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Abstrak

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang paling sering. Kejadian skizofrenia pada pria lebih besar dari pada wanita.
Angka kejadian di masyarakat berkisar 1-2% dari seluruh penduduk pernah mengalami skizofrenia dalam hidup mereka.
Kajian ini bertujuan untuk mengukur prevalensi skizofrenia, serta untuk mengidentifikasi tipe dan faktor risiko skizofrenia.
Penelitian ini merupakan review skizofrenia berdasarkan data kepustakaan dan jurnal dengan fokus penulisan skizofrenia,
yang meliputi gejala, klasifikasi, prevalensi, faktor risiko, dan pengobatan skizofrenia. Skizofrenia terbagi menjadi sembilan
tipe skizofrenia dengan yang tersering adalah skizofrenia paranoid. Menurut prevalensi, skizofrenia tertinggi di Indonesia
pada tahun 2013 adalah di DI Yogyakarta dan Aceh sebesar 2,7%. Banyak faktor yang berperan terhadap kejadian
skizofrenia, antara lain faktor genetik, biologis, biokimia, psikososial, status sosial ekonomi, stress, serta penyalahgunaan
obat. Status ekonomi rendah mempunyai risiko 6,00 kali untuk mengalami gangguan jiwa skizofrenia dibandingkan status
ekonomi tinggi, sedangkan orang yang tidak bekerja mempunyai risiko 6,2 kali lebih besar menderita skizofrenia
dibandingkan yang bekerja. Gejala klinis skizofrenia adalah gangguan pikiran, delusi, halusinasi, afek abnormal, gangguan
kepribadian motor, dan adopsi posisi bizar. Obat antipsikotik yang paling sering digunakan pada penderita skizofrenia pada
terapi tunggal adalah risperidon, sedangkan pada terapi kombinasi yang paling banyak digunakan adalah haloperidol dan
klorpromazin. Skizofrenia dipengaruhi oleh faktor intrinsik dan ekstrinsik dari pasien, dengan tingkat kekambuhan yang
dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan keluarga.

Kata kunci: antipsikotik, epidemiologis, skizofrenia
Epidemiologic Study of Schizophrenia

Abstract
Schizophrenia is the most common psychotic disorder. The incidence of schizophrenia is higher in men than women. The
incidence rate in community is about 1-2% population had schizophrenia. The aim of this study to measure schizophrenia
prevalenced, and also to identify schizophrenia types and risk factors. The data was explored of review schizophrenia based
on literature and journal that focused on type of schizophrenia, classification, prevalence, risk factors and medication of
schizophrenia. Based on ICD-10, schizophrenia is divided into nine type of schizophrenia with the most common type is
paranoid schizophrenia. Based on Riskesdas 2013, the highest prevalence of schizophrenia in Indonesia is 2,7% in DI
Yogyakarta and also Aceh. Many factors contribute to the incidence of schizophrenia, such as genetic factor, biologic,
bichemistry, psychosocial, economy social status, stress and drug abuse. Lowest economic status have 6 times greater
relative risk for schizophrenia than highest economic status, while people who don’t work have 6 times greater relative risk
for schizophrenia than workers. Clinical symptoms of schizophrenia according to WHO is thought disorders, delusions,
hallucinations, abnormal affect, motoric personality disorders and bizarre position adoption. Schizophrenia therapy is using
single or combination antipsychotic, each chosen based on certain indications. The most common monotherapy
antipsychotic drugs that used to treat schizophrenia’s patient is risperidone and for combination therapy is haloperidol and
chlorpromazine. Skizofrenia is affected by patients’s intrinsic and extrinsic factors, with the recurrency of schizophrenic
episodes can be influenced by the level of knowledge of the family.
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Pendahuluan
Skizofrenia adalah sekelompok gangguan
psikotik dengan distorsi khas proses pikir,

psikotik yang paling sering. Hampir 1%
penduduk di dunia menderita skizofrenia
selama hidup mereka. Gejala skizofrenia

kadang-kadang mempunyai perasaan bahwa
dirinya sedang dikendalikan oleh kekuatan dari
luar dirinya, waham yang kadang-kadang aneh,
gangguan persepsi, afek abnormal yang
terpadu dengan situasi nyata atau sebenarnya,
dan autisme. Skizofrenia merupakan gangguan
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biasanya muncul pada usia remaja akhir atau
dewasa muda. Onset pada laki-laki biasanya
antara 15-25 tahun dan pada perempuan
antara 25-35 tahun. Prognosis biasanya lebih
buruk pada laki-laki bila dibandingkan dengan
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perempuan. Onset setelah umur 40 tahun
jarang terjadi.t

Kejadian skizofrenia pada pria lebih
besar daripada wanita. Kejadian tahunan
berjumlah 15,2% per 100.000 penduduk,
kejadian pada imigran dibanding penduduk asli
sekitar 4,7%, kejadian pada pria 1,4% lebih
besar dibandingkan wanita. Di Indonesia,
hampir 70% mereka yang dirawat di bagian
psikiatri adalah karena skizofrenia. Angka di
masyarakat berkisar 1-2% dari seluruh
penduduk pernah mengalami skizofrenia dalam
hidup mereka.’

Indonesia sebagai negara dengan jumlah
penduduk yang banyak dapat memiliki
prevalensi skizofrenia yang tinggi. Namun
sangat disayangkan data prevalensi skizofrenia
tidak dimiliki oleh Indonesia, oleh sebab itu
perlu dilakukan kajian skizofrenia secara
komprehensif agar pencegahan penyakit
skizofrenia dapat dilakukan dengan baik.

Kajian ini merupakan tinjauan pustaka
tentang skizofrenia yang diambil dari berbagai
sumber antara lain jurnal penelitian baik dalam
negeri maupun luar negeri, serta buku
pedoman diagnosis dan penatalaksanaan
skizofrenia. Tujuan penulisan ini adalah untuk
memaparkan masalah skizofrenia secara
epidemiologis dari gejala, klasifikasi,
prevalensi, faktor risiko dan pengobatan
skizofrenia.

Metode analisis yang digunakan analisis
deskriptif secara komprehensif berdasarkan
pada pokok-pokok masalah yang ada pada
tujuan penulisan.

Isi

Survei yang telah dilakukan pada
beberapa negara memiliki laju insiden per
tahun skizofrenia antara 0,1 — 0,4 per 1000
populasi. Insiden yang tinggi terjadi pada
kelompok sosial terutama etnis minoritas di
Eropa Barat seperti komunitas Afro-Caribbean
di Inggris dan imigran dari Suriname di
Belanda.” Prevalensi gangguan jiwa berat atau
yang dikenal dengan skizofrenia terbanyak
yaitu 2,7 per mil adalah DI Yogyakarta dan
Aceh. Prevalensi gangguan jiwa berat
penduduk Indonesia adalah 1,7 per 1000
penduduk. Prevalensi psikosis tertinggi di DI
Yogyakarta dan Aceh masing — masing 2,7%
sedangkan terendah di Kalimantan Barat
sebesar 0,7%.”

Beberapa tipe skizofrenia yang
diidentifikasi  berdasarkan variabel klinik
menurut ICD-10 antara lain sebagai berikut.?

a. Skizofrenia paranoid
Ciri utamanya adalah adanya waham kejar
dan halusinasi auditorik namun fungsi
kognitif dan afek masih baik."

b. Skizofrenia hebefrenik
Ciri utamanya adalah pembicaraan yang
kacau, tingkah laku kacau dan afek yang
datar atau inappropiate.

c.  Skizofrenia katatonik
Ciri utamanya adalah gangguan pada
psikomotor yang dapat meliputi motoric
immobility, aktivitas motorik berlebihan,
negativesm yang ekstrim serta gerakan
yang tidak terkendali.!

d. Skizofrenia tak terinci
Gejala tidak memenubhi kriteria skizofrenia
paranoid, hebefrenik maupun katatonik."

e. Depresi pasca skizofrenia

f.  Skizofrenia residual

Paling tidak pernah mengalami satu

episode skizofrenia sebelumnya dan saat

ini gejala tidak menonjol.!

Skizofrenia simpleks

Skizofrenia lainnya

i.  Skizofrenia yang tak tergolongkan.

Di tinjau dari diagnosa atau jenis
skizofrenia, jenis  skizofrenia  terbanyak
terdapat pada skizofrenia paranoid sebanyak
40,8%, kemudian diikuti dengan skizofrenia
residual sebanyak 39,4%; skizofrenia
hebrefenik sebanyak 12%,; skizofrenia katatonik
sebanyak 3,5%; skizofrenia tak terinci sebanyak
2,1%; skizofrenia lainnya sebanyak 1,4%; dan
yang paling sedikit adalah skizofrenia simpleks
sebanyak 0,7%."

Gangguan jiwa skizofrenia tidak terjadi
dengan sendirinya. Banyak faktor yang
berperan terhadap kejadian skizofrenia.
Faktor-faktor yang berperan terhadap kejadian
skizofrenia antara lain faktor genetik, biologis,
biokimia, psikososial, status sosial ekonomi,
stress, serta penyalahgunaan obat.’

Faktor-faktor yang berperan terhadap
timbulnya skizofrenia adalah sebagai berikut.

a. Umur
Umur 25-35 tahun kemungkinan berisiko
1,8 kali lebih besar menderita skizofrenia
dibandingkan umur 17-24 tahun.®

b. Jenis kelamin
Proporsi skiofrenia terbanyak adalah laki-
laki (72%) dengan kemungkinan laki-laki

= o
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berisiko 2,37 kali lebih besar mengalami
kejadian skizofrenia dibandingkan
perempuan. Kaum pria lebih mudah
terkena gangguan jiwa karena kaum pria
yang menjadi penopang utama rumah
tangga sehingga lebih besar mengalami
tekanan hidup, sedangkan perempuan
lebih sedikit berisiko menderita gangguan
jiwa  dibandingkan laki-laki  karena
perempuan lebih bisa menerima situasi
kehidupan dibandingkan dengan laki-laki.
Meskipun beberapa sumber lainnya
mengatakan  bahwa  wanita  lebih
mempunyai risiko untuk menderita stress
psikologik dan juga wanita relatif lebih
rentan bila dikenai trauma.’ Sementara
prevalensi skizofrenia antara laki-laki dan
perempuan adalah sama.’

c. Pekerjaan
Pada kelompok skizofrenia, jumlah yang
tidak bekerja adalah sebesar 85,3%
sehingga orang vyang tidak bekerja
kemungkinan mempunyai risiko 6,2 kali
lebih  besar menderita  skizofrenia
dibandingkan yang bekerja. Orang yang
tidak bekerja akan lebih mudah menjadi
stres yang berhubungan dengan tingginya
kadar hormon stres (kadar katekolamin)
dan mengakibatkan ketidakberdayaan,
karena orang yang bekerja memiliki rasa
optimis terhadap masa depan dan lebih
memiliki semangat hidup yang lebih besar
dibandingkan dengan yang tidak bekerija.®

d. Status perkawinan
Seseorang yang belum menikah
kemungkinan berisiko untuk mengalami
gangguan jiwa skizofrenia dibandingkan
yang menikah karena status marital perlu
untuk  pertukaran ego ideal dan
identifikasi perilaku antara suami dan istri
menuju tercapainya kedamaian.® Dan
perhatian dan kasih sayang adalah
fundamental bagi pencapaian suatu hidup
yang berarti dan memuaskan.’

e. Konflik keluarga
Konflik keluarga kemungkinan berisiko
1,13 kali untuk mengalami gangguan jiwa
skizofrenia dibandingkan tidak ada konflik
keluarga.®

f.  Status ekonomi
Status ekonomi rendah mempunyai risiko
6,00 kali untuk mengalami gangguan jiwa
skizofrenia dibandingkan status ekonomi

MAJORITY | Volume 5 | Nomor 4 | Oktober 2016 | 162

tinggi. Status ekonomi rendah sangat
mempengaruhi  kehidupan seseorang.
Beberapa ahli tidak mempertimbangkan
kemiskinan (status ekonomi rendah)
sebagai faktor risiko, tetapi faktor yang
menyertainya bertanggung jawab atas
timbulnya gangguan kesehatan.® Himpitan
ekonomi memicu orang menjadi rentan
dan terjadi berbagai peristiwa vyang
menyebabkan gangguan jiwa. Jadi,
penyebab gangguan jiwa bukan sekadar
stressor psikososial melainkan juga
stressor ekonomi. Dua stressor ini kait-
mengait, makin membuat persoalan yang
sudah kompleks menjadi lebih kompleks.?

Faktor genetik turut menentukan
timbulnya skizofrenia. Hal ini telah dibuktikan
dengan penelitian tentang keluarga-keluarga
penderita skizofrenia dan terutama anak-anak
kembar monozigot. Angka kesakitan bagi
saudara tiri adalah 0,9-1,8%; bagi saudara
kandung 7-15%; bagi anak dengan salah satu
orang tua yang menderita skizofrenia 7-16%;
bila kedua orang tua menderita skizofrenia 40-
68%; bagi heterozigot 2-15%; dan bagi
monozigot 61-86%. Diperkirakan bahwa yang
diturunkan adalah potensi untuk mendapatkan
skizofrenia melalui gen yang resesif. Potensi ini
mungkin kuat, mungkin juga lemah, tetapi
selanjutnya tergantung pada lingkungan
individu itu apakah akan terjadi manifestasi
skizofrenia atau tidak.

Hipotesis dopamin menyatakan bahwa
skizofrenia disebabkan oleh aktivitas pada jaras
dopamin mesolimbik yang berlebihan. Hal ini
didukung oleh temuan bahwa amfetamin, yang
kerjanya meningkatkan pelepasan dopamin,
dapat menginduksi psikosis yang mirip
skizofrenia; dan obat antipsikotik (terutama
antipsikotik generasi pertama atau antipsikotik
tipikal/klasik)  bekerja dengan  memblok
reseptor dopamine, terutama reseptor D2.’

Mekanisme neuroinflamasi berperan
dalam skizofrenia termasuk glial (kehilangan
dan aktivasi astroglial, aktivasi mikroglial),
imunologik (sitokin, kemokin dan
prostaglandin), dan oksidatif (oksigen reaktif
dan spesies nitrogen). Mekanisme inilah yang
menghasilkan disregulasi glutamatergik
(hipofungsi) dan dopaminergik (hiperfungsi
limbik, hipofungsi frontal).’

Terdapat hubungan antara faktor
somatik dengan kejadian skizofrenia di Instansi
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Rawat Jalan Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta, yaitu semakin tinggi faktor somatik
maka kejadian skizofrenia semakin meningkat.
Selanjutnya, berdasarkan risiko dari faktor
somatik, maka risiko faktor somatik dengan
kejadian skizofrenia beresiko 6 kali terkena
skizofrenia daripada yang bukan karena faktor
somatik.™
Faktor psikososial meliputi interaksi
pasien dengan keluarga dan masyarakat.
Timbulnya tekanan dalam interaksi pasien
dengan keluarga, misalnya pola asuh orang tua
yang terlalu menekan pasien, kurangnya
dukungan keluarga terhadap pemecahan
masalah yang dihadapi pasien, pasien kurang
diperhatikan oleh keluarga ditambah dengan
pasien tidak mampu berinteraksi dengan baik
di masyarakat menjadikan faktor stressor yang
menekan kehidupan pasien. Ketika tekanan
tersebut berlangsung dalam waktu yang lama
sehingga mencapai tingkat tertentu, maka akan
menimbulkan gangguan keseimbangan mental
pasien dan salah satunya adalah timbulnya
gejala skizofrenia.™
Penyakit autoimun merupakan salah
satu faktor risiko skizofrenia. Skizofrenia
meningkat pada satu tahun setelah penyakit
autoimun  terdiagnosis. Pada  penyakit
autoimun seperti lupus eritematous sistemik,
ditemukan prevalensi gejala neuropsikiatrik
yang tinggi yang dapat dipengaruhi oleh
autoantibodi yang melewati barrier darah-
otak. Efek ini berkaitan dengan afinitas
antibodi terhadap reseptor N metil-d-aspartat
di otak, sebuah reseptor yang menjadi pusat
terhadap teori patofisiologi skizofrenia saat ini.
Adanya infeksi berat juga meningkatkan risiko
skizofrenia secara signifikan. Peningkatan
inflamasi pada penyakit autoimun dan infeksi
dapat mempengaruhi otak melalui jalur yang
berbeda. Satu jalur yang mungkin adalah
peningkatan permeabilitas barier darah-otak
membuat otak terpengaruh oleh komponen
autoimun seperti autoantibodi dan sitokin.*!
Meskipun gejala klinis  skizofrenia
beraneka ragam, berikut adalah gejala
skizofrenia yang dapat ditemukan.
a. Gangguan pikiran
Biasanya ditemukan sebagai abnormalitas
dalam bahasa, digresi berkelanjutan pada
bicara, serta keterbatasan isi bicara dan
ekspresi.
b. Delusi

Merupakan  keyakinan  yang  salah
berdasarkan pengetahuan yang tidak
benar terhadap kenyataan yang tidak
sesuai dengan latar belakang sosial dan
kultural pasien.
¢. Halusinasi

Persepsi sensoris dengan ketiadaan
stimulus eksternal. Halusinasi auditorik
terutama suara dan sensasi fisik bizar

merupakan  halusinasi yang sering
ditemukan.

d. Afekabnormal
Penurunan intensitas dan variasi

emosional sebagai respon yang tidak
serasi terhadap komunikasi.

e. Gangguan kepribadian motor
Adopsi posisi bizar dalam waktu yang
lama, pengulangan, posisi yang tidak
berubah, intens dan aktivitas yang tidak
terorganisis atau penurunan pergerakan
spontan dengan kewaspadaan terhadap
lingkungan sekitar.”

Kekambuhan rata-rata penderita
skizofrenia dalam dua tahun adalah 1,48 kali.*?
Melalui studi naturalistik ditemukan tingkat
kekambuhan kumulatif dalam lima tahun
berkisar = 70-80%. Studi di  Hongkong
menemukan bahwa dari 93 pasien psikosis,
tingkat kekambuhan adalah 21%, 33%, dan
40% dalam tahun pertama, kedua, dan ke'ciga.13
Sebuah penelitian di wilayah kerja Puskesmas
Mantup Lamongan menyatakan bahwa
kekambuhan skizofrenia adalah 1-2 kali dalam
satu tahun.'* Tingkat pengetahuan keluarga
yang semakin rendah menyebabkan frekuensi
kekambuhan penderita skizofrenia semakin
bertambah setelah dikontrol oleh variabel
sikap, dukungan, ekspresi emosi keluarga, dan
kepatuhan minum obat. Pengetahuan yang
perlu dimiliki oleh keluarga antara lain
pemahaman tentang gangguan mental yang
diderita klien/penyakit skizofrenia, faktor
penyebab, cara pemberian obat, dosis obat,
dan efek samping pengobatan, gejala
kekambuhan, serta sikap yang perlu
ditunjukkan dan dihindari selama merawat
klien di rumah. Frekuensi kekambuhan
penderita skizofrenia bertambah. Pasien
skizofrenia yang tinggal dalam lingkungan
keluarga dengan ekspresi emosi yang kuat
(highly expressed emotion) atau gaya afektif
negatif secara signifikan lebih  sering
mengalami kekambuhan dibandingkan dengan
yang tinggal dalam lingkungan keluarga dengan
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ekspresi emosi yang rendah (low expressed
emotion) atau gaya afektif yang normal.?
Apabila keluarga memperlihatkan emosi yang
diekspresikan secara berlebih, misalnya klien
sering diomeli atau dikekang dengan aturan
yang berlebihan, kemungkinan kambuh akan
bertambah besar."

Penderita skizofenia pasca rawat inap
mampu memaknai hidupnya yang sekarang
dan sangat bergantung pada adanya tanggung
jawab sesuai status yang dimiliki oleh
penderita tersebut. Meskipun dalam kondisi
yang belum sembuh sepenuhnya dari gejala-
gejala skizofrenia, namun apabila mengingat
tanggung jawab sesuai status yang disandang,
penderita tetap memiliki keinginan untuk
membuat dirinya lebih bermakna dibanding
dengan sebelum-sebelumnya. Rasa kurang
bermakna inilah yang membuat penderita
berusaha lebih untuk menjadi lebih bermakna.
Penilaian mengenai bagaimana penderita
skizofrenia memaknai hidupnya juga
bergantung dengan status mental penderita,
termasuk salah satunya tipe skizofrenia.
Penderita skizofrenia dengan tipe tertentu
masih terganggu dengan gejala-gejala yang
tidak bisa sepenuhnya hilang. Sehingga mereka
masih belum bisa menemukan sesuatu yang
bermakna  atau  mengetahui  seberapa
bermakna diri mereka. Sehingga niat dan usaha
untuk menjadi lebih berarti masih sangat

kurang.®
Pengasuh penyandang skizofrenia
menilai  kebutuhan lebih  besar dari

penyandang skizofrenianya sendiri. Adanya
masalah kebutuhan yang dinilai tinggi dari
sudut pandang pengasuh yaitu gejala psikotik,
keuangan, informasi tentang kondisi dan
pengobatan, serta kesehatan fisik. Penyandang
skizofrenia menilai kebutuhan yang tinggi pada
kebutuhan kesehatan fisik, gejala psikotik, dan
keuangan. Ditemukannya kesamaan penilaian
pada kebutuhan fisik yang tinggi baik bagi
penyandang skizofrenia maupun pengasuhnya
dapat menjadi masukan penting bahwa
penyandang skizofrenia tidak hanya
membutuhkan layanan psikiatri saja, tetapi
juga pemeriksaan fisik atau layanan umum bagi
penyandang skizofrenia menjadi juga menjadi
kebutuhan penting.'®

Jenis antipsikotik yang digunakan pada
penderita skizofrenia yang paling banyak
digunakan pada terapi tunggal adalah
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risperidon sebanyak 21,1%."  Risperidon
merupakan derivat dari benzisoksazol yang
diindikasikan untuk terapi skizofrenia baik
untuk gejala negatif maupun positif. Efek
samping ekstrapiramidal umumnya lebih
ringan dibandingkan dengan antipsikosis
tipikal.”> Pada terapi kombinasi yang paling
banyak digunakan adalah haloperidol dan
klorpromazin sebanyak 23,2%.'” Haloperidol
merupakan golongan potensi rendah untuk
mengatasi penderita dengan gejala dominan
gaduh, gelisah, hiperaktif, dan sulit tidur.
Haloperidol berguna untuk menenangkan
keadaan mania pasien psikosis. Reaksi
ekstrapiramidal timbul pada 80% pasien yang
diobati haloperidol. Klorpromazin merupakan
golongan potensi tinggi untuk mengatasi
sindrom psikosis dengan gejala dominan
apatis, hipoaktif, waham, dan halusinasi.
Klorpromazin menimbulkan efek sedasi yang
disertai acuh tak acuh terhadap rangsang dari
lingkungan.”

Ringkasan

Skizofrenia adalah sekelompok gangguan
psikotik dengan distorsi khas proses pikir,
kadang-kadang mempunyai perasaan bahwa
dirinya sedang dikendalikan oleh kekuatan dari
luar dirinya, waham yang kadang-kadang aneh,
gangguan persepsi, afek abnormal yang
terpadu dengan situasi nyata atau sebenarnya,
dan autisme. Skizofrenia merupakan gangguan
psikotik yang paling sering. Tipe skizofrenia
menurut ICD-X adalah skizofrenia paranoid,
skizofrenia hebefrenik, skizofrenia katatonik,
skizofrenia  tak terinci, depresi pasca
skizofrenia, skizofrenia residual, skizofrenia
simpleks, skizofrenia lainnya dan kizofrenia
yang tak tergolongkan.

Prevalensi skizofrenia berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
tertinggi di DI Yogyakarta dan Aceh masing —
masing 2,7%. Banyak faktor yang berperan
terhadap kejadian skizofrenia, antara lain
faktor genetik, biologis, biokimia, psikososial,
status  sosial ekonomi, stress, serta
penyalahgunaan obat. Faktor—faktor yang
berperan terhadap timbulnya skizofrenia
adalah umur, jenis kelamin, pekerjaan, status
perkawinan, dan status ekonomi.

Faktor genetik turut ~menentukan
timbulnya skizofrenia. Keluarga-keluarga
penderita skizofrenia yang diturunkan memiliki
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potensi untuk mendapatkan skizofrenia melalui
gen yang resesif yang selanjutnya tergantung
pada lingkungan individu tersebut.

Hipotesis dopamin menyatakan bahwa
skizofrenia disebabkan oleh aktivitas
berlebihan pada jaras dopamin mesolimbik.
Mekanisme neuroinflamasi juga berperan
dalam skizofrenia  yang menghasilkan
disregulasi glutamatergik (hipofungsi) dan
dopaminergik (hiperfungsi limbik, hipofungsi
frontal). Selain itu, faktor psikososial
mempengaruhi timbulnya gejala skizofrenia.
Penyakit autoimun seperti lupus eritematous
sistemik dapat mempengaruhi otak melalui
jalur peningkatan permeabilitas barrier darah-
otak membuat otak terpengaruh oleh
komponen autoimun seperti autoantibodi dan
sitokin sehingga menjadi salah satu faktor
terjadinya skizofrenia.

Gejala klinis skizofrenia menurut WHO
adalah gangguan pikiran, delusi, halusinasi,
afek abnormal, gangguan kepribadian motor,
dan adopsi posisi bizar. Tingkat pengetahuan
keluarga yang semakin rendah menyebabkan
frekuensi kekambuhan penderita skizofrenia
semakin bertambah setelah dikontrol oleh
variabel sikap, dukungan, dan ekspresi emosi
keluarga serta kepatuhan minum obat. Jenis
antipsikotik yang digunakan pada penderita
skizofrenia yang paling banyak digunakan pada
terapi tunggal adalah risperidon, sedangkan
pada terapi kombinasi yang paling banyak

digunakan adalah haloperidol dan
klorpromazin.
Simpulan

Jenis  skizofrenia tersering adalah
skizofrenia paranoid, sedangkan prevalensi

skizofrenia di Indonesia tertinggi pada DI
Yogyakarta dan Aceh sebesar 2,7%. Faktor—

faktor yang berperan terhadap timbulnya
skizofrenia adalah faktor genetik, usia, jenis
kelamin, penyakit autoimun, dan
neuroinflamasi serta lingkungan, seperti

pekerjaan, status perkawinan, status ekonomi,
dan faktor psikosial. Pasien skizofrenia dapat

mengalami kekambuhan yang dapat
dipengaruhi  oleh  tingkat pengetahuan
keluarga. Terapi skizofrenia menggunakan

antipsikotik tunggal maupun kombinasi yang
masing-masing dipilih berdasarkan indikasi
tertentu.
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