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Abstrak

Pendahuluan: Skizofrenia awitan remaja meliputi sebagian kecil dari 
populasi pasien skizofrenia, namun memiliki derajat keparahan gejala yang 
lebih berat sehingga mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. Salah 
satu instrumen yang dapat mengukur keparahan gejala skizofrenia adalah 
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui karakteristik demografi dan membandingkan skor PANSS 
antara pasien skizofrenia awitan remaja dan awitan dewasa. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan 
potong lintang yang dilakukan pada November 2019–Februari 2020. 
Penelitian ini menggunakan data sekunder dari rekam medik pasien 
skizofrenia yang dirawat di Rumah Sakit Umum Pendidikan Dr. Hasan 
Sadikin tahun 2018 dengan metode total sampling dan menggunakan uji 
statistik Mann-Whitney U test.
Hasil: Karakteristik demografi pasien skizofrenia awitan remaja mayoritas 
adalah laki-laki, berpendidikan sekolah menengah, tidak bekerja, dan belum 
menikah. Tidak ditemukan perbedaan antara skizofrenia awitan remaja dan 
awitan dewasa pada skala positif, skala negatif, skala psikopatologi umum, 
dan total skor PANSS. Namun demikian, ditemukan skizofrenia awitan 
remaja lebih besar daripada awitan dewasa dalam skor “isi pikiran yang 
tidak biasa” dalam PANSS skala psikopatologi umum (p=0,01).
Kesimpulan: Tidak ada perbedaan Skor PANSS antara skizofrenia awitan 
remaja dan awitan dewasa. Namun demikian, ditemukan “isi pikiran yang 
tidak biasa” pada skala psikopatologi umum lebih berat pada skizofrenia 
awitan remaja.
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Abstract
Introduction: Adolescent-onset schizophrenia patients cover a small fraction of 
schizophrenia population, with greater symptoms’ degree of severity, affecting 
patients’ quality of life. One of the instruments which measures schizophrenia 
symptom severity is Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). This study’s 
purpose is to know the demographic characteristic and compare the PANSS scores 
between adolescent-onset and adult-onset schizophrenia. 
Method: This study is a cross-sectional descriptive study done throughout 
November 2019–February 2020. This study uses secondarily-sourced data from 
the schizophrenia patients’ medical records admitted in Dr. Hasan Sadikin Central 
General Hospital’s in 2018, sampled through total sampling and calculated using 
Mann-Whitney U test. 
Result: Result of this study shows that most adolescent-onset schizophrenia 
patients are male, middle-level educated, unemployed, and unmarried. Statistically 
significant difference is not found in total score, positive scale, negative scale, and 
general psychopathology scale. It is also found that in general psychopathology 
scale, adolescent-onset patient scored higher than adult-onset patients on “unusual 
thought content” between the two onsets (p=0,01).
Conclusion: Adolescent-onset in schizophrenia is not significantly different to 
adult-onset in PANSS score, though it is significant in unusual thought content in 
general psychopathology scale.
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mah sakit yang lebih sering, durasi penyakit 
lebih lama, memiliki gejala negatif yang leb-
ih berat, keterbatasan kognitif, fungsi sosial, 
pekerjaan, dan fungsi global yang lebih buruk 
dibandingkan dengan skizofrenia awitan de-
wasa.5,6 Skizofrenia awitan remaja juga memi-
liki abnormalitas premorbid, komorbiditas, 
dan gangguan fungsi psikososial yang lebih 
berat yang berhubungan dengan respons pen-
gobatan yang lebih buruk, tingginya frekuen-
si perawatan di rumah sakit, dan umumnya 
memiliki prognosis lebih buruk.7,8 Dengan 
demikian, dapat disimpulkan bahwa remaja 
dengan skizofrenia memiliki perjalanan pen-
yakit yang lebih berat, serta produktivitas 
dan kualitas hidup yang buruk dalam jangka 
panjang dibandingkan dengan skizofrenia aw-
itan dewasa. Skizofrenia awitan remaja patut 
mendapat perhatian, walaupun sampai dengan 
saat ini, populasinya sedikit dan tampaknya 
masih sulit terdeteksi. Demikian pula, sepen-
getahuan penulis, penelitian mengenai skizof-
renia awitan remaja masih terbatas. Oleh 
karena itu, penulis ingin meneliti gejala-ge-
jala skizofrenia awitan remaja yang dinilai 

Pendahuluan

 Fase remaja merupakan fase tran-
sisi antara kanak-kanak dan dewasa yang 
ditandai dengan perubahan psikologis dan 
meningkatnya hormon seksual.1 Pada periode 
awal pubertas sampai remaja akhir, terdapat 
perubahan signifikan terhadap sistem limbik 
dan korteks prefrontal. Perubahan neural dan 
hormonal ini berpengaruh terhadap respons 
remaja terhadap pergeseran ekspektasi sosial, 
tanggung jawab, hubungan, dan peran dalam 
masyarakat sehingga dapat mempengaruhi 
kesehatan mental, bahkan terjadinya ganggu-
an jiwa.2 Prevalensi gangguan jiwa yang me-
liputi gangguan mood dan gangguan skizof-
renia pada anak dan remaja di seluruh dunia 
mencapai 13,4%.3

 Usia remaja berperan penting dalam 
perjalanan penyakit skizofrenia, yaitu ter-
jadinya gangguan perkembangan saraf yang 
berkaitan dengan keseimbangan eksitasi-in-
hibisi dan konektivitas sinaps.4 Selain itu, 
skizofrenia dengan awitan remaja memiliki 
frekuensi kekambuhan dan perawatan di ru-
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dengan menggunakan Positive and Negative 
Syndrome Scale (PANSS) sebagai salah satu 
upaya meningkatkan deteksi dini. Saat ini, 
terdapat sejumlah penelitian yang memband-
ingkan skor skala PANSS (total skor, skala 
positif, skala negatif, psikopatologi umum) 
pada skizofrenia awitan remaja dan dewasa, 
namun tidak membandingkan setiap item dari 
setiap skala pada instrumen PANSS.9–11

 Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui karakteristik demografi dan memband-
ingkan skor PANSS (total skor, skala positif, 
skala negatif, skala psikopatologi umum) ser-
ta setiap item dari masing-masing skala antara 
pasien skizofrenia awitan remaja dan awitan 
dewasa.

Metode

 Penelitian ini menggunakan desain 
analitik dengan rancangan potong lintang 
(cross-sectional) yang dilakukan pada bu-
lan November 2019 sampai dengan Febru-
ari 2020. Penelitian ini menggunakan data 
sekunder dari rekam medik pasien skizofre-
nia yang dirawat pada tahun 2018 di RSUP 
dr. Hasan Sadikin Bandung. Kriteria inklusi 
pada penelitian ini adalah rekam medik pa-
sien skizofrenia menurut kriteria diagnosis 
International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems 10th 
Revision (ICD-10) yang dirawat dalam kurun 
waktu 1 Januari sampai dengan 31 Desember 
2018. Kriteria eksklusi pada penelitian ini yai-
tu rekam medik pasien skizofrenia yang tidak 
lengkap (karakteristik demografi, data awitan, 
dan penilaian skor PANSS). 
 Kelompok awitan remaja adalah data 
rekam medik dari pasien skizofrenia dengan 
awitan remaja (rentang usia 13–18 tahun) dan 
kelompok awitan dewasa adalah data rekam 
medik dari pasien skizofrenia dengan awitan 
masa dewasa (usia l8 tahun ke atas). Pengam-
bilan sampel rekam medik pasien skizofrenia 
awitan remaja adalah dengan metode total 
sampling, sedangkan sampel rekam medik pa-
sien skizofrenia awitan dewasa diambil den-
gan cara consecutive sampling.
 Penelitian ini membandingkan karak-
teristik demografi pada kedua kelompok 
skizofrenia (awitan remaja dan awitan dewa-
sa), yaitu jenis kelamin, pendidikan terakhir, 
pekerjaan, dan status pernikahan. Demikian 
pula, penelitian ini menggunakan data skor 
PANSS (skala positif, skala negatif, skala 
psikopatologi umum, dan total skor) yang 
dinilai pertama kali pada saat pasien skizofre-
nia dirawat di RSUP dr. Hasan Sadikin Band-
ung pada tahun 2018, dan belum mendapat-

kan psikofarmaka pada saat perawatan. 
     Instrumen PANSS terdiri dari skala posi-
tif, skala negatif, skala psikopatologi umum, 
dan total skor.12 Skala positif terdiri dari tu-
juh item penilaian, yaitu waham, kekacauan 
proses pikir, perilaku halusinasi, gaduh geli-
sah, waham kebesaran, kecurigaan/kejaran, 
dan permusuhan. Skala negatif memiliki tujuh 
item penilaian, yaitu afek tumpul, penarikan 
emosi, kemiskinan rapport, penarikan diri dari 
hubungan sosial secara pasif/apatis, kesulitan 
dalam berpikir abstrak, kurangnya spontani-
tas dalam arus percakapan, dan pemikiran ste-
reotipik. Skala psikopatologi umum memiliki 
enam belas poin penilaian, yaitu kekhawatiran 
somatik, ansietas, rasa bersalah, ketegangan, 
manerisme dan sikap tubuh, depresi, retardasi 
motorik, ketidak kooperatifan, isi pikiran yang 
tidak biasa (unusual thought content), disori-
entasi, perhatian buruk, kurangnya daya nilai 
dan tilikan, gangguan dorongan kehendak, 
pengendalian impuls yang buruk, preokupa-
si, dan penghindaran sosial secara aktif.13 Pe-
nilaian PANSS dilakukan dengan cara menilai 
setiap item dari masing-masing skala skor 
PANSS dengan rentang skor 1 sampai dengan 
7, yaitu: 1) “tidak ada gejala”; 2) “minimal”; 
3) “ringan”; 4) “moderat”; 5) “moderat berat”; 
6) “berat”; dan 7) “ekstrem”. Total skor mer-
upakan penjumlahan skor dari ketiga skala 
(positif, negatif, psikopatologi umum).14 
 Perbandingan skor PANSS antara 
skizofrenia awitan remaja dan awitan dewasa 
dilakukan dengan cara uji beda, yaitu dengan 
menggunakan uji statistik independent-sam-
ple T test untuk data yang terdistribusi normal, 
dan Mann-Whitney U test untuk data yang ti-
dak terdistribusi normal, dengan program Sta-
tistical Product and Service Solutions (SPSS) 
versi 21.15 Untuk poin penilaian setiap skala 
PANSS dengan data ordinal, kedua kelompok 
skizofrenia (awitan remaja dan awitan dewa-
sa) dibandingkan dengan menggunakan uji 
statistik Mann-Whitney U test.16 

Hasil

 Total rekam medik pasien skizofre-
nia yang dirawat di RSUP dr. Hasan Sadikin 
Bandung pada tahun 2018 adalah sebanyak 
111 rekam medik. Terdapat sebanyak 15 
rekam medik pasien skizofrenia awitan rema-
ja dan 54 rekam medik pasien skizofrenia 
awitan dewasa yang memenuhi kriteria inklu-
si. Pada penelitian ini, ditemukan 42 rekam 
medik yang tidak memenuhi kriteria inklusi, 
yaitu usia awitan di bawah 13 tahun, dan data 
rekam medik yang diperlukan tidak lengkap.
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Karakteristik Demografi Awitan Remaja 
(n=15)

Awitan Dewasa 
(n=54)

p

n % n %
Jenis kelamin
  Laki-laki 12 80 48 88,89 0,373
  Perempuan 3 20 6 11,11
Pendidikan terakhir
  Tidak sekolah 0 0 8 14,81 0,899
  Sekolah Dasar 6 40 9 16,67
  Sekolah Menengah 9 60 32 52,26
  Diploma/Sarjana 0 0 5 9,26
Pekerjaan
  Tidak bekerja 11 73,33 35 64,81 0,391
  Bekerja 4 26,67 19 35,19
Status pernikahan
  Belum menikah 7 46,67 17 31,48 0,963
  Menikah 2 13,33 23 42,59
  Cerai 6 40 14 25,93

Tabel. 1 Karakteristik Demografi Pasien Skizofrenia Awitan Remaja dan Awitan Dewasa

 Dari Tabel 1, dapat dilihat bahwa ti-
dak ada perbedaan karakteristik demografi 
antara pasien skizofrenia awitan remaja dan 
awitan dewasa. Hasil penelitian ini menun-

jukkan bahwa skizofrenia awitan remaja did-
ominasi oleh laki–laki, berpendidikan sekolah 
menengah, tidak bekerja, dan belum menikah.

Nilai Skor PANSS Awitan remaja
Median (Rentang)

Awitan dewasa
Median (Rentang)

Uji beda p

Skala positif 17 (7-35) 17,5 (8-29) 339 0,337
Skala negatif 17 (9-35) 15 (7-32) 405 1,000
Psikopatologi umum 33 (16-65) 31 (16-55) 340,5 0,347
Total skor 66 (36-135) 63,5 (31-110) 339 0,337

Tabel. 2 Perbandingan Skor PANSS pada Awitan Remaja dan Awitan Dewasa

 Tabel 2 menunjukkan bahwa den-
gan uji Mann-Whitney U, tidak ditemukan 
perbedaan bermakna antara skizofrenia aw-
itan remaja dan awitan dewasa pada setiap 
skala PANSS (p>0,05). Demikian pula, ti-
dak ditemukan perbedaan bermakna antara 
skizofrenia awitan remaja dan awitan dewa-
sa pada setiap item penilaian baik pada skala 
positif maupun pada skala negatif. 
 Dari tabel 3, dapat dilihat bahwa ter-
dapat perbedaan yang bermakna pada item 
penilaian “isi pikiran yang tidak biasa” dalam 
skala psikopatologi umum antara kelompok 
awitan remaja (Mdn=3) dan kelompok awitan 
dewasa (Mdn=2); U=236; p=0,01.

Diskusi

     Skizofrenia merupakan gangguan jiwa 
yang berat dan kronis serta memiliki gejala 
yang heterogen, meliputi perubahan kognisi 
(persepsi dan pikiran), emosi, dan perilaku. 
Gangguan skizofrenia merupakan salah satu 
penyebab utama disabilitas di seluruh dunia 
karena menjadi beban bagi masalah keseha-
tan, sosial, dan ekonomi yang besar.17,18

 Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa “isi pikiran yang tidak biasa” pada 
penilaian skala psikopatologi umum skor 
PANSS lebih berat pada skizofrenia awitan 
remaja. Keparahan gejala skizofrenia dipen-
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garuhi banyak faktor, salah satunya kecepatan 
penatalaksanaan. Penatalaksanaan skizofrenia 
secara dini diharapkan dapat memperbaiki 
keparahan gejala dan meningkatkan remisi 
pada masa mendatang.1 Definisi “isi pikiran 
yang tidak biasa” adalah pikiran yang ditandai 
dengan adanya ide-ide aneh, fantastis atau bi-
zarre (tidak masuk akal), dari yang tidak biasa 
(atipikal) sampai dengan terdistorsi dan tidak 
logis.19 Skizofrenia awitan remaja ditandai 
dengan disorganisasi yang lebih berat, seperti 
adanya pikiran yang inkoheren dan sense of 
self yang terganggu. Gejala “isi pikiran yang 
tidak biasa” dipengaruhi oleh tingkat kognitif 
seseorang, sehingga walaupun gejala ini ser-
ing ditemukan pada fase prodromal skizofre-
nia awitan remaja, seringkali sulit untuk men-
deteksinya.20

 Gejala skizofrenia dapat dikelom-
pokkan menjadi gejala defisit kognitif, geja-
la afektif, gejala positif, dan gejala negatif.1 
Dua gejala terakhir merupakan gejala yang 
secara rutin dinilai oleh klinisi karena geja-
la-gejala ini menggambarkan secara akurat 
keparahan gangguan skizofrenia.21 Gejala “isi 
pikiran yang tidak biasa” merupakan gejala 
positif yang pada awal pengembangan instru-
men PANSS dimasukkan ke dalam kelompok 
faktor gejala positif. Pada awalnya, instrumen 
PANSS terdiri dari 5 faktor utama, yaitu fak-
tor 1) gejala positif; 2) gejala negatif; 3) keka-

cauan (disorganisasi/kognitif); 4) afek (depre-
si-ansietas); dan 5) resisten (excited-hostility). 
Yang merupakan gejala positif adalah gejala 
waham, perilaku halusinasi, isi pikiran yang 
tidak biasa, kecurigaan/kejaran, dan waham 
kebesaran.22 Namun demikian, pada saat ini, 
skala positif pada instrumen PANSS terdiri 
dari waham, kekacauan proses pikir, perilaku 
halusinasi, gaduh gelisah, waham kebesaran, 
kecurigaan/kejaran, dan permusuhan. Pada 
kondisi tersebut, gejala “isi pikiran yang tidak 
biasa” pada skor PANSS dimasukkan ke da-
lam skala psikopatologi umum.23

 Hingga saat ini, sepanjang pengeta-
huan penulis, belum ada penelitian yang men-
jelaskan tentang hubungan item “isi pikiran 
yang tidak biasa” pada skala psikopatologi 
PANSS dengan awitan masa remaja; akan 
tetapi, penelitian Sinott, et al. (2015) mene-
mukan bahwa gejala “isi pikiran yang tidak 
biasa” merupakan karakteristik dari pasien 
skizofrenia yang memiliki jenis waham yang 
lebih banyak dan bizarre. Namun, penelitian 
Sinott, et al. tidak membedakan skizofrenia 
berdasarkan awitan.19 
 Dari hasil penelitian ini, ditemukan 
bahwa tidak ada perbedaan skor PANSS an-
tara skizofrenia awitan remaja dan awitan 
dewasa (Tabel 2). Pada penelitian sebelum-
nya oleh Coulon et al. (2020), ditemukan 
perbedaan pada skala negatif, skala psikopa-

Subskala Psikopatologi Umum Awitan remaja
 Median (Rentang)

Awitan dewasa
Median (Rentang)

Uji beda (U) p

Kekhawatiran somatik 2,00 (1 – 6) 2,00 (1 – 3) 379 0,681
Ansietas 2,00 (1 – 5) 2,00 (1 – 4) 342 0,327
Rasa bersalah 2,00 (1 – 5) 2,00 (1 – 3) 353 0,407
Ketegangan 2,00 (1 – 5) 2,00 (1 – 3) 310,5 0,146
Manerisme dan sikap tubuh 2,00 (1 – 3) 2,00 (1 – 4) 359 0,457

Depresi 1,00 (1 – 5) 2,00 (1 – 4) 430 0,689
Retardasi motorik 1,00 (1 – 4) 1,50 (1 – 4) 383,5 0,730
Ketidakkooperatifan 2,00 (1 – 4) 2,00 (1 – 4) 355,5 0,445
Isi pikiran yang tidak biasa 3,00 (1 – 7) 2,00 (1 – 4) 236 0,010*
Disorientasi 1,00 (1 – 4) 2,00 (1 – 6) 432,5 0,663
Perhatian buruk 2,00 (1 – 4) 2,00 (1 – 5) 318,5 0,186
Kurangnya daya nilai dan tilikan 3,00 (1 – 5) 3,00 (1 – 6) 316 0,508
Gangguan dorongan kehendak 2,00 (1 – 5) 2,00 (1 – 5) 374,5 0,627
Pengendalian impuls yang buruk 2,00 (1 – 4) 2,00 (1 – 4) 372,5 0,617
Preokupasi 1,00 (1 – 3) 2,00 (1 – 4) 420,5 0,805
Penghindaran sosial secara aktif 2,00 (1 – 5) 2,00 (1 – 4) 407 0,975

Tabel. 3 Perbandingan Subskala Psikopatologi Umum pada Awitan Remaja dan 
               Awitan Dewasa
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tologi umum, dan total skor PANSS antara 
skizofrenia awitan remaja dan awitan dewasa. 
Temuan Coulon et al. menyatakan skizofre-
nia awitan remaja memiliki rerata skor lebih 
tinggi dibandingkan dengan awitan dewasa 
pada subskala negatif (20,9±8,2 vs. 19,8±8,0, 
p=0,017), subskala psikopatologi umum 
(37,4±10,3 vs. 35,1±10,3; p = 0,005), dan to-
tal skor (74,4±18,7 vs. 70,2±19,5; p = 0,013).  
Penelitian Coulon et al. menggunakan metode 
retrospektif dari database FundaMental  Aca-
demic Centers of Expertise for Schizophrenia 
jaringan nasional Prancis tahun 2010-2017, 
dengan ukuran sampel yang lebih besar (176 
skizofrenia awitan remaja dan 551 skizofrenia 
awitan dewasa). Berbeda dengan penelitian 
ini, subjek penelitian Coulon et al. merupa-
kan pasien skizofrenia yang sudah mengalami 
perbaikan gejala klinis dan dalam kondisi sta-
bil karena sudah mendapatkan psikofarmaka 
pada saat dilakukan penilaian skor PANSS.10

     Populasi skizofrenia dengan awitan rema-
ja (rentang usia 13-18 tahun) jumlahnya lebih 
sedikit, oleh karena skizofrenia pada umum-
nya muncul pada usia dewasa.24 Menurut be-
berapa penelitian empiris, skizofrenia dengan 
awitan remaja didominasi oleh laki–laki, pen-
didikan rendah, lebih banyak kelainan struk-
tur pada otaknya, dan memiliki gejala negatif 
yang lebih besar.25 Remaja dengan skizofrenia 
akan mengalami hambatan dalam perkemban-
gan emosi dan sosial yang penting bagi rema-
ja dalam fase perkembangannya.26

 Penelitian Veru, et al. (2016) di Kana-
da dan Stentebjerg-Olesen et al. (2016), men-
emukan adanya perbedaan skala positif skor 
PANSS antara skizofrenia awitan remaja dan 
awitan dewasa. Penelitian Veru et al. memili-
ki jumlah sampel yang besar, yaitu 28 pasien 
psikosis awitan remaja dan 127 pasien psiko-
sis awitan dewasa, dan menemukan terjadin-
ya remisi gejala positif yang lebih cepat pada 
psikosis awitan dewasa. Penelitian Veru et al. 
juga memiliki kriteria inklusi IQ senilai 70 ke 
atas dan pemberian antipsikotik yang kurang 
dari satu bulan. Remisi yang lebih lama pada 
psikosis atau skizofrenia awitan remaja ber-
hubungan dengan faktor neurodevelopment 
dan memperburuk prognosis.9,11

 Dari hasil penelitian ini, dapat dilihat 
bahwa jumlah pasien skizofrenia laki-laki 
lebih banyak dibandingkan dengan perem-
puan, baik awitan remaja maupun dewasa, 
walaupun tidak berbeda secara signifikan. 
Pada penelitian sebelumnya oleh Thara, et 
al. (2015), ditemukan bahwa laki–laki dan 
perempuan memiliki risiko terjadinya skizof-
renia yang sama; namun, laki–laki memiliki 

awitan yang lebih awal dibandingkan dengan 
perempuan.27 Berbeda dengan hasil penelitian 
Hӓfner (2019) yang menemukan bahwa pada 
populasi kedua awitan laki-laki lebih dominan 
daripada perempuan. Penelitian Hӓfner ini 
menggunakan jumlah sampel yang terbatas 
dengan usia di bawah 60 tahun, dan instrumen 
penilaian yang digunakan adalah Interview 
for the Retrospective Assessment of the Onset 
and Course of Schizophrenia and Other Psy-
chosis.24 
 Pengaruh hormonal pada skizofrenia 
masih belum diketahui dengan pasti, namun 
hormon estrogen memiliki efek protektif ter-
hadap terjadinya skizofrenia pada perempuan. 
Hormon estrogen mempengaruhi proses mat-
urasi otak pada periode kritis perkembangan 
saraf yang lebih awal terjadi pada perempuan 
dibandingkan dengan laki-laki sehingga dapat 
menurunkan risiko terjadinya skizofrenia.28

 Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pendidikan pasien skizofrenia awitan 
remaja pada umumnya hanya sampai sekolah 
menengah dan tidak ada yang mencapai pen-
didikan tinggi, namun tidak terdapat perbe-
daan yang signifikan. Pasien skizofrenia aw-
itan dewasa yang masih mencapai pendidikan 
di perguruan tinggi (9,26%). Skizofrenia den-
gan awitan yang lebih awal berkaitan dengan 
kesulitan dalam menyelesaikan pendidikan 
karena adanya gangguan neurodevelopmental 
dan berkaitan dengan defisit kognitif.29

 Pada penelitian ini, mayoritas popu-
lasi awitan remaja dan dewasa tidak bekerja, 
namun tidak terdapat perbedaan yang sig-
nifikan. Pasien skizofrenia banyak yang tidak 
bekerja, beban kesehatan, sosial, dan ekonomi 
skizofrenia sangat besar.17,18 Pasien awitan 
remaja cenderung putus sekolah, sehingga ti-
dak mendapatkan pelatihan yang mencukupi 
untuk memiliki pekerjaan yang membutuhkan 
kualifikasi tinggi. Demikian pula, keparahan 
penyakit, kompetensi sosial yang rendah dan 
waktu penyelesaian pendidikan yang leb-
ih lama merupakan disabilitas fungsi pada 
skizofrenia, yang menyebabkan mereka sulit 
mendapatkan dan mempertahankan peker-
jaan.30,31 

 Pada penelitian ini ditemukan bahwa 
skizofrenia awitan remaja dan awitan dewasa 
lebih banyak yang tidak menikah atau cerai 
dibandingkan dengan yang menikah atau ma-
sih mempertahankan pernikahannya, namun 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Pada 
penelitian Kim et al. (2018) ditemukan bahwa 
79% dari skizofrenia awitan dewasa (166 pa-
sien) yang dirawat di Korea belum menikah.32 
Proses dan dinamika pernikahan memang 
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berbeda pada setiap negara karena berkai-
tan dengan sosiokultural setempat sehingga 
mempengaruhi rasio pernikahan. Di negara 
berkembang biasanya masih memiliki sistem 
perjodohan yang meningkatkan rasio pernika-
han pada pasien skizofrenia. Namun demikian 
berbeda dengan negara berkembang, di nega-
ra yang lebih maju ditemukan rasio pernika-
han yang lebih rendah karena pasangan yang 
ingin menikah biasanya mempertimbangkan 
kesiapan dalam kemampuan sosial.27 Padahal, 
pernikahan memiliki pengaruh positif pada 
prognosis skizofrenia dalam jangka panjang      
karena dapat meningkatkan dukungan keluar-
ga, perawatan, dan kedudukan pada komuni-
tas.33  
 Keterbatasan penelitian ini adalah ter-
batasnya jumlah sampel (rekam medik) pa-
sien skizofrenia awitan remaja yang dirawat 
di Rumah Sakit Umum Pendidikan Dr. Hasan 
Sadikin pada tahun 2018. Informasi tentang 
awitan skizofrenia yang menggunakan data 
sekunder berdasarkan riwayat gangguan 
jiwa rentan terhadap adanya recall bias. Data 
rekam medik yang digunakan untuk penilaian 
skor PANSS merupakan sampel yang kurang 
homogen, yaitu beragamnya perjalanan pen-
yakit dan riwayat pengobatan yang berkai-
tan dengan gejala positif, gejala negatif, dan 
psikopatologi umum skizofrenia. Diperlukan 
penelitian lebih lanjut dengan jumlah sam-
pel yang lebih besar dan menyingkirkan fak-
tor-faktor perancu, seperti tersebut di atas.

Kesimpulan

 Kesimpulan dari penelitian ini ada-
lah tidak ada perbedaan skor PANSS antara 
skizofrenia awitan remaja dan awitan dewa-
sa. Namun demikian, ditemukan “isi pikiran 
yang tidak biasa” pada skala psikopatologi 
umum yang lebih berat pada skizofrenia awi-
tan remaja.
 Oleh karena itu, perlu dilakukan pene-
litian lebih lanjut tentang tentang “isi pikiran 
yang tidak biasa” pada fase prodromal awitan 
remaja sehingga diharapkan dapat menjadi 
prediktor untuk mendeteksi skizofrenia sedini 
mungkin.
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