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ABSTRAK

INSIDENSI DAN KARAKTERISTIK PASIEN SKIZOFRENIA DI POLI
JIWA RAWAT JALAN RS ERNALDI BAHAR SUMATERA SELATAN

PERIODE 1 JANUARI 2011- 31 DESEMBER 2011
(Muhammad Ridho Fajri, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 201 3)

Latar Belakang. Pada tahun 2010, sebuah penelitian deskriptif melaporkan
mengenai insidensi dan distribusi pasien skizofrenia di Rawat Jalan RS Ernaldi
Bahar Sumatra Selatan periode 1 Januari 2009-31 Desember 2009. Penelitian ini
bertujuan untuk melihat perubahan insiden pasien skizofrenia dengan penelitian
sebelumnya. Selain itu, untuk menilai faktor resiko skizofrenia dengan identifikasi
karakteristik pasien skizofrenia.

Metode. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan
pendekatan desain potong lintang. Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien
skizofrenia yang terdiagnosis pertama kali oleh dokter dalam periode 1 Januari
2011-31 Desember 201 1. Data dikumpulkan dari data base RS Emaldi Bahar.
Hasil. Insiden rate skizofrenia pada Poli Jiwa Rawat Jalan RS Emnaldi Bahar
Sumatra Selatan periode 1 Januari 2011-31 Desember 2011 adalah 34,9 per 1.000
pasien. mayoritas pasien skizofrenia adalah laki-laki (70,30%), berumur 24-30
tahun (28,30%), berpendidikan Sekolah Dasar (SD) (33,60%), dan tidak berkerja
(46,90%). Paranoid adalah jenis skizofrenia paling banyak didiagnosis (40,40%).
Kebanyakkan pasien tidak memiliki riwayat keluarga dengan gangguan mental
(58,30%). Kebanykkan pasien berobat dengan tingat kehidupan global (GAF
scale) 70-60 (16,20%). Ada 79,50% pasien, dari seluruh pasien dengan riwayat
keluarga memlikiki gangguan mental, menderita skizofrenia pada usia awitan-
dini.

Kesimpulan. Terdapat perbedaan populasi dari kedua penelitian, populasi
tersebut digunakan sebagai faktor pembagi dalam perhitungan insidensi, sehingga
penelitian ini tidak dapat dibandingkan. Selin itu, tidak ada peningkatan secara
signifikan dari total pasien skizofrenia baru dari 900 (tahun 2009 ) dan 911 (tahun
2011). Resiko skizofrenia berhubungan dengan keluarga sosoalekonomi rendah.
Kata kunci. Skizofrenia. Insidensi Skizofrenia. Karakteristik Skizofrenia.



ABSTRACT

THE INCIDENCE AND CHARACTERISTICS OF SCHIZOPHRENIC
PATIENTS IN POLYCLINIC PSYCHIATRY ERNALDI BAHAR
HOSPITAL SOUTH SUMATRA PERIOD 1 JANUARY 2011-31

DECEMBER 2011
(Muhammad Ridho Fajri, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 2013)

Background. In 2010, a descriptive study has reported about incidence and
distribution schizophrenic patients in outpatient Ernaldi Bahar Hospital South
Sumatra in Period 1 January 2009-31 December 2009. This study aimed to
measure change in incidence schizophrenic patient by comparing previous study.
Beside that , to estimate risk factor of schizophrenia by indentify characteristic of
schizophrenic patents.

Method. This research used descriptive design with cross sectional model.
Sample of this study was all schizophrenic patients who first diagnose by
physicians in period 1 January 2011-31 December 2011. Data collected form
Emaldi Bahar Hospital data base

Result. The incidence rate for schizophrenic in Outcome Ernaldi Bahari Hospital
South Sumatra period 1 January 2011-31 December 2011 was 34,9 per 1.000
patients. Majority of schizophrenic patients were men (70,30%), aged 24 -30
years (28,30%), educated in Elementary School (33,60%), and no worked
(46,90%). Paranoid is the most widely diagnosed (40,40%). Most of patients were
not have family history of all psychiatric disorder (58,30%). Most of patients
admitted to Hospital in GAF scale 70-61 (16,20%). There is 79,50% of patients
with family history of all psychiatric disorder got schizophrenia in early-onset.
Conclusion. The differences of population, which used to average factor in
incidence rate, in both study made this study caught not be compared. In addition,
there was no significant increase in total schizophrenic patents from 900 (in
2009) to 911 (in 2011) patients. Risk for schizophrenia was associated with family
in low socioeconomic.

Key word. Schizophrenia. Incidence Schizophrenia, Characteristic Schizophrenia.
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BAB I

/ L .'/

PENDAH ULUAN

N

1.1.  Latar Belakang

Penyakit mental merupakan masalah serius penyebab ketidakmampuan
(disability) di dunia. Hari-hari produktif yang hilang atau Disability Adjusted Life
Years ( DALYs) sebesar 12,3% dari “Global Burden of Disease” disebabkan oleh
gangguan neuro-psikiatrik, angka ini lebih tinggi dari pada dampak yang
disebabkan oleh penyakit respiratori (4,7%), kanker (5,3%), penyakit jantung
(10,3%) maupun HIV (6,1%) (Murray dkk, 2002).

Salah satu jenis penyakit mental yang cukup serius adalah skizofrenia,
karena angka mortalitas skizofrenia paling tinggi di antara gangguan mental
fungsional lain (Murray dkk, 2002). Skizofrenia sering disebut orang awam,

» &

sebagai “gila”, “sinting™, atau pun “orang sakti”, namun skizofrenia merupakan
gangguan jiwa berat yang sangat membebani masyarakat karena memerlukan
‘biaya pengobatan skizofrenia sangat mahal. Akibat gangguan ini tidak terhitung di
dunia berapa jumlah orang yang sakit dan menderita (NAMHC, 1993).
Dibandingkan dengan gangguan psikosis lain skizofrenia merupakan gangguan
yang membutuhkan dana lebih besar (Vaughan, 2004). Di Inggris total dana
digunakan untuk mengobati skizofrenia sekitar £ 2,6 miliar (Knapp, 1997).

Etiologi skizofrenia telah banyak diselidiki namun penyebab skizofrenia
belum dapat diketahui. Etiologi skizofrenia bersifat multifaktoral, beberapa
hipotesis tentang faktor risiko terjadinya skizofrenia yaitu, genetik, gangguan
perkembangan sistem saraf dan gangguan psikososial (Loris, 2007). Etiologi
akibat genetik dalam skizofrenia belum diketahui tetapi beberapa gen memiliki
hubungan, seperti lengan panjang kromosom 5, I1, dan 18, lengan pendek
kromosom 19, serta kromosom X (Sadock. 2004: 150-155).



Perbandingan jumlah penderita skizofrenia menurut jenis kelamin antara
laki-laki dan perempuan seimbang. Laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan
usia puncak awitan, pada laki-laki usia puncak awitan berkisar antara 15-24 tahun.
Tidak seperti laki-laki, wanita memiliki dua usia puncak awitan antara 25-35
tahun dan usia paruh baya (Sadock, 2004: 148). Insiden skizofrenia di perkotaan
umumnya lebili besar daripada di pedesaan (Allardyce dkk, 2001). Terdapat 9
jenis skizofrenia menurut PPDGIJ-III, umumnya jenis skizofrenia paranoid
merupakan jenis paling banyak diderita di antara jenis skizofrenia lain (PPDGJ-
I11, 1993: 110).

Mayoritas penelitian dapat disimpulkan estimasi prevalensi skizofrenia,
dalam kisaran 1,4-4,6 per 1000 populasi dan diperkirakan insiden rate untuk
skizofrenia 0,17-0,54 per 1000 populasi per tahun (Jablensky, 2000). Penelitian
skizofrenia di Indonesia menujukan prevalensi rate 1,4 per 1000 populasi (Salan,
1992 dalam Jablensky, 2000).

Tingkat kemampuan fungsi global pasien skizofrenia (GAF scale; Global
Assessment of Functioning scale, pada aksis V dalam multi aksial diagnosis
PPDGJ-III) digunakan untuk memutuskan rencana terapi dan prognosis pasien.
Pasien dengan tingkat skala GAF yang tinggi umumnya memiliki prognosis yang
baik dibandingkan pasien yang memiliki tingkat kemampuan yang rendah
(Sacock, 2004. Hal. 46-47).

Penelitian skizofrenia di Universitas Sriwijaya pada tahun 2009
menunjukkan jumlah kasus skizofrenia di Poli Jiwa Rawat Jalan RS Emaldi
Bahar berjumlah 900 pasien. Proporsi jenis kelamin laki-laki (69,8%) lebih besar
dibandingkan dengan perempuan (30,2%). Penelitian ini menyimpulkan bahwa
kelompok usia puncak awitan pada pasien skizofrenia berkisar antara 21-40 tahun
(67,7%). Mayoritas pasien skizofrenia berkerja sebagai petani (39,3%).
Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir pasien, Sekolah Menengah Atas (35,7%)
dan Sekolah Dasar (35,8%) merupakan jumlah tertinggi. Proporsi terbanyak
berdasarkan jenis skizofrenia adalah skizofrenia paranoid (51,2%) (Destiana,
2009).



Sudah satu abad, namun penelitan untuk mencari etiologi skizofrenia
belum membuahkan hasil. Sejumlah penelitian epidemiologi mengenai
skizofrenia telah banyak dilakukan namun penelitian tersebut belum mampu
menyimpulkan distribusi skizofrenia secara geografi (Sadock, 2007). Investigasi
gambaran dan Kkarakteristik skizofrenia di masing-masing geografis berfungsi
untuk mengidentifikasi dan mendeskribsikan faktor apa yang berperan dalam

timbulnya penyakit di wilayah tersebut (University of Cambridge, 2003)

Penelitian tentang skizofrenia bukan hal yang baru dalam dunia
kedokteran saat ini. Namun pengetahuan yang aktual akan data epidemiologi dan
karakteristik skizofrenia di Indonesia khususnya Sumatera Selatan masih cukup
terbatas. Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui angka kejadian dan
karakteristik skizofrenia di Poli Jiwa Rawat Jalan RS Emaldi Bahar Sumatera
Selatan periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31 Desember 201 1.

1.2 . Rumusan Masalah

Bagaimana jumlah angka kejadian dan karakteristik pasien
skizofrenia yang pertama kali berobat di Poli Jiwa Rawat Jalan RS Ernaldi
Bahar Sumatera Selatan periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31
Desember 2011?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui jumiah angka kejadian dan karakteristik skizofrenia di
Poli Jiwa Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Sumatera Selatan periode 1
Januari 2011 sampai dengan 31 Desember 2011.



1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi angka kejadian skizofrenia di Poli Jiwa Rawat Jalan
RS Ernaldi Bahar Sumatera Selatan periode 1 Januari 2011 sampai
dengan 31 Desember 2011.

Mengidentifikasi distribusi pasien skizofrenia yang pertama kali
berobat berdasarkan karakeristik sosiodemografi di Poli Jiwa Rawat
Jalan RS Ernaldi Bahar Sumatera Selatan periode 1 Januari 2011
sampai dengan 31 Desember 2011.

Mengidentifikasi distribusi pasien skizofrenia yang pertama Kkali
berobat berdasarkan jenis-jenis skizofrenia di Poli Jiwa Rawat Jalan
RS Ernaldi Bahar Sumatera Selatan periode 1 Januari 2011 sampai
dengan 31 Desember 2011.

Mengidentifikasi distribusi pasien skizofrenia yang pertama Kkali
berobat berdasarkan riwayat keluarga yang memiliki riwayat penyakit
mental di Poli Jiwa Rawat Jalan RS Emaldi Bahar Sumatera Selatan
periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31 Desember 201 1.

Mengidentifikasi distribusi pasien skizofrenia yang pertama kali
berobat berdasarkan keadaan fungsi kehidupan global (GAF scale) di
Poli Jiwa Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Sumatera Selatan periode 1

Januari 2011 sampai dengan 31 Desember 2011.

Mengidentifikasi ~distribusi jenis-jenis skizofrenia pada pasien
skizofrenia yang pertama kali berobat berdasarkan karakteristik
sosiodemografi di Poli Jiwa Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Sumatera
Selatan periode I Januari 2011 sampai dengan 31 Desember 201 1



1.4.

7. Mengidentifikasi jenis kelamin pasien skizofrenia yang pertama Kali
berobat berdasarkan awitan pertama berobat distribusi di Poli Jiwa
Rawat Jalan RS Emaldi Bahar Sumatera Selatan periode 1 Januari

2011 sampai dengan 31 Desember 2011.

8. Mengidentifikasi awitan pertama berobat pasien skizofrenia yang
pertama kali berobat berdasarkan riwayat keluarga memiliki penyakit
mental di Poli Jiwa Rawat Jalan RS Ernaldi Bahar Sumatera Selatan
periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31 Desember 2011.

9. Mengidentifikasi jenis-jenis skizofrenia berdasarkan riwayat kerabat
yang memiliki riwayat penyakit mental pada pasien skizofrenia yang
pertama kali berobat di Poli Jiwa Rawat Jalan RS Emaldi Bahar
Sumatera Selatan periode I Januari 2011 sampai dengan 31 Desember
2011.

Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan informasi
tentang skizofrenia, bahkan sebagai bahan informasi atau rujukan untuk

dimasa yang akan datang.
1.4.2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi menggenai
karakteristik dan gambaran skizofrenia yang ada di Sumatera Selatan

khususnya kota Palembang sehingga dapat mencegah populasi berisiko.
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