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ABSTRAK 
 

 

Nama  
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Judul 

 

 

: Kinanti Tri Andini  
: Pendidikan Dokter  
: Tingkatan Adiksi Nikotin Pada Pasien Skizofreni di Rumah  
Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan 

 
 
 

Adiksi atau substance use disorder adalah penyakit otak kompleks yang 
mencakupi kognitif, perilaku, dan gejala fisiologis dimana terjadi penggunaan zat 

adiktif secara kompulsif meskipun penggunaan ini mempunyai dampak negatif. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran adiksi nikotin pada pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. Penelitian 
ini menggunakan pendekatan Cross Sectional. Populasi penelitian ini adalah 

semua orang yang menderita skizofrenia dan terdiagnosis adiksi nikotin dengan 
total sampel sebanyak 100 orang. Penelitian ini menggunakan kuesioner 

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) yang telah diterjemahkan ke 
Bahasa Indonesia untuk mengetahui Tingkat ketergantungan nikotin. Skor yang 

diperoleh pada tes ini memungkinkan klasifikasi ketergantungan nikotin menjadi 

lima tingkatan: sangat rendah (0 hingga 2 poin); rendah (3 hingga 4 poin); sedang 
(5 poin); tinggi (6 hingga 7 poin); dan sangat tinggi (8 hingga 10 poin). Analisis 

data yang dilakukan dengan menggunakan analisis univariat. Hasil analisis 
univariat didapatkan derajat sangat ringan (1%), derajat ringan (5%), derajat 

sedang (11%), derajat tinggi (57%), dan derajat sangat tinggi (26%). Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa gambaran adiksi nikotin pada pasien skizofrenia di 

Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan di dominasi oleh adiksi 
tinggi dengan persentase 57%. 
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: Medical Education 
 

Title 
 

: Levels of Nicotine Addiction in Schizophrenia Patients 
 

at Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra Province 
 
 
 

 

Addiction or substance use disorder is a complex brain disease that includes 

cognitive, behavioral and physiological symptoms in which compulsive use of 

addictive substances occurs even though this use has negative impacts. The aim of 

this study was to determine the description of nicotine addiction in schizophrenia 

patients at Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra Province. This research uses a 

cross sectional approach. The population of this study were all people who 

suffered from schizophrenia and were diagnosed with nicotine addiction with a 

total sample of 100 people. This research uses the Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence (FTND) questionnaire which has been translated into Indonesian to 

determine the level of nicotine dependence. The score obtained on this test allows 

the classification of nicotine dependence into five levels: very low (0 to 2 points); 

low (3 to 4 points); moderate (5 points); high (6 to 7 points); and very high (8 to 

10 points). Data analysis was carried out using univariate analysis. The results of 

univariate analysis showed that the classification of nicotine dependence was very 

mild (1%), mild (5%), moderate (11%), high (57%), and very high (26%). So it 

can be concluded that the picture of nicotine addiction in schizophrenia patients at 

Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra Province is dominated by high addiction 

with a percentage of 57%. 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 
 

Salah satu masalah kejiwaan yang sering ditemukan saat ini adalah 

skizofrenia. Skizofrenia adalah penyakit mental multifaset yang dapat terjadi 

dalam berbagai bentuk. Buku teks psikiatri setuju bahwa skizofrenia adalah 

penyakit mental parah yang dapat berlangsung selama bertahun-tahun dan 

menyebabkan berbagai gejala, termasuk delusi, halusinasi, kurangnya fokus, 

dan keterampilan organisasi yang buruk. Kesenjangan dalam pemikiran, 

emosi, dan perilaku adalah ciri khas skizofrenia, penyakit klinis yang gejala 

patologisnya dapat berupa penyakit psikotik kronis atau berulang (Elvira & 

Hadisukanto, 2021) . 
 

Menurut World Health Organization (WHO, 2019) prevalensi pasien 

skizofrenia 20 juta orang di dunia. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 

menunjukkan bahwa 6,7% keluarga di Indonesia terkena skizofrenia atau 

gangguan lainnya. Catatan medis dari Rumah Sakit Ernaldi Bahar di Provinsi 

Sumatera Selatan mengungkapkan bahwa 1.367 pasien di diagnosis 

skizofrenia pada tahun 2018. Pada kasus skizofrenia, rata-rata pasien 

mengkonsumsi rokok. Merokok pada penyakit psikotik adalah umum, dengan 

prevalensi skizofrenia yang sangat tinggi sekitar 70-80%. Prevalensi merokok 

pada episode pertama psikosis cukup tinggi sekitar 58%, dengan satu meta 

analisis melaporkan hubungan yang kuat antara keduanya (OR = 6:04; 95% 

CI, 3,03-12,02) (Xu & Yang, 2022) . 
 

Penderita skizofrenia yang bergantung pada tembakau memiliki risiko 

penyakit dan kematian yang lebih tinggi. Efek nikotin pada neuron dopamin 

menyebabkannya bekerja lebih cepat, yang mempercepat metabolisme obat 

antipsikotik. Karena efek induksi nikotin, orang dengan skizofrenia lebih 

cenderung merokok dengan sengaja untuk mengurangi efek negatif dari obat 

antipsikotik, yang menyebabkan perlunya dosis yang lebih besar dari obat ini 

dalam pengobatan berikutnya. (Hilmy et al., 2018) 
 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana pola 

penggunaan nikotin pada pasien skizofrenia. Selain itu, penelitian ini masih 
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jarang dilakukan di Indonesia sehingga sedikit intervensi yang dilakukan 

mengenai hal tersebut. Dengan mengetahui bagaimana gambaran adiksi 

nikotin pada pasien skizofrenia, diharapkan adanya perhatian khusus yang 

dapat diberikan kepada pasien skizofrenia untuk mengurangi penggunaan 

nikotin kedepannya. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Bagaimana tingkatan adiksi nikotin pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan? 

 
 

1.3 Tujuan 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Untuk mengetahui tingkatan adiksi nikotin pada pasien skizofrenia di 

Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

 
 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

a) Untuk mengetahui prevalensi demografik (usia dan jenis 

kelamin) adiksi nikotin pada pasien skizofrenia. 
 

b) Untuk mengetahui prevalensi adiksi nikotin pada pasien 

skizofrenia. 
 

c) Untuk mengetahui derajat ketergantungan nikotin pada pasien 

skizofrenia. 

 
 

1.4 Manfaat 
 

1.4.1 Manfaat untuk Ilmu Pengetahuan 
 

Hasil penelitian akan menjadi dasar yang dapat digunakan untuk 

penelitian selanjutnya mengenai ketergantungan nikotin pada pasien 

skizofrenia. 
 

1.4.2 Manfaat untuk Peneliti 
 

Hasil penelitian akan memberikan informasi tentang derajat 

ketergantungan nikotin pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.4.3 Manfaat untuk Masyarakat 
 

Hasil penelitian akan memberikan pengetahuan kepada masyarakat 

mengenai prevalensi ketergantungan nikotin pada pasien skizofrenia. 
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1.5 Keaslian Penelitian 
 

 

Nama Judul Penelitian  Desain Hasil Penelitian    
       

Nafisy Hubungan Derajat Cross- Hasil   analisis data uji 

Hilmy,   Alif Ketergantungan  Sectional korelasi Spearman antara 

Mardijana, Nikotin dengan Gejala  derajat  ketergantungan 

Dwita Negatif   pada   Pasien  nikotin dengan  gejala 

Aryadina Skizofrenia di Poli  negatif  diperoleh  p-value 

Rachmawati Psikiatri RS PTPN XI  0,017. Hasil  yang 

 Djatiroto Lumajang  diperoleh menunjukkan 

     terdapat hubungan yang 

     bermakna dengan arah 

     korelasi  positif dan 

     kekuatan korelasi r=0,419 

     (sedang).      
         

Kurniasih, 'Hubungan Derajat Cross- Hasil    analisis 

Patmeisly Merokok dengan Sectional menggunakan    uji 

Tiara, Perubahan Perilaku  Correlation  Spearman 

Saminan, Penderita Skizofrenia  Rank p value 0,022 

Juwita di  Rumah Sakit Jiwa  (p<0,05)  dengan nilai r 

Saragih. Aceh    0,367 menunjukkan bahwa 

     terdapat hubungan lemah 

     antara derajat  merokok 

     dengan gejala positif  dan 

     negatif   penderita 

     skizofrenia rawat jalan di 

     RSJA.        
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Nama Judul Penelitian Desain Hasil penelitian 
     

Sri    Rizky Hubungan Simtom Cross- Hasil analisis uji statistik pada 

Ayunita1, Depresi terhadap Sectional tabel diatas menggunakan chi 

Nanda  Sari Perilaku Merokok  square   diperoleh   nilai   p 

Nuralita pada  Pasien  sebesar 0,001 dengan α = 0,05, 

 Skizofrenia  di  maka p < 0,05. Maka dapat 

 Rumah Sakit Jiwa  disimpulkan  bahwa terdapat 

 Prof. Dr. H. M.  hubungan bermakna antara 

 Ildrem Medan   perilaku merokok dengan 

      tingkat  depresi  pada pasien 

      skizofrenia  di  RSJ  Prof.  Dr. 

      M. Ildrem Medan.  
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