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ABSTRAK

Nama : Assayyidah Aisyah Madina Darul 2
Program Studi : Pendidikan Dokter
Judul : Perbedaan Fungsi Kognitif Pasien Skizofrenia Sebelum dan

Sesudah Rawat Inap di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi

Sumatera Selatan

Latar Belakang: Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kompleks yang ditandai
oleh gejala positif, gejala negatif, serta gangguan fungsi kognitif. Gangguan
kognitif merupakan gejala inti skizofrenia yang sering muncul sejak awal penyakit
dan dapat menetap dalam jangka panjang, mencakup gangguan memori, perhatian,
fungsi eksekutif, dan kelancaran verbal. Prevalensi skizofrenia terus meningkat
baik secara global maupun nasional. Gangguan fungsi kognitif berpengaruh
signifikan terhadap fungsi global, kemampuan sosial, dan kepatuhan pengobatan
pasien. Salah satu upaya penanganan defisit kognitif pada skizofrenia adalah terapi
Cognitive Rehabilitation, yaitu terapi kognitif yang sistematis dan berorientasi
fungsional untuk meningkatkan proses kognitif serta kemampuan adaptif pasien.
Terapi ini diharapkan dapat membantu meningkatkan kualitas hidup dan fungsi
sehari-hari pasien skizofrenia. Metode: Menggunakan desain observasional
analitik dengan pendekatan longitudinal pre-post, sampel berjumlah 62. Data
dianalisis menggunakan uji alterntif Wilcoxon. Hasil: Terdapat perbedaan yang
signifikan antara fungsi kognitif pasien skizofrenia sebelum dan sesudah rawat inap
di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan dengan p-value < ,001 (p
<0,05). Diskusi: Peningkatan ini berkaitan dengan stabilisasi gejala melalui terapi,
meskipun pada pasien dengan rawat inap yang singkat perbaikan kognitif belum
optimal. Namun, pasien dengan kondisi yang sudah stabil dapat dipulangkan.
Kesimpulan: Terdapat perbedaan antara fungsi kognitif pasien skizofrenia sebelum
dan sesudah rawat inap.

Kata Kunci: Gangguan Jiwa, Skizofrenia, Fungsi Kognitif, Rawat Inap.
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ABSTRACT

Name : Assayyidah Aisyah Madina Darul 2
Study Program : Medical Education
Title : “Differences in Cognitive Function in Schizophrenia

Patients Before and After Hospitalization at Ernaldi Bahar

Hospital in South Sumatra Province”

Background: Schizophrenia is a complex mental disorder characterized by positive
symptoms, negative symptoms, and cognitive impairment. Cognitive impairment is
a core symptom of schizophrenia that often appears early in the course of the illness
and can persist over the long term, including memory impairment, attention
impairment, executive function impairment, and verbal fluency impairment. The
prevalence of schizophrenia continues to increase both globally and nationally.
Cognitive impairment has a significant impact on patients' global functioning,
social skills, and treatment compliance. One approach to treating cognitive deficits
in schizophrenia is cognitive rehabilitation therapy, which is a systematic and
functionally oriented cognitive therapy designed to improve patients' cognitive
processes and adaptive abilities. This therapy is expected to help improve the
quality of life and daily functioning of schizophrenia patients. Methods: Using an
analytical observational design with a pre-post longitudinal approach, the sample
consisted of 62 participants. Data were analyzed using a Paired t-test. Results:
There was a significant difference between the cognitive function of schizophrenia
patients before and after hospitalization at Ernaldi Bahar Hospital in South Sumatra
Province with a p-value <.001 (p <0.05). Discussion: This improvement is related
to the stabilization of symptoms through therapy, although in patients with short
hospital stays, cognitive improvement has not been optimal. However, patients
whose condition has stabilized can be discharged. Conclusion: There was a
difference between the cognitive function of schizophrenia patients before and after
hospitalization.

Keywords: Mental Disorder, Schizophrenia, Cognitive Function, Inpatient Care.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Skizofrenia adalah penyakit yang kompleks. Hampir 1% populasi
dunia mengidap skizofrenia. Gejala positif skizofrenia meliputi halusinasi,
delusi, bicara dan perilaku yang tidak terorganisir, dan gejala negatif
meliputi afek yang tumpul, avolisi, alogia, anhedonia, dan defisit interaksi
sosial (Elvira & Hadisukanto, 2017). Menurut Sadock (2015), Gejala
skizofrenia meliputi proses mental, bicara, dan perilaku yang tidak

terorganisir, gejala negatif, dan gangguan kognitif.

WHO memperkirakan bahwa 24 juta individu (0,32%) di seluruh
dunia mengidap skizofrenia (WHO, 2022). Riset Kesehatan Dasar (2018)
melaporkan 6,7 kasus skizofrenia per 1.000 penduduk Indonesia, meningkat
dari 1,7 pada tahun 2013. Skizofrenia merupakan penyakit yang paling
banyak diderita di antara pasien rawat jalan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar
Provinsi Sumatera Selatan, dengan 22.521 kasus dan 1.122 pasien rawat

inap, menurut data tersebut.

Gangguan fungsi kognitif dianggap sebagai ciri utama skizofrenia
karena merupakan gejala inti skizofrenia, dan gangguan fungsi kognitif
sering sekali muncul pada awal skizofrenia dan dapat berlangsung lama
(Zhu et al., 2023). Fungsi kognitif mempengaruhi hingga 70% pasien
skizofrenia, dan hampir setiap aspek seperti memori, perhatian, fungsi
eksekutif, dan kelancaran verbal terganggu (Senner et al., 2023). Gangguan
kognitif pada skizofrenia berkaitan dengan jenis kelamin. Pria mengalami
gangguan kognitif yang lebih parah. Hal ini disebabkan oleh faktor genetik
dan perlindungan estrogen (Dwiyanti et al., 2024). Gangguan fungsi
kognitif pada skizofrenia dapat menjadi prediktor signifikan terhadap hasil
fungsional khususnya fungsi global, kinerja kerja, perolehan keterampilan

sosial, dan kepatuhan pengobatan (EIl-Missiry et al., 2015).
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Salah satu bentuk terapi defisit kognitif pada skizofrenia adalah
terapi Cognitive Rehabilitation. Cognitive Rehabilitation adalah terapi
perilaku untuk skizofrenia yang meningkatkan proses kognitif. Cognitive
Rehabilitation adalah terapi kognitif yang sistematis dan berorientasi
fungsional yang membangun kembali atau memperkuat pola perilaku atau
membangun pola aktivitas kognitif/mekanisme kompensasi baru untuk
gangguan sistem saraf. Cognitive Rehabilitation melampaui teknik defisit
kognitif. Teka-teki membantu dalam perencanaan tindakan, pemecahan
masalah, dan pengurutan tugas-tugas sulit. Teka-teki meningkatkan
keterampilan kognitif, keterampilan motorik halus, keterampilan sosial,
koordinasi mata-tangan, logika, kesabaran, dan pengetahuan (Untari &

Safitri, 2023).

Namun, di Indonesia, khususnya di Provinsi Sumatera Selatan,
penelitian mengenai perbedaan fungsi kognitif pasien skizofrenia sebelum
dan sesudah rawat inap masih sangat terbatas. Maka dari itu, dikarenakan
minimnya penelitian mengenai perbedaan fungsi kognitif pasien skizofrenia
sebelum dan sesudah rawat inap, menjadi dasar pertimbangan penulis untuk
meneliti lebih dalam terkait perbedaan fungsi kognitif pasien skizofrenia

sebelum dan sesudah rawat inap, khususnya di Rumah Sakit Ernaldi Bahar.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana perbedaan fungsi kognitif pasien skizofrenia sebelum dan

sesudah rawat inap di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mendeskripsikan perbedaan fungsi kognitif pasien skizofrenia sebelum

dan sesudah rawat inap.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menggambarkan fungsi kognitif pasien skizofrenia saat masuk rawat

inap.
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2. Menggambarkan fungsi

menjalani rawat inap

kognitif pasien

skizofrenia setelah

3. Menilai perbedaan fungsi kognitif pasien skizofrenia sebelum dan

sesudah rawat inap.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan di bidang psikiatri, khususnya

yang berkaitan dengan skizofrenia.

1.4.2 Manfaat Praktisi

1. Sebagai informasi dan menambah pengetahuan tentang perbedaan

fungsi kognitif pasien skizofrenia sebelum dan sesudah rawat inap.

2. Hasil penelitian dapat menjadi bahan rujukan dan memberikan

kontribusi sebagai referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil
Harvey (2012) Hospitalization and Observasional Tidak ada perbedaan
Psychosis: Influences signifikan yang
on the Course of menunjukkan  bahwa
Cognitive and lama atau pendeknya
Functional Decline masa  rawat  inap

memengaruhi
perubahan fungsi

kognitif

Okasha (2020) Cognitive Observasional Tidak ada perbedaan
Dysfunction Among Deskriptif signifikan dalam fungsi
Inpatients and kognitif antara pasien
Outpatients with rawat inap dan rawat

Schizophrenia:
Relationship to
Positive and Negative
Symptoms

jalan.
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