsumsi
anti psikotik (100%).

Data Khusus
1. Fungsi  kognitif pada  Kklien

gangguan psikotik skizofrenia di
Puskesmas Semboro Kabupaten
Jember

Tabel 5.6 Distribusi Fungsi kognitif
pada klien gangguan  psikotik
skizofrenia di Puskesmas Semboro
Kabupaten Jember

Fungsi  Frekuensi Persentase

Kognitif

Berat 64 84,2
Sedang 11 14,5
Ringan 1 1,3
Total 76 100

Riwayat = Frekuensi Persentase
ODS

Tidak ada 76 100
Ada 0 0
Total 76 76

Berdasarkan tabel 5.5 dapat
diketahui  bahwa  seluruh  klien
gangguan psikotik skizofrenia di
Puskesmas Semboro tidak memiliki
riwayat keluarga yang menderita
penyakit skizofrenia (100%).

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa
proporsi fungsi kognitif pada klien
gangguan psikotik  skizofrenia di
Puskesmas Semboro didominasi oleh
penderita dengan gangguan fungsi
kognitif berat yaitu sebanyak 64 klien
(84,2%).

. Simptom positif dan negatif pada

klien gangguan psikotik skizofrenia
di Puskesmas Semboro Kabupaten
Jember
a. Simptom Positif
Tabel 5.7 Distribusi  Simptom
Positif pada klien gangguan
psikotik skizofrenia di Puskesmas
Semboro Kabupaten Jember



Fungs

Kogni
tif

Simptom Frekuensi Persentase
Positif
Ringan 3 3,9
Sedang 27 35,5
Berat 46 60,5
Total 76 100
Berdasarkan tabel 5.7

diketahui bahwa proporsi simptom
positif pada klien gangguan psikotik
skizofrenia di Puskesmas Semboro
didominasi oleh penderita dengan
simptom positif berat yaitu sebanyak
46 Kklien (60,5%).
b. Simptom Negatif
Tabel 5.8 Distribusi Simptom
Negatif pada Kklien gangguan
psikotik skizofrenia di Puskesmas
Semboro Kabupaten Jember

Kategori Frekuensi Persentase
Ringan 3 3,9
Sedang 54 71,1
Berat 19 25
Total 76 100

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa
proporsi simptom negatif pada klien
gangguan psikotik  skizofrenia di
Puskesmas Semboro didominasi oleh
penderita dengan simptom negatif
ringan yaitu sebanyak 54 klien
(71,1%).
Analisis hubungan fungsi kognitif
dengan simptom positif dan negatif
pada klien gangguan psikotik
skizofrenia di Puskesmas Semboro
Kabupaten Jember
a. Hubungan Fungsi Kognitif dengan
Simptom Positif
Tabel 5.9  Tabulasi  Silang
Hubungan fungsi kognitif dengan
simptom  positif  pada  klien
gangguan psikotik skizofrenia di
Puskesmas Semboro Kabupaten

Jember
Simptom Positif

Ringa Berat Total P p
val

n

Sedang

ue
%

% %

Berat

42,
2

53,
1

10
0 00 06

Sedan

OIN N =

0 10 00 26

0

10
0

Ringa

Rl ks w| =
Pl R|s o =

0 0 © 0 10 10

n 0 0

Jumla 3 3, 2 35 4 60, 7 10
h 9 7 3 6 6 6 0

Berdasarkan tabel 5.9 diketahui bahwa
pada klien dengan gangguan fungsi kognitif
berat yang menunjukkan adanya simptom
positif berat sebanyak 3 klien (4,7%), sedang
sebanyak 27 klien (42,2%) dan berat
sebanyak 34 klien (53,1%). Pada klien dengan
gangguan fungsi kognitif sedang seluruhnya
menunjukkan adanya simptom positif berat
(100%). pada klien dengan gangguan fungsi
kognitif ringan seluruhnya menunjukkan
adanya simptom positif berat (100%).

Hasil analisis menurut tabel 5.9 diatas
menunjukkan bahwa nilai p value = 0,000; o
= 0,05; r = 0,626. Pengambilan hipotesis
didasarkan pada asusmsi statistik yaitu jika
nilai signifikansi > 0,05 maka H; ditolak dan
apabila nilai signifikansi < 0,05 maka H;
diterima. Hasil analisis pada penelitian ini
menunjukkan bahwa nilai signifikansi <0,05
dengan demikian H; diterima yang berarti
secara signifikan ada hubungan fungsi
kognitif dengan simptom positif pada klien
gangguan psikotik skizofrenia. Serta diketahui
pula bahwa nilai r = 0,626 yang menunjukkan
jenis hubungan positif dengan korelasi sedang
antara variabel independen dengan variabel
dependen, dengan demikian dapat diartikan
bahwa apabila gangguan fungsi kognitif
semakin berat maka diikuti dengan bertambah
beratnya simptom positif.
b. Hubungan Fungsi

Simptom Negatif

Tabel 5.10 Tabulasi Silang Hubungan
fungsi kognitif dengan simptom negatif
pada klien gangguan psikotik skizofrenia

Kognitif  dengan

di  Puskesmas Semboro Kabupaten
Jember
Simptom Negatif
Fuings Ringa  Sedang Berat Total VZl p
. n
— % f % f % f 9% U
Berat 3 4, 5 79, 1 15 6 10
7 1 7 0 6 4 0 0,0 05
Sedan 0 0 3 27, 8 72, 1 10 00 88
g 3 7 1 0
Ringpa 0 0 O 0 1 10 1 10
n 0 0
Jumla 3 3, 5 71, 1 25 7 10
h 9 4 1 9 6 0

Berdasarkan tabel 5.10 diketahui
bahwa pada klien dengan gangguan fungsi



kognitif berat yang menunjukkan adanya
simptom negatif ringan sebanyak 3 Kklien
(4,7%), sedang sebanyak 51 klien (79,7%)
dan berat sebanyak 10 klien (15,6%). Pada
klien dengan gangguan fungsi kognitif sedang
menunjukkan adanya simptom negatif sedang
sebanyak 3 klien (27,3%), simptom negatif
berat sebanyak 8 klien (72,7%). Pada klien
dengan gangguan fungsi kognitif ringan
seluruhnya menunjukkan adanya simptom
negatif berat (100%).

Hasil analisis menurut tabel 5.10
diatas menunjukkan bahwa nilai p value =
0,000; o = 0,05; r = 0,558. Pengambilan
hipotesis didasarkan pada asusmsi statistik
yaitu jika nilai signifikansi > 0,05 maka H;
ditolak dan apabila nilai signifikansi < 0,05
maka H; diterima. Hasil analisis pada
penelitian ini  menunjukkan bahwa nilai
signifikansi <0,05 dengan demikian H;
diterima yang berarti secara signifikan ada
hubungan fungsi kognitif dengan simptom
negatif pada klien gangguan psikotik
skizofrenia. Serta diketahui pula bahwa nilai r
= 0,588 yang menunjukkan jenis hubungan
positif dengan korelasi sedang antara variabel
independen dengan variabel dependen,
dengan demikian dapat diartikan bahwa
apabila gangguan fungsi kognitif semakin
berat maka diikuti dengan bertambah beratnya
simptom negatif.

PEMBAHASAN

1. Fungsi Kognitif Pada Klien Gangguan
Psikotik Skizofrenia di Puskesmas
Semboro Kabupaten Jember

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar klien gangguan
psikotik  skizofrenia di  Puskesmas
Semboro mengalami gangguan kognitif
berat (84,2%)

Sadock et al (2017) menjelaskan
bahwa pasien dengan skizofrenia
biasanya menunjukkan disfungsi kognitif
dalam domain perhatian, fungsi eksekutif,
memori Kkerja, dan memori episodik.
Meskipun  persentase besar pasien
memiliki kecerdasan atau intelegnsia
normal, ada kemungkinan bahwa setiap
orang yang memiliki  skizofrenia

memiliki disfungsi kognitif dibandingkan
dengan apa yang dia akan mampu
melakukannya tanpa gangguan.
Meskipun gangguan ini tidak dapat
berfungsi sebagai alat diagnostik, mereka
sangat terkait dengan hasil fungsional
penyakit dan, karena alasan itu, memiliki
nilai klinis sebagai variabel prognostik,
serta untuk perencanaan pengobatan.
Gangguan kognitif tampak telah timbul
ketika pasien mengalami episode pertama
mereka dan tampaknya sebagian besar
menetap selama perjalanan penyakit
awal. Gangguan kognitif pada skizofrenia
telah ~ menjadi  sasaran  percobaan

pengobatan. Faktor neurobiologi
merupakan salah satu faktor yang juga
memengaruhi fungsi kognitif.

Pengamatan yang telah dilakukan
sebelumnya terhadap hubungan antara
gangguan pada ingatan jangka pendek
(working memory), gangguan integritas
neuronal di area prefrontal, perubahan
struktur di area prefrontal, cingulata dan
korteks parietal inferior dan penurunan
aliran darah ke otak terutama terjadi di
area di  hipocampus pada pasien
Skizofrenia menjadi  bukti adanya
kerusakan pada sirkuit neuron yang
kemudian mengganggu  kemampuan
ingatan jangka pendek yang normal pada
seseorang. Hipofungsi yang terjadi di
jalur mesokortek (salah satu dari jalur
dopamin di otak) pada pasien Skizofrenia
diketahui sebagai penyebab utama
terjadinya defisit fungsi kognitif dan
munculnya gejala negatif.

Penelitian ini sejalan dengan studi
yang dilakukan oleh Baharti et al (2018)
yang menemukan bahwa lebih dari 70%
penderita skizofrenia mengalami
gangguan kognitif. Adarash et al (2018)
menjelaskan bahwa pada skizofrenia,
kelainan perkembangan otak dimulai
sejak  kehidupan  prenatal,  yang
meningkat selama masa kanak-kanak dan
berlanjut hingga dewasa, menjelaskan
asal-usul skizofrenia di latar belakang
perkembangan saraf.



Penderita skizofrenia sering kali
menunjukkan kehilangan kendali atas
kemauan pemeliharaan dan manipulasi
bahkan informasi dasar. Meskipun
skizofrenia merupakan gangguan psikotik
namun gangguan pada fungsi kognitif
muncul pada onset- onset awal serangan,
sehingga tidak mengherankan pada
penelitian ini  menunjukkan adanya
hendaya kognitif berat yang dialami oleh
sebagian besar penderita. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar
penderita menyelesaikan pendidikan di
sekolah menengah pertama (47,4%) serta
diketahui berada pada rentang usia
produktif (35 + 5,3 tahun). Asumsi
mengenai  penurunan fungsi kognitif
diduga berkembang seiring dengan
episode psikotik yang diderita, peneliti
menduga sebagian besar penderita pada
penelitian ini hanya mampu
menyelesaikan pendidikan pada tingkat
sekolah menengah pertama merupakan
dampak awal dari menurunya fungsi
kognitif penderita pada onset awal
serangan.

. Simptom Positif Dan Negatif Pada
Klien Gangguan Psikotik Skizofrenia
di Puskesmas Semboro Kabupaten
Jember

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa simptom pada klien gangguan
psikotik  skizofrenia di  Puskesmas
Semboro untuk simptom positif sebagian
besar menunjukkan gejala berat (60,5%)
sedangkan untuk simptom negatif
menunjukkan gejala sedang (71,1%).

Diagnostic And Statistical Manual
Of Mental Disorder, Fifth Edition (DSM-
5) menjelaskan bahwa kriteria penegaan
diagnosis skizofrenua mencakup adanya
waham, halusinasi, bicara yang kacau,
perilaku Kkatatonik atau aneh serta
simptom negatif berupa emosi yang
hilang, atau penarikan diri. Simptom
positif pada skizofrenia mencakup
thought insertion or withdrawal yaitu isi
pikiran yang asing dari luar masuk ke
dalam pikirannya (insertion) atau isi

pikirannya diambil keluar oleh sesuatu
dari/luar dirinya (withdrawal). Thought
broadcasting yaitu isi pikirannya tersiar
ke luar sehingga orang lain atau umum
mengetahuinya. Delusion of control
adalah waham tentang dirinya
dikendalikan  oleh  suatu  kekuatan
tertentu. Delusion of influence adalah
waham tentang dirinya dipengaruhi oleh
suatu  kekuatan tertentu dari luar.
Delusion of passivity adalah waham
tentang dirinya tidak berdaya dan pasrah
terhadap suatu kekuatan dari luar.
Delusion of perception yaitu pengalaman
inderawi yang tak wajar, yang bermakna
sangat khas bagi dirinya biasanya bersifat
mistik atau mujizat. Halusinasi auditorik,
yaitu suara halusinasi yang berkomentar
secara terus menerus terhadap perilaku
pasien, atau mendiskusikan perihal pasien
di antara mereka sendiri (diantara
berbagai suara yang berbicara), atau jenis
suara halusinasi lain yang berasal dari
salah satu bagian tubuh. Waham-waham
menetap jenis lainnya, yang menurut
budaya setempat dianggap tidak wajar
dan sesuatu yang mustahil, misalnya
perihal keyakinan agama atau politik
tertentu atau kekuatan dan kemampuan di
atas manusia biasa (misalnya mampu
mengendalikan cuaca, atau
berkomunikasi dengan makhluk asing
dari dunia lain). Perilaku katatonik,
seperti keadaan gaduh gelisah
(excitement), posisi tubuh tertentu
(posturing), atau fleksibilitas cerea,
negativisme, mutisme, dan stupor

Hasil penelitian ini menunjukkan
adanya simptom positif dengan sebagian
besar onset gejala berat. Halusinasi dan
delusi merupakan gejala skizofrenia yang
paling jelas dan mencolok. Penelitian ini
menemukan bahwa seluruh penderita
skizofrenia pernah mengalami putus obat
(100%) hal ini diduga mampu
mempengaruhi keadaan dari timbulnya
simptom yang ada. Hal senada
diungkapkan oleh Gemilang et al (2017)
munculnya onset gejala yang semakin
berat dapat dipengaruhi oleh tidak



patuhnya penderita dalam mengkonsumsi
obat anti psikotik dimana pada penelitian
ia menemukan angka kejadian putus obat
pada penderita mencapai 63,4%
meskipun berbeda proporsi dengan
penelitian sebelumnya namun penelitian
ini cukup memberikan informasi bahwa
timbulnya gejala yang berat juga
dimungkinkan oleh adanya putus obat.

Penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian  besar  klien  skizofrenia
mengalami onset gejala positif berat
sedangkan untuk onset gejala negatif
pada kategori sedang, hasil penelitian ini
juga sejalan dengan studi yang dilakukan
oleh Aryani & Sari (2016) yang
menemukan bahwa gejala positif lebih
dominan dan berat pada penderita
dibandingkan dengan gajala positif hasil
ini cukup relvan dengan teori yang
dikemukakan olen Stuart & Sundeen
(2013). bahwasanya gejala negatif sering
pada masa prodromal dan dapat menjadi
berat. Individu yang aktif secara sosial
dapat menarik diri dari kebiasaanya.
Gejala-gejala ini sering menjadi pertanda
awal dari gangguan Skizofrenia.

Stuart &  Sundeen  (2013)
menjelaskan bahwa selain gejala positif
juga timbul gejala negatif. Gejala-gejala
negatif seperti sikap sangat apatis, bicara
yang jarang, dan respon emosional yang
menumpul atau tidak wajar, biasanya
mengakibatkan  penarikan  diri  dari
pergaulan sosial dan menurunnya kinerja
sosial; tetapi harus jelas bahwa semua hal
tersebut tidak disebabkan oleh depresi
atau  medikasi  neuroleptika.  Hasil
penelitian  ini menunjukkan  bahwa
sebagian besar gejala negatif pada
penderita  skizofrenia berada pada
kategori sedang (71,1%).

Penelitian ini sejalan dengan hasil
studi oleh Correll & Schooler (2020)
yang menyatakan bahwa gejala negatif
telah dilaporkan sebagai gejala pertama
yang paling umum dari skizofrenia
meskipun gejala tersebut umumnya tidak
mewakili  alasan  perawatan  klinis
awalnya dicari untuk pasien. Kontribusi

genetik, kejadian prenatal, dan
penyesuaian premorbid yang buruk
semuanya dapat berkontribusi pada
perkembangan dan evolusi gejala negatif
awal pada penyakit psikotik. Gejala
negatif biasanya muncul selama fase
prodromal skizofrenia dan sebelum
episode psikotik akut pertama. Onset
prodromal gejala negatif telah ditandai
sebagai faktor risiko untuk beralih ke
psikosis dan dikaitkan dengan gejala
negatif pada episode psikotik pertama.
Gejala negatif juga dapat hadir selama
fase psikotik penyakit yang disertai
dengan penurunan ekspresi emosional,
penarikan sosial, dan penurunan fungsi.

Hubungan Fungsi Kognitif Dengan

Simptom Positif Dan Negatif Pada

Klien Gangguan Psikotik Skizofrenia
di Puskesmas Semboro Kabupaten
Jember

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
fungsi kognitif dengan simptom positif
pada klien gangguan psikotik skizofrenia
(p value = 0,000; a = 0,05; r = 0,588)
dimana pada klien dengan gangguan
fungsi kognitif berat sebagian besar
menunjukkan gejala simptom positif
berat (53,1%). Serta diketahui bahwa ada
hubungan antara fungsi kognitif dengan
simptom negatif pada klien gangguan
psikotik skizofrenia (p value = 0,000; o =
0,05; r = 0,626) dimana pada klien
dengan gangguan fungsi kognitif berat
sebagian besar menunjukkan gejala
simptom negatif sedang (79,7%)

Ellen et al (2018) menjelaskan
bahwa keparahan gejala negatif pada
skizofrenia secara konsisten dikaitkan
dengan hasil fungsional yang lebih buruk
di berbagai bidang seperti gangguan
kinerja pekerjaan dan akademik, rumah
tangga integrasi, fungsi sosial, partisipasi
dalam aktivitas, dan kualitas hidup
Avolition telah  diusulkan  sebagai
konstruksi gejala negatif kunci terkait
dengan kerusakan fungsional. Kehilangan
motivasi dianggap terkait dengan fitur



klinis yang dapat diamati sebagai
perubahan pada kedua individu (yaitu ,
sikap apatis, pengaruh tumpul) dan sosial
(yaitu, asosialitas dan alogia). Meskipun
gejala afektif mungkin tampak bersifat
anhedonis, individu dengan skizofrenia
tampaknya dapat mengalami kesenangan
yang sempurna, dengan penurunan
fungsional yang secara khusus terkait
dengan ketidakmampuan untuk
mengantisipasi kesenangan dalam
mengejar atau mencapai perilaku yang
diarahkan pada tujuan. Defisit dalam
kesenangan antisipatif dan berkurang
perilaku mencari kesenangan mungkin
terkait dengan gangguan pemrosesan
penghargaan (misalnya, defisit dalam
pembelajaran reward, prediksi reward,
representasi nilai internal yang akurat dan
adaptif), dengan gangguan berikutnya
yang diakibatkan oleh ketidakmampuan
untuk menggunakan informasi terkait
reward untuk memandu perilaku
termotivasi di masa depan.

Penelitian oleh  Correll &
Schooler (2020) menyebutkan bahwa
gejala negatif dan disfungsi neurokognitif
mempengaruhi sekitar 40% dan 80%
individu dengan skizofrenia. Meskipun
gejala negatif dan kognitif dianggap
sebagai faktor domain yang terpisah dari
psikopatologi pada skizofrenia namun
menunjukkan bahwa gejala dari satu
domain jkognitif ~ dapat memperkuat
timbulnya permasalahan simptom negatif.
Gangguan fungsi kognitif menunjukkan
adanya penurunan kemampuan untuk
mengambil informasi dari memori
sehingga mengakibatkan kognisi sosial
yang buruk mengakibatkan asosialitas.
Gejala negatif dan defisit kognitif terkait
erat dengan fungsi dunia nyata pada
skizofrenia.

Konsep 'demensia precox’ yang
diperkenalkan oleh Kraepelin dalam Aich
et al. (2016) difokuskan pada defisit
kognitif ~ dan  fungsional  dengan
penurunan  kognitif  progresif  yang
disamakan dengan kondisi penyakit
demensia dengan onset yang lebih awal.

Salah satu masalah yang menonjol adalah
apakah penurunan kognitif pada pasien
dengan skizofrenia terjadi dari waktu
kewaktu. Pengujian terhadap fungsi
kognitif  penerita  skizofrenia  dapat
mengidentifikasi pasien yang tampaknya
mengalami penurunan fungsi kognitif

Penelitian ini sejalan dengan
studi yang dilakukan oleh Aich et
al.,(2016) membuat hipotesis bahwa
gejala positif pada  skizofrenia
berhubungan defisit kognitif fungsional.
Studi  neuropsikologi  menunjukkan
bahwa kinerja yang buruk pada tes
kognitif yang mengukur fungsi korteks
frontal primer, seperti pembuatan jejak
Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
dan  pengukuran  kefasihan verbal
dikaitkan dengan gejala negatif yang
lebih parah. Sementara defisit perhatian,
yang dianggap mencerminkan disfungsi
di jaringan saraf yang lebih luas sering
dikaitkan dengan gejala positif.

Hasil penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan
gangguan  fungsi  kognitif  dengan
simptom positif pada klien skizofrenia,
dimana pada gangguan fungsi kognitif
berat juga disertai dengan adanya
simptom positif yang berat. Hasil ini
sejalan dengan penelitian  perspektif
longitudinal oleh Koichi & Kaneko
(2018) yang menyebutkan bahwa defisit
kognitif terbukti sebelum gejala florid
muncul dengan gangguan  kognitif
substansial yang sudah ada pada saat
kontak psikiatri pertama. Gangguan ini
telah terbukti bertahan setelah gejala
psikotik hilang, menunjukkan bahwa
gangguan kognitif hadir di seluruh semua
fase penyakit, termasuk dalam kelompok
Klinis berisiko tinggi, pasien episode
pertama, dan pasien dengan skizofrenia
kronis. Tinjauan sistematis dari 58 studi
tentang hubungan antara gangguan
neurokognitif dan psikopatologi psikotik
telah mendokumentasikan bahwa dimensi
negatif dan tidak teratur terkait dengan
defisit kognitif, sedangkan dimensi
positif dan depresi tidak.



Model defisit kognitif didukung
oleh penelitian oleh Borjanka & Batinic
(2019) yang mengidentifikasi  dua
langkah sebelum timbulnya gejala positif
yaitu keterasingan dari batin, pengalaman
yang dihasilkan sendiri dan kesalahan
atribusi peristiwa ini ke sumber eksternal
berupa menurunya fungsi kognitif pada
klien dampaknya adalah kesulitan pasien,
keputusasaan, dan perasaan tidak berdaya
akibat keyakinan terkait halusinasi
maupun waham. Gangguan domain
kognitif, misalnya, defisit dalam memori
verbal, kefasihan verbal, memori Kerja,
atau perhatian, dapat dikaitkan dengan
fungsi sehari-hari sebagai akibat adanya
simptom postif maupun negatif pada
klien sehingga dapat digunakan sebagai
prediktor dari prognosis dari penyakit
tersebut, dimana pada pada gangguan
fungsi kognitif berat maka disertai
dengan bertambah parahnya simptom
positif, namun tidak selalu disertai
dengan adanya penambahan onset gejala
negatif

KESIMPULAN

Simpulan

a. Fungsi kognitif pada klien gangguan
psikotik  skizofrenia di  Puskesmas
Semboro Kabupaten Jember didominasi
oleh penderita dengan gangguan fungsi
kognitif berat (84,2%)

b. Simptom positif pada klien gangguan
psikotik  skizofrenia di  Puskesmas
Semboro Kabupaten Jember didominasi
oleh penderita dengan simptom positif
berat (60,5%). Sedangkan simptom negatif
pada klien gangguan psikotik skizofrenia
di Puskesmas Semboro Kabupaten Jember
didominasi oleh penderita dengan simptom
negatif ringan (71,1%).

c. Ada hubungan fungsi kognitif dengan
simptom positif pada klien gangguan
psikotik skizofrenia (p value = 0,000; a =
0,05; r = 0,626) serta ada hubungan fungsi
kognitif dengan simptom negatif pada
klien gangguan psikotik skizofrenia (p
value = 0,000; oo = 0,05; r = 0,558

Saran

Mendorong para perawat kesehatan
jiwa untuk lebih intens melakukan asesmen
terhadap fungsi kognitif penderita dan tidak
hanya berfokus pada simptom- simptom yang
timbul serta tidak hanya berfokus pada
pengobatan anti psikotik nampun mampu
menerapkan asuhan berdasarkan pendekatan
kognitif guna memperbaiki simptom pada
penderita

DAFTAR PUSTAKA
Adarash, Kumar, & Shukla. (2018). Cognitive
Deficits in Schizophrenia:

Understanding the Biological
Correlates and  Remediation
Strategies. Clinical
Psychopharmacology and

Neuroscience, 16(1).
Aich, Mahato, & Sebedi. (2016). Cognitive
Impairment in  Schizophrenia:
Current Perspective. Pscyhiatric
Association of Nepal, 5(1).
Aryani, F., & Sari, O. (2016). Gambaran Pola
Penggunaan Antipsikotik pada

Pasien Skizofrenia di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa.
Jurnal Manajemen Dan
Pelayanan Farmasi, Volume 6 N,
35-40.

Baharti, Sandeep, & Kataria. (2018).
Cognitive function in

schizophrenia and its association
with socio demographics factors.
Industrial  Psychiatry  Journal,
22(1).

Borjanka, & Batinic. (2019). Cognitive
Models Of Positive And Negative
Symptoms Of Schizophrenia And
Implications ~ For  Treatment.
Psychiatria Danubia, 31(2).

Charlson, F. J., Ferrari, A. J., Santomauro, D.
F., Diminic, S., Stockings, E.,
Scott, J. G., McGrath, J. J,, &
Whiteford, H. A. (2018). Global
epidemiology and burden of
schizophrenia: Findings from the
global burden of disease study
2016. Schizophrenia  Bulletin,
44(6), 1195-1203.



https://doi.org/10.1093/schbul/sby

058

& Schooler. (2020). Negative

Symptoms in Schizophrenia: A

Review and Clinical Guide for

Recognition, Assessment, and

Treatment. Dovepress Journal,

16(1).

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. (2017).
Profil Kesehatan  Kabupaten
Jember Tahun 2016. Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember.
https://doi.org/10.1017/CBO9781
107415324.004

Ellen, Herbener, Martin, & Harrow. (2018).
Are Negative Symptoms
Associated  With  Functioning
Deficits in Both Schizophrenia
and Nonschizophrenia Patients? A
10-Year Longitudinal Analysis.
Schizophrenia Bulletin, 12(1).

Gemilang, Lesmana, & Aryani. (2017).
Karakteristik Pasien Relapse pada
Pasien Skizofrenia dan Faktor
Pencetusnya di Rumah Sakit Jiwa
( RSJ ) Provinsi Bali. Jurnal
Medika, 6(5), 61-65.

Gunarsa, S. D. (2004). Bunga Rampai
Psikologi  Perkembangan Dari
Anak Sampai Usia Lanjut. PT.
BPK Gunung Mulia.

Hawari, D. (2012). Skizofrenia Pendekatan
Biopsikospiritual (3rd ed.). Balai
Penerbit Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia.

Kementerian ~ Kesehatan RIl.  (2016).
Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 39
Tahun 2016 Tentang Pedoman
Penyelenggaraan Program
Indonesia Sehat Dengan
Pendekatan Keluarga. Sekretariat
Jendral Kementerian Kesehatan
RI.
https://doi.org/https://doi.org/10.3
929/ethz-b-000238666

Kementerian Kesehatan RI. (2019). Profil
Kesehatan Indonesia  2018.
Sekretariat Jendral Kementerian
Kesehatan RI.

Correll,

http://www.depkes.go.id/resource
s/download/pusdatin/profil-
kesehatan-indonesia/Data-dan-
Informasi_Profil-Kesehatan-
Indonesia-2018.pdf

Koichi, & Kaneko. (2018). Symptoms
Negatively Influencing Social
Functioning. Yanago Acta

Medica, 61(1).

Rini, E. S., & Hadjam, R. (2016). Efektivitas
Remediasi  Kognitif  terhadap
Perbaikan Fungsi Kognitif pada
Penderita Skizofrenia Rawat Inap
di Rumah Sakit Jiwa A di
Yogyakarta. Gadjah Mada
Journal of Professional
Psychology (GamaJPP), 2(2),
112.
https://doi.org/10.22146/gamajpp.
33363

Sadock, B. J., Sadock, V. A., & Ruiz, P.
(2017). Kaplan & Sadock’s
Comprehensive  Textbook  Of
Psychiatry Tenth Edition. Wolters
Kluwer.
https://doi.org/10.16309/j.cnki.iss
n.1007-1776.2003.03.004

Sovitriana, R. (2019). Dinamika Psikologis
Kasus Penderita  Skizofrenia.
Uwais Inspirasi Indonesia.

Stuart & Sundeen. (2013). Buku Ajar
Keperawatan Jiwa (6th ed.).
Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Suwardianto, H. (2018). Managemen
Pencegahan Kerusakan Fungsi
Fisik Kognitif dan kecemasan
Pada Pasien Kritis. Lembaga
Chakra Brahmana Lentera.

Yudhantara, S., & Istigomah, R. (2018).

Sinopsi Skizofrenia Untuk
Mahasiswa  Kedokteran. UB
Press.



