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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Skizofrenia adalah gangguan psikotik berat yang melibatkan 

gangguan kognitif, perilaku, dan disfungsi emosional dengan insiden yang lebih 

besar terkena pada laki-laki dibanding perempuan. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui perbedaan fungsi kognitif pada orang dengan 

skizofrenia berdasarkan jenis kelamin. Metodologi : Jenis penelitian yang 

digunakan pada penelitian ini adalah penelitian analitik kategorik bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan fungsi kognitif orang dengan skizofrenia antara laki-laki 

dan perempuan, dengan desain penelitian cross sectional. Pengambilan sampel 

dengan menggunakan total sampling yang berjumlah 70 orang. Hasil Penelitian : 

Pada penelitian ini didapati hasil penurunan fungsi kognitif pada orang dengan 

skizofrenia paling banyak pada laki-laki, usia terbanyak 25-34 tahun (40.0%). 

Berdasarkan lama penggunaan obat terbanyak pada penggunaan obat < 1 tahun 

(54.5%). Terdapat perbedaan antara jenis kelamin dengan penurunan fungsi 

kognitif pada orang dengan skizofrenia yaitu 0.031 (P<0.05). Kesimpulan : 

Terdapat perbedaan penurunan fungsi kognitif pada orang dengan skizofrenia 

laki-laki dan perempuan. 

 

Kata Kunci : Skizofrenia, Fungsi kognitif, Jenis kelamin
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ABSTRACT 
  

Introduction: Schizophrenia is a severe psychotic disorder that involves 

cognitive, behavioral, and emotional dysfunction with a higher incidence in males 

than females. The purpose of this study was to determine differences in cognitive 

function in people with schizophrenia by gender. Methodology : The type of 

research used in this study is a categorical analytical study aimed to determine 

the differences in cognitive function of people with schizophrenia between men 

and women, with a cross sectional research design. Sampling using a total 

sampling of 70 people. Research Results : In this study, it was found that the 

results of the decline in cognitive function in people with schizophrenia were most 

in men, the highest age was 25-34 years (40.0%). Based on the duration of drug 

use, the highest number of drug use was < 1 year (54.5%). There was a difference 

between gender and cognitive decline in people with schizophrenia, namely 0.031 

(P<0.05). Conclusion : There are differences in cognitive function decline in men 

and women with schizophrenia. 

Keywords: Schizophrenia, Cognitive function, Gender 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LatarBelakang 

Saat ini terdapat 450 juta jiwa penderita gangguan jiwa di dunia termasuk 

skizofrenia.
1
 Pada tahun 2018 di 33 provinsi di Indonesia memiliki prevalensi 

permil rumah tangga dengan gangguan skizofrenia mencapai 6,26 % di Sumatera 

Utara. Prevalensi di kota Medan menempati urutan ke-13 dari 33 kabupaten yang 

ada di Sumatera Utara, yaitu mencapai 6,77%.
2
 Menurut American Psychiatric 

Association (APA), skizofrenia adalah kelainan otak yang kronis dengan gejala 

aktif berupa delusi, halusinasi, ketidakmampuan berbicara secara teratur, kesulitan 

berpikir, serta kurangnya motivasi.
3
 Skizofrenia muncul dengan gejala positif, 

negatif, campuran yang salah satunya terdiri dari gangguan kognitif. Gejala positif 

skizofrenia termasuk delusi terang-terangan, halusinasi pendengaran, visual, dan 

sentuhan, gangguan pikiran, dan perilaku yang aneh.Gejala negatif skizofrenia 

termasuk afek datar, alogia, avolisi, anhedonia, dan hendaya atensi. Gejala 

skizofrenia campuran merupakan adanya gejala positif dan negative secara 

bersamaan.
4,5 

Skizofrenia merupakan gangguan pemikiran serta perilaku yang 

menyimpang. Namun banyak bukti yang menunjukkan jika pasien skizofrenia 

juga mengalami gangguan fungsi kognitif yang meluas.
6
 Terdapat defisit fungsi 

kognitif pada pasien skizofrenia sejak berusia 5 tahun.Gejala kognitif terdiri atas 

ucapan, perhatian, dan pemikiran yang tidak teratur kemudian akan merusak 

kemampuan seseorang untuk berkomunikasi
6
.Angka kejadian defisit kognitif pada 

pasien skizofrenia mencapai 56,3%.
7
 Sebuah studi sebelumnya tentang fungsi 

kognitif premorbid pada skizofrenia dan psikosis afektif dari kohort kelahiran 

Inggris 1958 mengungkapkan gangguan yang signifikan secara statistik pada tes 

kemampuan umum, verbal, non-verbal, membaca dan matematika pada individu 

yang kemudian didiagnosis dengan skizofrenia selama usia 7 tahun, 11 dan 16 

tahun. Defisit yang kemudian mengembangkan psikosis afektif tidak mencapai 

signifikansi statistik pada usia 16 tahun dan besarnya lebih kecil daripada 
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skizofrenia pada usia 7 dan 11 tahun. Di sisi lain, dalam Scottish Mental Ability 

Survey 1932, baik gangguan spektrum skizofrenia maupun psikosis afektif tidak 

dikaitkan dengan defisit yang signifikan secara statistik pada IQ pada usia 11 

tahun.
6 

Perbedaan jenis kelamin dalam fungsi kognitif pada orang dengan 

skizofrenia dan populasi sehat meliputi kelainan pada struktur dan volume otak, 

fungsi abnormal sistem neurotransmitter, perbedaan hormon gonad dan efek 

genetik. Namun, buktinya masih belum jelas apakah perbedaan gender terjadi 

pada defisit kognitif orang dengan skizofrenia.
8
 Prognosis untuk pasien 

skizofrenia biasanya tidak dapat diprediksi. Hanya 20% pasien yang melihat hasil 

pengobatan yang baik. Pasien lain mengalami banyak episode psikotik, gejala 

jangka panjang, dan respons yang sedikit terhadap antipsikotik.
9
 

Disfungsi dopaminergik menggambarkan berbagai manifestasi klinis pada 

gangguan skizofrenia. Bukti dari farmakologi klinis, fisiologi, pencitraan otak 

telah merekomendasikan bahwa fungsi glutamatergik yang terganggu dapat 

menambah proses biologis penting beberapa fitur klinis, dalam disfungsi kognitif 

tertentu. Salah satu gagasannya merupakan disfungsi glutamatergik pada 

skizofrenia yang berkaitan dengan disfungsi parvalbumin-positif interneuron di 

dalam korteks serebral dan hipokampus, yang halus untuk perubahan reseptor 

glutamat tipe N-methyl-D-aspartate reseptor (NMDA).Neuron yang berdenyut 

cepat ini menyelaraskan penembakan neuron piramidal dan menyebabkan 

produksi osilasi gamma, yang sangat penting untuk fungsi kognitif yang tepat. 

Selanjutnya, disfungsi populasi neuron ini dapat menyebabkan defisit kognitif 

yang terlihat pada pasien skizofrenia.
10

 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa skizofrenia termasuk beban 

penyakit dengan penyebab yang multifaktor.Hal yang dapat menjadi komorbid 

dari skizofrenia adalah defisit fungsi kognitif.Berdasarkan hal ini, maka saya ingin 

meneliti perbedaan fungsi kognitif laki-laki dan perempuan dengan skizofrenia di 

RS Madani Medan Sumatera Utara. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka didapati rumusan masalah Apakah 

terdapat perbedaan fungsi kognitif orang dengan skizofrenia laki-laki dan perempuan? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Utama 

Tujuan utama dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan 

fungsi kognitif orang dengan skizofrenia laki-laki dan perempuan. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui proporsi fungsi kognitif orang dengan skizofrenia perempuan 

dan laki-laki. 

2. Mengetahui fungsi kognitif orang dengan skizofrenia berdasarkan usia. 

3. Mengetahui fungsi kognitif orang dengan skizofrenia berdasarkan lama 

pengobatan. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1. Mengenali gejala gangguan fungsi kognitif pada orang dengan skizofrenia 

2. Dapat memberi informasi bagi masyarakat bahwa pengobatan orang 

dengan  skizofrenia tidak hanya pengobatan penyakitnya saja namun juga 

menilai simptom-simptom yang dapat muncul akibat skizofrenia salah 

satunya gangguan fungsi kognitif 

3. Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan memperbaiki fungsi 

kognitifnya. 

 

1.5  Hipotesis 

  Terdapat perbedaan fungsi kognitif pada orang dengan  skizofrenia laki-

laki dan perempuan.



4 
 

 
  Uiversitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Skizofrenia 

2.1.1  Definisi 

Istilah skizofrenia pertama kali diciptakan pada awal 1900-an oleh Paul 

Eugen Bleuler, seorang psikiater Swiss, yang menggabungkan kata Yunani 

skhizein (membelah) dan phrēn (pikiran). Penyakit skizofrenia sudah sangat tua 

seperti yang terlihat dari ciri-ciri khasnya yang disebutkan sejak awal dalam 

Alkitab Ibrani dan disebut sebagai mĕshuggā. Skizofrenia adalah gangguan jiwa 

berat yang ditandai dengan gangguan mendalam pada kognisi dan persepsi, 

emosionalitas yang tidak memadai serta gangguan kemampuan untuk berperilaku 

dengan baik.
11

 

 

2.1.2  Etiologi 

1. Genetik : Orang tua yang menderita skizofrenia memiliki kemungkinan 

sebanyak 40% memiliki anak yang menderita skizofrenia.
9
 

2. Faktor Perkembangan dan Lingkungan : Faktor risiko yang dikenali 

untuk skizofrenia yang mempengaruhi perkembangan saraf awal pada 

saat kehamilan. Yang terdiri dari stres ibu, kekurangan nutrisi, infeksi 

ibu, retardasi pertumbuhan intrauterin, dan komplikasi kehamilan dan 

kelahiran. Penyebab Namun, sosio-ekonomi, kesulitan masa kanak-

kanak, dan 1
st
and2

nd
generasi imigran latar belakang juga telah dikaitkan 

dengan skizofrenia.
9
 

Prevalensi skizofrenia lebih tinggi pada individu yang lahir selama akhir 

musim dingin atau di awal musim semi, antara individu yang lahir dan 

dibesarkan di daerah perkotaan, serta pada subjek yang umur ayahnya 

relatif lebih tua, tetapi hubungan dengan orang tua muda juga 

diperhatikan.
9
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2.1.3  Patofisiologi 

Patofisiologi skizofrenia merupakan disregulasi transmisi neuro glutamat 

yang terjadi di wilayah CA1 hipokampus yang meningkatkan aktivitas neuron 

yang tercermin dalam metabolisme dan aliran darah, dan dengan demikian 

memunculkan gejala psikotik yang dilemahkan dan memulai tahap prodromal 

skizofrenia. Ketika ini berlanjut, ini mendorong proses transisi ke tahap 

prodromal selanjutnya dan selanjutnya psikosis sindrom. Saat penyakit yang baru 

mulai berkembang, disfungsi ini meluas ke bidang proyeksi di dalam dan di luar 

hipokampus dan korteks frontal, dan menyebabkan proses atrofi di mana neuropil 

sel hipokampus berkurang dan  interneuron hilang.
10

 

 

2.1.4  Faktor Risiko 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih 

banyak mengidap skizofrenia disbanding perempuan.
12,13,14

Kebiasaan merokok 

juga berkaitan dengan meningkatnya depresi dari orang dengan skizofrenia.
12

 

 

2.2 Perbedaan Fungsi Kognitif Laki-Laki dan Perempuan 

Perbedaan jenis kelamin dalam defisit kognitif skizofrenia terlihat pada 

gejala prodromal, episode psikotik akut, perjalanan penyakit, dan respons klinis 

terhadap pengobatan antipsikotik. Pasien laki-laki dan perempuan dengan 

skizofrenia memiliki memori langsung dan memori tertunda lebih buruk pada 

laki-laki daripada pasien skizofrenia perempuan, hal itu mungkin juga 

mencerminkan efek hormon gonad pada fungsi kognitif.Estrogen dan testosteron 

dapat mempengaruhi fungsi kognitif melalui efek dopamin dan serotonin di 

daerah otak tertentu.Misalnya, estrogen dapat menurunkan konsentrasi dopamin 

dan memodulasi kepekaan dan jumlah reseptor dopamin di striatum dan 

hipokampus.  Oleh karena itu, perempuan mungkin memiliki ingatan langsung 

dan tertunda yang lebih baik daripada laki-laki. Perbedaan jenis kelamin dalam 

tugas kognitif pada skizofrenia dan populasi sehat meliputi kelainan pada struktur 

dan volume otak, fungsi abnormal sistem neurotransmitter, perbedaan hormon 

gonad dan efek genetik. Namun, buktinya masih belum jelas apakah perbedaan 
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gender terjadi pada defisit kognitif pasien skizofrenia. Sebagai contoh, beberapa 

penelitian telah melaporkan bahwa pasien laki-laki tampaknya memiliki lebih 

banyak gangguan kognitif daripada perempuan sementara yang lain telah 

menemukan bahwa penderita skizofrenia perempuan menunjukkan defisit 

kognitif yang lebih besar daripada laki-laki. Selain itu, beberapa penelitian gagal 

menemukan perbedaan jenis kelamin dalam defisit kognitif skizofrenia.  Ketidak 

konsistenan perbedaan gender dalam defisit kognitif berhubungan dengan variasi 

dalam keparahan penyakit, ukuran sampel yang tidak memadai, bias pengambilan 

sampel, dan kurangnya kontrol sehat yang normal dari perempuan untuk 

perbandingan yang kuat secara statistic.
8
 Laki-laki cenderung mengungguli 

perempuan pada sebagian besar ukuran kemampuan visuospasial, sementara 

perbedaan jenis kelamin yang mendukung perempuan dalam kemampuan verbal, 

seperti membaca dan menulis, didokumentasikan dengan baik.
15

 

 

2.3 Fungsi Kognitif Pada Orang Dengan Skizofrenia 

Studi neuro psikologis pasien dengan skizofrenia telah menunjukkan 

defisit kognitif sebagai fitur inti dari penyakit. Defisit kognitif daripada kategori 

diagnostik klinis mungkin lebih mewakili patogenesis yang mendasari 

skizofrenia.
8
 Gangguan kognisi adalah gejala khas yang dialami oleh individu 

dengan skizofrenia.Defisit kognitif diamati pada sebagian besar pasien dengan 

skizofrenia, dan defisit ini kuat dengan ukuran efek yang besar. Gangguan 

kognitif umum, serta gangguan di beberapa area fungsi tertentu.Ini meliputi 

kecepatan pemrosesan, perhatian, memori kerja, pembelajaran verbal dan 

memori, belajar visual dan memori, penalaran dan pemecahan masalah, dan 

kognisi sosial. Defisit fungsi kognitif biasanya muncul sebelum sakit dan 

cenderung bertahan selama perjalanan penyakit.
16

 

 

2.4  Faktor yang Mempengaruhi Fungsi Kognitif 

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya gangguan fungsi 

kognitif yaitu ras, genetik, usia, jenis kelamin, tekanan  darah,  aritmi  jantung,  

diabetes  melitus,  kadar  lipid  dan kolesterol,  fungsi  tiroid,  obesitas,  nutrisi,  
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alkohol,  merokok  serta trauma. Menurut penelitian E Van Exelfungsi kognitif 

pada perempuan lebih baik dibanding laki-laki karena ada faktor risiko seperti 

penyakit  kardiovaskular  yang  sering  dijumpai  pada  laki-laki. Dan berkaitan 

dengan tekanan darah, hipertensi merupakan factor risiko meningkatkan 

terjadinya mild cognitive impairment dan demensia. Serta metaanalisis terhadap 

hubungan merokok dengan demensia dan penurunan fungsi kognitif 

menggambarkan terjadi peningkatan risiko demensia dan penurunan fungsi 

kognitif  pada perokok aktif dibanding orang yang tidak pernah merokok.
17

 

 

2.5  Penilaian Fungsi Kognitif 

Tes neuropsikologi merupakan gold standart untuk menilai demensia dan 

gangguan kognitif, Namun memakan waktu dan membutuhkan penilai yang 

sangat terlatih. Montreal Cognitive Assessment (MoCA), merupakan alat skrining 

kognitif singkat untuk mendeteksi gangguan kognitif ringan-sedang. Telah 

ditemukan memiliki sensitivitas dan spesifisitas tinggi untuk mendeteksi 

gangguan kognitif ringan.MoCA menilai beberapa domain kognitif termasuk 

fungsi eksekutif, fungsi visuospasial, perhatian dan konsentrasi, memori, bahasa, 

perhitungan dan orientasi. MoCA yaitu MoCA-INA telah dikembangkan dan 

divalidasi di Indonesia sehingga dapat digunakan sebagai alat tes kognitif.
18

  

MoCA-INA merupakan tes kognitif yang lebih menantang yang 

mencakup fungsi eksekutif, bahasa tingkat tinggi, dan pemrosesan visuospasial 

kompleks yang memungkinkannya mendeteksi gangguan ringan atau domain 

fungsi kognitif tertentu, jika dibandingkan dengan MMSE. MoCA lebih unggul 

dari MMSE sebagai alat penilaian global, terutama dalam membedakan tahap 

awal penurunan kognitif.Selain itu, akurasi diagnostik secara keseluruhan 

meningkat ketika MMSE atau MoCA dikombinasikan dengan ukuran fungsional 

berbasis informan. Luis dkk menyatakan bahwa menyatakan MoCa dengan nilai 

cut-off<23 memiliki sensitivitas 96% dan spesitifitas 95% dalam mendeteksi 

gangguan kognitif.
19
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2.6 KerangkaTeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7 KerangkaKonsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

 

No  Variabel Definis Operasional Alat Ukur dan 

Cara Ukur 

 

 

Hasil Ukur  Skala 

1  Fungsi 

Kognitif 

Fungsi kognitif 

merupakan konsep 

kompleks aspek memori, 

perhatian, fungsi 

eksekutif, bahasa, dan 

fungsi psikomotor. 

MoCA-INA  

dengan 

menggunakan 

wawancara 

 

 

 

 

Skor total <26 

 

 

 

Nominal 

2  Skizofrenia Skizofrenia merupakan 

adanya gejala positif yang 

terdiri dari dua atau lebih 

gejala delusi, halusinasi, 

gangguan ucapan seperti 

inkoheren dan perilaku 

katatonik. 

Berdasarkan 

PPDGJIII 

dengan 

menggunaka

n wawancara 

 

 

 

 

 

Diagnosis 

skizofrenia 

 Nominal 

3  Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin merupakan 

karakteristik khusus yang 

membedakan antara 

individu perempuan dan 

laki-laki 

Berdasarkan 

wawancara 

 Penentuan jenis 

kelamin 

Nominal 

4 Lama 

Pengobatan 

Rentang waktu pengobatan 
yang dijalani pasien, 

terhitung mulai saat pasien 

mendapat pengobatan 
pertama kali. 

Berdasarkan 

wawancara 

<1 tahun 

>1 tahun 

Nominal 
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3.2  Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik kategorik dengan 

rancangan penelitian yang dipakai adalah studi cross sectional, penelitian ini 

melakukan percobaan pada subjek satu kali saja dan pada satu waktu tertentu. 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1  Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Madani Medan Sumatera Utara 

yang beralamat di Jl. Arief Rahman Hakim No.168, Sukaramai I, Kec. Medan 

Area, Kota Medan, Sumatera Utara. 

 

3.3.2  Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan mulai dari November tahun 2021 sampai Januari 

tahun 2022. 

 

3.4  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1  Populasi Target 

Populasi dalam penelitian ini adalah fungsi kognitif  laki-laki dan 

perempuan yang telah didiagnosa skizofrenia di RS Madani Medan. 

 

3.4.2  Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien skizofrenia yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

3.4.3  Cara Pengambilan Sampel 

Teknis pengambilan sampel yang digunakan penelitian ini adalah Non 

Probability Sampling yaitu sampel tidak dipilih secara acak dengan metode 

Purposive Sampling. 

 

3.4.4  Besar Sampel 

Penelitian ini termasuk ke dalam penelitian analitik kategorik nominal 
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tidak berpasangan. Dengan demikian, rumus besar sampel adalah sebagai berikut : 

𝑛 =  (
𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

𝑛 =  (
1,96√2.0,71.0,29 + 0,84√0,86.0,14 + 0,56.0,44

0,86 − 0,56
)

2

 

𝑛 =  (
1,96√0,4118 + 0,84√0,3668

0,3
)

2

 

𝑛 =  (
1,96.0,64171644828 + 0,84.0,60564015718

0,3
)

2

 

𝑛 =  (
1,25776423863 + 0,50873773203

0,3
)

2

 

𝑛 =  (
1,76650197066

0,3
)

2

 

𝑛 =  (5,8883399022)2 

𝑛 =  34,6725468038 = 35  

Keterangan : 

Zα: Standar deviasi pada kesalahan tipe I (1,96) 

Zβ:Standar deviasi pada kesalahan tipeII (0,84) 

P2: Proporsi pada kelompok yang nilainya diambil dari pustaka (0,56) 

P1- P2:Perbedaan klinis yangdiinginkan (0,3) 

Perhitungan besar sampel berdasarkan rumus diatas diperoleh besar sampel 

minimal yang dibutuhkan sebanyak 35 0rang. 

 

3.5  Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

3.5.1  Kriteria Inklusi 

1. Pasien yang telah didiagnosis skizofrenia berdasarkan PPDGJ III 

2. Kooperatif 

3. Usia 15-55 tahun 

4. Orang dengan skizofrenia yang dalam keadaan stabil 
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3.5.2 Kriteria Eksklusi 

1. Orang dengan  skizofrenia dengan komorbid yaitu penyakit kronis, 

alkohol, dan obat-obatan NAPZA. 

 

3.6  Identifikasi Variabel 

Variabel Bebas       : Fungsi Kognitif 

Variabel Terikat      : Orang dengan skizofrenia berdasarkan jenis kelamin. 

 

3.7  Teknik Pengumpulan Data 

3.7.1  Informed Consent 

Semua partisipan sudah diminta persetujuan dan sudah terlebih dahulu 

diberikan penjelasan sebelum diikutsertakan sebagai partisipan. 

 

3.8  Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1  Pengolahan Data 

Setelah data dari penelitian terkumpul maka selanjutnya adalah 

pengolahan data yang akan diperiksa kelengkapannya dengan langkah-langkah 

sebagai berikut : 

1. Editing 

Mengumpulkan seluruh sampel yang telah didiagnosa gangguan fungsi 

kognitif dengan skizofrenia dan memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh atau dikumpulkan. 

2. Coding 

 Memberikan kode kategorik (nominal) untuk mengklasifikasikan jawaban 

yang ada dari pengumpulan data. 

3. EntryData 

Memasukkan data yang dikumpulkan ke software komputer untuk 

dianalisis analitik. 

4. Analyzing 

 Menganalisis data yang telah diproses dalam program statistik. 
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3.8.2  Analisis Data 

Analisis datahubungan jenis kelamin dengan fungsi kognitif orang dengan 

skiofrenia dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan uji chi-square.Uji 

chi-square digunakan untuk menguji hubungan antara dua buah variabel nominal 

dan mengukur kuatnya hubungan antara variabel yang satu dengan variabel 

nominal lainnya. 

Untuk menguji kemaknaan, hasil uji dikatakan ada hubungan yang 

bermakna jika nilai p<α (≤ 0,05) dan hasil dikatakan tidak ada hubungan 

yangbermaknajikap> α(>0,05). 

 

3.9 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1.  Hasil Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik kategorik dengan rancangan 

penelitian yang dipakai  studi cross sectional. Penelitian dilakukan di Rumah 

Sakit Madani Medan Sumatera Utara yang beralamat di jl. Arief Rahman Hakim 

No, 168, Sukaramai I, Kec. Medan Area, Kota Medan, Sumatera Utara. Penelitian 

ini berlangsung November 2021 setelah mendapat persetujuan dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara dengan nomor:674/KEPK/FKUMSU/2021. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui perbedaan fungsi kognitif skizofrenia berdasarkan jenis 

kelamin. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik Non Probability Sampling 

dengan metode Purposive Sampling. Sampel yang menjadi responden penelitian 

ini adalah orang dengan skizofrenia yang memenuhi kriteria PPDGJ III tahun 

1993 selama periode penelitian yang berjumlah 70 responden. Data yang diambil 

adalah data primer, menggunakan kuesioner MoCA-Ina  yang terdiri 8 item, yaitu 

visuospasial, penamaan, memori, atensi, bahasa, abstraksi, delayed recall, 

orientasi. Sebelum dilakukan wawancara, peneliti memberikan penjelasan 

mengenai penelitian kepada calon responden, kemudian jika calon responden 

bersedia menjadi responden maka diharuskan untuk menandatangani informed 

consent. Hasil penelitian dianalisis menggunakan uji chi-square yang disajikan 

sebagai berikut:  
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4.1.1.  Distribusi Data 

4.1.1.1. Distribusi Data Berdasarkan Karakteristik Sampel 

Tabel 4.1 Distribusi Data Berdasarkan Karakteristik Sampel 

 Karakteristik n % 

1. Berdasarkan Jenis Kelamin   

 Laki-laki 35 50.0 

 Perempuan 35 50.0 

2. Berdasarkan Usia   

 15-24 tahun 6 8.6 

 25-34 tahun 28 40.0 

 35-44 tahun 23 32.9 

 45-55 tahun 13 18.6 

3. Lama Pengobatan   

 < 1 tahun 44 62.9 

 > 1 tahun 26 37.1 

 Total 70 100 

 

Tabel 4.1 di atas menjelaskan bahwa jenis kelamin orang dengan diagnosa 

skizofrenia yang menjadi responden adalah sama yaitu laki-laki dengan jumlah 35 

responden (50.0%) dan perempuan berjumlah 35 responden (50.0%), dan usia 

responden terbanyak adalah 25-34 tahun yaitu 28 responden (40.0%), 

dibandingkan dengan usia 35-44 tahun yaitu 23 responden (32.9%), usia 45-55 

tahun yaitu 13 responden (18.6%), dan usia 15-24 tahun yang berjumlah 6 

responden (8.6%), dan untuk lama pengobatan responden terbanyak adalah 

pengobatan < 1 tahun yaitu 44 responden (62.9%) dibandingkan dengan 

pengobatan > 1 tahun yang berjumlah 26 responden (37.1%). 
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4.1.1.2 Fungsi Kognitif Pada Orang dengan Skizofrenia Terhadap Jenis 

 Kelamin  

Tabel 4.2  Fungsi Kognitif Pada Orang Skizofrenia Terhadap Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 
Fungsi Kognitif 

Total 
Normal TidakNormal 

 n % N % N % 

Laki-laki 13 37.1 22 62.9 35 100.0 

Perempuan 23 65.7 12 34.3 35 100.0 

Total 36 51.4 34 48.6 70 100.0 

 

Tabel 4.2 di atas, menjelaskan bahwa gangguan fungsi kognitif 

berdasarkan jenis kelamin pada orang dengan skizofrenia terbanyak pada laki-laki 

yaitu 22 responden (64.7%), dibandingkan dengan perempuan yaitu 12 responden 

(35,3%).  

 

4.1.1.3. Fungsi kognitifPada Orang dengan Skizofrenia Terhadap Lama  

 Pengobatan 

Tabel 4.3 Fungsi Kognitif Pada Orang Dengan Skizofrenia Terhadap Lama 

Pengobatan 

Lama Pengobatan 
Fungsi Kognitif 

Total 
Normal Tidak Normal 

 n % n % n % 

< 1 tahun 20 45.5 24 54.5 44 100.0 

> 1 tahun 16 61.5 10 38.5 26 100.0 

Total 36 51.4 34 48.6 70 100.0 

Tabel 4.3 diatas, menjelaskan bahwa gangguan fungsi kognitif 

berdasarkan lama pengobatan pada orang dengan skizofrenia terbanyak adalah 

lama pengobatan< 1 tahun yaitu pada 24 responden (54.5%), dibandingkan 

dengan lama pengobatan > 1 tahun  yaitu pada 10  responden (38.5%). 
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4.1.1.4. Hubungan Fungsi Kognitif Pada Orang dengan Skizofrenia  

 Terhadap Jenis Kelamin 

Tabel 4.4 Hubungan Fungsi Kognitif Pada Orang dengan Skizofrenia Terhadap 

Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 
Fungsi Kognitif 

Total 
Nilai 

P Normal Tidak Normal 

 n % n % n %  

Laki-laki 13 37.1 22 62.9 35 100.0 
0.031 

Perempuan 23 65.7 12 34.3 35 100.0 

Total 36 51.4 34 48.6 70 100.0  

 

Tabel 4.4 Berdasarkan tabel uji chi square di atas, menyatakan bahwa nilai 

Fisher’s Exact Test Exact Sig. (2-sided) yaitu 0.031 (P<0.05) yang bermakna 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel. Terdapat 

pengaruh antara jenis kelamin terhadap fungsi kognitif pada orang dengan 

skizofrenia (Hipotesis penelitian diterima). 

 

4.2.   Pembahasan 

Data distribusi pada penelitian berdasarkan karakteristik demografik ini 

mempunyai responden dengan laki laki berjumlah 35 responden (50.0%) dan 

perempuan yaitu 35 responden (50.0%). Untuk responden dengan usia 15-24 

tahun yaitu 6 responden (8.6%), 25-34 tahun berjumlah 28 responden (40.0%), 

35-44 tahun yaitu 23 responden (32.9%) dan 45-55 tahun yaitu 13 responden 

(18.6%). Untuk lama pengobatan < 1 tahun yaitu 44 responden (62.9%) dan lama 

pengobatan > 1 tahun berjumlah 26 responden (37.1%). Kejadian penurunan 

fungsi kognitifberjumlah 34 responden (48.6%) dan yang tidak mengalami 

penurunan fungsi kognitif yaitu 36 responden (51.4%). 

Skizofrenia adalah gangguan psikotik berat yang melibatkan gangguan 

kognitif, perilaku, dan disfungsi emosional dengan insiden yang lebih besar 

terkena pada laki-laki dibanding perempuan.Hal tersebut sesuai dengan penelitian 

ini yang menunjukkan bahwa penurunanfungsi kognitif berdasarkan jenis kelamin 
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pada orang dengan skizofrenia di RS Madani terbanyak adalah padalaki-laki yaitu 

22 responden (64.7%) dibandingkan dengan perempuan yaitu 12 responden 

(35.3%). Hal ini sesuai dengan penelitian Regina Grace, Rozalina,  dan Mistika 

Zakiah pada studi cross sectional di Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai di 

Bangkong Kota Pontianak yang menyatakan bahwa orang dengan skizofrenia 

pada laki-laki yaitu 26 (68,4%) responden mengalami gangguan fungsi kognitif 

sedangkan untuk orang dengan skizofrenia pada perempuan  yaitu 12  (31,6%)  

responden mengalami gangguan fungsi kognitif.
20

 Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian Mustafa, Elmeida dan Bahagia yang menyebut pada studi cross 

sectionaldi Sumatera Utara yang menyatakan bahwa orang dengan skizofrenia 

yang mengalami penurunan fungsi kognitif terbanyak berdasarkan jenis kelamin 

adalah laki-laki yaitu 125 responden (62.5%) dibanding perempuan yaitu 75 

responden (62.5%).
21

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penurunan fungsi kognitif  

berdasarkan lama penggunaan obat dijumpai terbanyak pada responden dengan 

penggunaan obat < 1 tahun yaitu pada 24 responden (54.5%), dibandingkan 

dengan lama pengobatan > 1 tahun  yaitu pada 10  responden (38.5%). Hal ini 

bertentangan dengan penelitian Mustafa, Elmeida dan Bahagia yang menyebut 

pada studicross sectionaldi Sumatera Utara yang menyatakan bahwa orang 

dengan skizofrenia yang mengalami penurunan fungsi kognitif terbanyak 

berdasarkan lama pengobatan adalah > 1 tahun yaitu 128 responden (64.0%) 

dibanding ≤ 1 tahun yaitu 72 responden (36.0%). Skizofrenia memiliki 

karakteristik defisit dalam fungsi eksekutif, memori, dan intelektual umum.  

Beberapa pendapat yang bertentangan tentang fungsi kognitif pada skizofrenia 

masih ada. Pendapat pertama menunjukkan bahwa defisit kognitif menjadi 

semakin buruk selama durasi penyakit.  Saat gejala berkembang secara bertahap, 

fungsi intelektual pasien melemah dan mereka menjadi kasar secara sosial.  

Pendapat kedua menunjukkan bahwa begitu defisit kognitif muncul, mereka akan 

relatif stabil.
21

Pemberian obat antipsikotik tipik untuk pasien skizofrenia (seperti 

haloperidol, chlorpromazine) dapat menyebabkan terjadinya disfungsi kognitif 

karena obat antipsikotik tipik selain memblokade reseptor D2 di mesolimbik, juga 
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memblokade reseptor D2 di tempal lain yaitu pada reseptor D2 di jalur 

mesokortikal, sehingga memperberat gejala negatif dan fungsi kognitif pasien 

akibat penurunan dopamin di jalur tersebut.
22

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara jenis kelamin dengan penurunan fungsi kognitif pada orang 

dengan skizofrenia. Hasil penelitian didapatkan nilai Fisher’s Exact Test Exact 

Sig. (2-sided) yaitu 0.031 (P<0.05).Hal ini sesuai dengan penelitian Regina Grace, 

Rozalina,  dan Mistika Zakiah pada studi cross sectional di Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Sungai di Bangkong Kota Pontianak yang menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan jenis kelamin dalam prevalensi penurunan fungsi kognitif terhadap 

orang dengan skizofrenia, tetapi desain cross sectional dalam penelitian tersebut 

tidak dapat menetapkan hubungan kausatif yang pasti antara jenis kelamin dengan 

fungsi kognitif pada orang dengan skizofrenia.
20

 

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini masih terdapat keterbatasan yaitu : 

1. Peneliti tidak memperhatikan gaya hidup perilaku responden seperti 

kebiasaan merokok, riwayat keluarga, dan status pernikahan. 

2. Peneliti tidak menanyakan kepatuhan minum obat responden 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RS Madani Medan 

mengenai perbedaan fungsi kognitif pada pasien skizofrenia berdasarkan jenis 

kelamin, maka dapat disimpulkan: 

1. Terdapat perbedaan fungsi kognitif pada pasien skizofrenia laki-laki dengan 

perempuan. 

2. Penurunan fungsi kognitif pada pasien skizofrenia lebih banyak pada laki-laki 

dibandingkan dengan perempuan. 

3. Penurunan fungsi kognitif  pada pasien skizofrenia lebih banyak pada usia 25-

34 tahun. 

4. Penurunan fungsi kognitif pada pasien skizofrenia lebih banyak pada 

pengobatan sebelum satu tahun. 

 

5.2.  Saran 

Dari seluruh proses penelitian yang telah dilakukan peneliti dalam 

melaksanakan penelitian ini, maka peneliti memberikan beberapa saran kepada 

peneliti selanjutnya yaitu: 

1. Diharapkan penelitian lebih lanjut mempertimbangkan faktor seperti, 

kebiasaan merokok, riwayat keluarga, dan status pernikahan. 

2. Bagi peneliti berikutnya dapat dijadikan referensi untuk melakukan penelitian 

selanjutnya. 
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LAMPIRAN 1 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON 

RESPONDEN PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Nama Adella Utami Nasution, sedang menjalankan program studi S1 di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang 

melakukan penelitian yang berjudul “PERBEDAAN FUNGSI KOGNITIF 

PASIEN SKIZOFRENIA BERDASARKAN JENIS KELAMIN DI RS 

MADANI MEDAN SUMATERA UTARA”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan fungsi kognitif 

pasien skizofrenia berdasarkan jenis kelamin di RS Madani Medan.Pertama 

saudara akan mengisi mengisi data pribadi pada halaman lembar persetujuan 

sebagai responden dan selanjutnya saudara akan mengisi kuesioner yang akan 

ditampilkan pada halaman berikutnya. Hasil kuesioner yang telah diisi akan saya 

kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk medapatkan hasilnya. 

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data 

yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Untuk penelitian ini saudara/saudari tidak dikenakan biaya apapun, 

apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 

 

Nama  : Adella Utami Nasution 

Alamat  : Jalan Air Bersih Ujung Perumahan SM Raja Lestari No.5C 

No.HP  : 085224020414 

 

Terimakasih saya ucapkan kepada saudara yang telah ikut berpartisipasi 

pada penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 
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Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan 

saudara bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan. 

 

Medan,             2021 

Peneliti 

 

 

 

 

      Adella Utami Nasution 
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LAMPIRAN 2 

INFORMED CONSENT  

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

No.HP : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada: 

 

Nama       :Adella Utami Nasution 

NPM        : 1708260009 

Instansi    : Fakultas Kedokteran universitas Muhammadiyah SumateraUtara 

Untuk melakukan penelitian dengan judul “Perbedaan fungsi kognitif 

pasien skizofrenia Berdasarkan Jenis Kelamin di RS Madani Medan Sumatera 

Utara”. Dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya risiko yang mungkin 

terjadi,dengan ini saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi subjek 

penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak untuk tidak 

melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa ada sanksi apapun.
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LAMPIRAN 3  

KUISIONER 
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LAMPIRAN 4  

ETHICAL CLEARANCE 
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LAMPIRAN 5  

SURAT IZIN SELESAI PENELITIAN 
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LAMPIRAN 6  

DATA RESPONDEN 

No Jenis Kelamin Usia  Fungsi Kognitif Lama Pengobatan 

1 laki-laki 35-44 normal < 1 th 

2 perempuan 25-34 normal < 1 th 

3 perempuan 25-34 normal >1 th 

4 perempuan 25-34 normal < 1 th 

5 laki-laki 25-34 tidak normal < 1 th 

6 laki-laki 35-44 tidak normal < 1 th 

7 laki-laki 45-55 tidak normal < 1 th 

8 perempuan 25-34 tidak normal < 1 th 

9 perempuan 25-34 normal < 1 th 

10 perempuan 25-34 normal >1 th 

11 perempuan 35-44 normal < 1 th 

12 perempuan 15-24 tidak normal >1 th 

13 perempuan 45-55 tidak normal < 1 th 

14 laki-laki 35-44 normal >1 th 

15 perempuan 15-24 tidak normal >1 th 

16 perempuan 35-44 normal < 1 th 

17 perempuan 15-24 normal >1 th 

18 laki-laki 35-44 tidak normal >1 th 

19 laki-laki 35-44 tidak normal < 1 th 

20 laki-laki 25-34 tidak normal >1 th 

21 laki-laki 35-44 normal >1 th 

22 laki-laki 25-34 normal < 1 th 

23 laki-laki 25-34 normal < 1 th 

24 laki-laki 35-44 normal < 1 th 

25 perempuan 35-44 tidak normal >1 th 

26 perempuan 15-24 normal >1 th 

27 perempuan 25-34 normal >1 th 

28 perempuan 15-24 normal < 1 th 

29 perempuan 25-34 normal < 1 th 

30 perempuan 25-34 tidak normal < 1 th 

31 laki-laki 15-24 tidak normal < 1 th 

32 perempuan 25-34 tidak normal < 1 th 

33 laki-laki 25-34 tidak normal >1 th 

34 laki-laki 35-44 tidak normal >1 th 

35 laki-laki 35-44 normal >1 th 

36 perempuan 45-55 normal >1 th 
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37 laki-laki 35-44 tidak normal < 1 th 

38 laki-laki 25-34 tidak normal < 1 th 

39 perempuan 45-55 normal < 1 th 

40 perempuan 35-44 normal >1 th 

41 laki-laki 25-34 normal < 1 th 

42 perempuan 45-55 normal >1 th 

43 laki-laki 35-44 tidak normal < 1 th 

44 laki-laki 25-34 tidak normal < 1 th 

45 laki-laki 25-34 tidak normal < 1 th 

46 laki-laki 35-44 tidak normal < 1 th 

47 perempuan 25-34 normal < 1 th 

48 laki-laki 25-34 tidak normal < 1 th 

49 perempuan 45-55 tidak normal < 1 th 

50 perempuan 25-34 tidak normal < 1 th 

51 laki-laki 45-55 tidak normal >1 th 

52 perempuan 35-44 normal >1 th 

53 perempuan 35-44 normal < 1 th 

54 laki-laki 35-44 tidak normal < 1 th 

55 perempuan 45-55 normal >1 th 

56 perempuan 35-44 normal < 1 th 

57 laki-laki 25-34 tidak normal < 1 th 

58 laki-laki 45-55 tidak normal >1 th 

59 laki-laki 45-55 tidak normal < 1 th 

60 perempuan 45-55 tidak normal < 1 th 

61 perempuan 45-55 tidak normal < 1 th 

62 laki-laki 45-55 normal >1 th 

63 perempuan 25-34 normal >1 th 

64 laki-laki 35-44 normal < 1 th 

65 laki-laki 25-34 normal < 1 th 

66 perempuan 35-44 normal < 1 th 

67 laki-laki 25-34 tidak normal >1 th 

68 laki-laki 25-34 normal < 1 th 

69 laki-laki 25-34 normal >1 th 

70 perempuan 35-44 tidak normal < 1 th 
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LAMPIRAN 7  

HASIL ANALISIS DATA 

 

jenis kelamin * fungsi kognitif Crosstabulation 

 

fungsi kognitif 

Total normal tidak normal 

jenis kelamin laki-laki Count 13 22 35 

% within jenis kelamin 37.1% 62.9% 100.0% 

% within fungsi kognitif 36.1% 64.7% 50.0% 

% of Total 18.6% 31.4% 50.0% 

perempuan Count 23 12 35 

% within jenis kelamin 65.7% 34.3% 100.0% 

% within fungsi kognitif 63.9% 35.3% 50.0% 

% of Total 32.9% 17.1% 50.0% 

Total Count 36 34 70 

% within jenis kelamin 51.4% 48.6% 100.0% 

% within fungsi kognitif 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 51.4% 48.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.719
a
 1 .017   

Continuity Correction
b
 4.632 1 .031   

Likelihood Ratio 5.800 1 .016   

Fisher's Exact Test    .031 .015 

Linear-by-Linear Association 5.637 1 .018   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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lama pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 th 44 62.9 62.9 62.9 

>1 th 26 37.1 37.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-24 6 8.6 8.6 8.6 

25-34 28 40.0 40.0 48.6 

35-44 23 32.9 32.9 81.4 

45-55 13 18.6 18.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

fungsi kognitif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 36 51.4 51.4 51.4 

tidak normal 34 48.6 48.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Crosstab 

 

fungsi kognitif 

Total normal tidak normal 

usia 15-24 Count 3 3 6 

% within usia 50.0% 50.0% 100.0% 

% within fungsi kognitif 8.3% 8.8% 8.6% 

% of Total 4.3% 4.3% 8.6% 

25-34 Count 15 13 28 

% within usia 53.6% 46.4% 100.0% 

% within fungsi kognitif 41.7% 38.2% 40.0% 

% of Total 21.4% 18.6% 40.0% 

35-44 Count 13 10 23 
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% within usia 56.5% 43.5% 100.0% 

% within fungsi kognitif 36.1% 29.4% 32.9% 

% of Total 18.6% 14.3% 32.9% 

45-55 Count 5 8 13 

% within usia 38.5% 61.5% 100.0% 

% within fungsi kognitif 13.9% 23.5% 18.6% 

% of Total 7.1% 11.4% 18.6% 

Total Count 36 34 70 

% within usia 51.4% 48.6% 100.0% 

% within fungsi kognitif 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 51.4% 48.6% 100.0% 

 

 

Crosstab 

 

fungsi kognitif 

Total normal tidak normal 

lama pengobatan < 1 th Count 20 24 44 

% within lama pengobatan 45.5% 54.5% 100.0% 

% within fungsi kognitif 55.6% 70.6% 62.9% 

% of Total 28.6% 34.3% 62.9% 

>1 th Count 16 10 26 

% within lama pengobatan 61.5% 38.5% 100.0% 

% within fungsi kognitif 44.4% 29.4% 37.1% 

% of Total 22.9% 14.3% 37.1% 

Total Count 36 34 70 

% within lama pengobatan 51.4% 48.6% 100.0% 

% within fungsi kognitif 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 51.4% 48.6% 100.0% 
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LAMPIRAN 8 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


