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ABSTRACT 

 

Background: Schizophrenia is a syndrome with a variety of causes and course of 

the disease is widespread, as well as some of the consequences that depend on the 

balance of influence of genetic, physical and cultural. Schizophrenia is a 

psychotic disorder that is chronic, often subside, but the signage is missing with 

clinical manifestations very wide variation adjustment pramorbid, symptoms and 

course of the disease vary widely There is still a lack of studies that discuss 

related to the relationship of cognitive function with social functioning of patients 

with schizophrenia, this study needs performed to evaluate the relationship 

between cognitive function with social functioning of patients with schizophrenia. 

 

Methods: Used the design of Pearson correlation. Sampling with consecutive 

sampling technique. The instrument used is the Personal Data Questionnaire, 

Personaland Social Performance Scale (PSP), Schizophrenia Cognition Rating 

Scale (SCoRS). Analysis of the data used is observational analytic. 

 

Results: In the group of patients with schizophrenia most of the study subjects 

were males 64 (64.0%). Age subjects mostly aged between 36- 45 years were 40 

(40.0%). Most of the patients had a history of complete primary school education 

were 42 (42.0%). Most of the research subjects did not work as much as 65 

(65.0%). Marital status of research subjects are mostly unmarried by 60 (60.0%) 

for most of the subjects suffered at a young age so most unmarried. Long illness 

most of the research subject is> 10 years (50.0%). While family history on the 

subject of the greatest penilitian is no (70.0%). The results of Pearson correlation 

analysis found cognitive function variables with p values of social function is 

0.000, which means that the value of p <0.05. 

 

Conclusion: There is a relationship between cognitive function with social 

functioning of patients with schizophrenia. 
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INTISARI 

Latar belakang: Skizofrenia adalah suatu sindrom dengan variasi penyebab dan 

perjalanan penyakit yang luas, serta sejumlah akibat yang tergantung pada 

perimbangan pengaruh genetik, fisik dan budaya. Skizofrenia merupakan satu 

gangguan psikotik yang kronik, sering mereda, namun timbul hilang dengan 

manifestasi klinik yang amat luas variasinya penyesuaian pramorbid, gejala dan 

perjalanan penyakit yang amat bervariasi Masih kurangnya penelitian yang 

membahas terkait hubungan fungsi kognitif dengan fungsi sosial pasien 

skizofrenia, sehingga studi ini perlu dilakukan untuk mengevaluasi adanya 

hubungan antara fungsi kognitif dengan fungsi sosial pasien skizofrenia. 

Metode: Digunakan desain pearson correlation. Pengambilan sampel dengan 

teknik consecutive sampling. Instrumen yang digunakan adalah Kuesioner Data 

Pribadi, Personaland Social Performance Scale (PSP), Schizophrenia Cognition 

Rating Scale (SCoRS). Analisis data yang digunakan adalah observational 

analitik. 

Hasil: Pada kelompok pasien skizofrenia sebagian besar subjek penelitian adalah 

laki-laki sebanyak 64 (64,0%). Usia subjek sebagian besar berusia antara 36- 45 

tahun sebanyak 40 (40,0%). Sebagian besar pasien memiliki riwayat pendidikan 

tamat SD sebanyak 42 (42,0%). Sebagian besar subjek penelitian tidak bekerja 

sebanyak 65 (65,0%). Status pernikahan subjek penelitian sebagian besar adalah 

belum menikah sebesar 60 (60,0%) karena sebagian besar subjek menderita pada 

usia muda jadi sebagian belum menikah. Lama sakit subjek penelitian sebagian 

besar adalah > 10 tahun (50,0%). Sedangkan riwayat keluarga pada subjek 

penilitian yang paling besar adalah tidak ada (70,0%). Hasil analisis pearson 

correlation ditemukan variabel fungsi kognitif dengan fungsi sosial nilai p adalah 

0.000, yang berarti nilai p < 0,05.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara fungsi kognitif dengan fungsi sosial 

pasien skizofrenia. 

Kata Kunci: Skizofrenia, Fungsi Kognitif , Fungsi Sosial 

 

PENDAHULUAN 

 Skizofrenia menurut Pedoman 

Penggolongan dan Diagnosis 

Gangguan Jiwa III (PPDGJ, 2001) 

adalah suatu sindrom dengan variasi 

penyebab dan perjalanan penyakit 

yang luas, serta sejumlah akibat yang 

tergantung pada perimbangan 

pengaruh genetik, fisik dan budaya. 

Skizofrenia merupakan satu gangguan 

psikotik yang kronik, sering mereda, 

namun timbul hilang dengan 

manifestasi klinik yang amat luas 

variasinya penyesuaian pramorbid, 



gejala dan perjalanan penyakit yang 

amat bervariasi (Kaplan & Saddock, 

2010). 

The lifetime risk skizofrenia di 

dunia adalah antara 15 sampai 19 per 

1.000 populasi sedangkan point 

prevalence adalah antara 2 sampai 7 

per 1000. Ada beberapa perbedaan 

antara negara-negara, namun tidak 

signifikan ketika dibatasi oleh gejala-

gejala utama skizofrenia. Insidensi 

skizofrenia di UK dan US adalah 15 

kasus baru per 100.000 penduduk, 

dengan laki-laki memiliki onset lebih 

awal dibandingkan perempuan 

(Sample & Smith, 2013; Tianli, L et al 

2014). Menurut penelitian Riskesdas 

(2013), prevalensi gangguan jiwa berat 

pada penduduk Indonesia 1,7 per mil. 

Gangguan jiwa berat terbanyak di DI 

Yogyakarta, Aceh, Sulawesi Selatan, 

Bali, dan Jawa Tengah. Prevalensi 

psikosis tertinggi di DIY dan Aceh 

(masing-masing 2,7%). 

 

BAHAN DAN METODE 

 Pada penelitian ini digunakan 

desain cross sectional. Sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien dengan 

skizofrenia di beberapa puskesmas 

Yogyakrta yaitu : Puskesmas 

Gondomanan, Puskesmas 

Bambanglipuro, Puskesmas Wates, 

Puskesmas Godean 1, Puskesmas 

Gedang Sari, Puskesmas Kraton, 

Puskesmas Srandakan, Puskesmas 

Temon 1, Puskesmas Tempel 1 dan 

Puskesmas Pleyen 2 Yogyakarta yang 

memenuhi syarat kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

Kriteria inklusi pada penelitian 

ini yaitu: Orang yang terdiagnosis 

sebagai penderita skizofrenia, Pasien 

skizofrenia dalam fase maintenance, 

Pasien skizofrenia yang memliki care-

giver yang tinggal serumah, Penderita 

skizofrenia yang kooperatif dan bersedia 

menjadi responden penelitian, Pasien 

skizofrenia terkontrol yang 

mengonsumsi antipsikotik. 



Pada penelitian ini pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik 

consecutive sampling. Jumlah sampel 

sebanyak 106 sampel. Tempat penelitian 

dilakukan di beberapa puskesmas di 

Yogyakarta. Instrumen yang digunakan 

pada penelitian ini adalah Kuesioner 

Data Pribadi, Personaland Social 

Performance Scale (PSP), 

Schizophrenia Cognition Rating 

Scale (SCoRS). 

Analisis data yang digunakan 

pada penelitian observasional analitik ini 

adalah analisis Pearson Corellation 

tabel 2 x 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL 

Distribusi jumlah pasien berdasarkan 

karakteristik subjek penelitian. 

 

 

Berdasarkan tabel di atas 

didapatkan dapat dilihat adanya 

perbedaan jenis kelamin, usia, 

pendidikan, pekerjaan, pernikahan, lama 

sakit dan riwayat keluarga subjek 

penelitian. Sebagian besar subjek 

Karakteristik Subjek 

Penelitian 

(Diambil yang terbesar) 

Frekuens

i 

Presentase 

(%) 

Jesis Kelamin 

(laki-laki) 

 

64 

 

64,6 

Usia 

(Dewasa Akhir 36 – 45 

tahun) 

 

41 

 

41,4 

Pendidikan 

(Tamat SMA/sederajat) 

 

42 

 

42,4 

Pekerjaan 

(Tidak Bekerja) 

 

69 

 

69,7 

Pernikahan 

(Belum Menikah) 

 

60 

 

60,6 

Lama Sakit 

(>10 tahun) 

 

50 

 

50,5 

Riwayat Keluarga 

(Tidak Ada) 

 

70 

 

70,7 



penelitian adalah laki-laki sebanyak 64 

(64,6%). Usia subjek sebagian besar 

berusia antara 36- 45 tahun sebanyak 41 

(41,4%). Sebagian besar pasien 

memiliki riwayat pendidikan tamat SD 

sebanyak 42 (42,4%). Sebagian besar 

subjek penelitian tidak bekerja sebanyak 

69 (69,70%).Status pernikahan subjek 

penelitian sebagian besar adalah belum 

menikah sebesar 60 (60,6%) karena 

sebagian besar subjek menderita pada 

usia muda jadi sebagian belum menikah.  

Lama sakit subjek penelitian sebagian 

besar adalah > 10 tahun (50,5%). 

Sedangkan riwayat keluarga pada subjek 

penilitian yang paling besar adalah tidak 

ada (70,7%). Selanjutnya data dianalisis. 

Hasil uji Pearson Correlation 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Variabel Mean P 

Fungsi 

Kognitif 

75,568 ± 17,506 

0,000 Fungsi 

Sosial 

4,158 ± 1,531 

 

 Dari tabel di atas dapat 

diketahui bahwa Berdasarkan data 

tersebut ditemukan variabel fungsi 

kognitif dengan fungsi sosial nilai p 

adalah 0.000, yang artinya p < 0,05. Hal 

ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara fungsi kognitif dengan 

fungsi sosial pasien skizofrenia. 

PEMBAHASAN 

 Pada penelitian ini, peneliti 

ingin mengetahui ada tidaknya 

hubungan antara fungsi kognitif dengan 

fungsi sosial pasien skizofrenia. 

Berdasarkan data tabel 1 yaitu 

karakteristik responden  pada penelitian 

ini ada 2 yaitu laki-laki dan perempuan, 

dimana laki-laki lebih dominan (64,6%) 

daripada perempuan (36,4%), penelitian 

ini sesuai dengan penelitian Cordosa et 

al. di Rio de jeneiro yang 

menyimpulkan bahwa laki-laki lebih 

beresiko 2,48% untuk menderita 

skizofrenia dibandingkan perempuan. 

Cordosa et al. (2005) mengemukakan 

kenapa perempuan lebih sedikit beresiko 

menderita gangguan jiwa dibandingkan 

laki-laki karena perempuan lebih bisa 



menerima situasi kehidupan 

dibandingkan laki-laki. 

Jika dilihat dari karakteristik 

umur sebagian besar subjek penelitian 

dalam kategori usia dewasa akhir 

menuju lansia awal sebanyak 41 

(41,4%). Penelitian ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan Fakhari et a1, 

menyatakan umur 17-24 tahun lebih 

berisiko menderita gangguan jiwa 

dibandingkan usia yang lebih tua. 

Berdasarkan karakteristik 

responden didapat juga bahwa pada 

kelompok skizofrenia mayoritas subjek 

tidak bekerja yaitu sebanyak 69 

(69,7%). Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Mallet et al.(2002) , yang 

menyatakan ada hubungan yang 

bermakna antara status pekerjaan 

dengan timbulnya skizofrenia (OR=5,5 

(95%CI 2,59-11,68), p=0,000). Menurut 

Van Den (1991) orang yang tidak 

bekerja akan lebih mudah menjadi stres 

yang berhubungan dengan tingginya 

kadar hormon stres (kadar 

cathecholamine) 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 

bekerja. 

Dapat dilihat dari tabel 2 

penelitian ini di dapatkan bahwa 

terdapat hubungan antara fungsi kognitif 

dengan fungsi sosial pada pasien 

skizofrenia, penelitian ini sesuai dengan 

Santosh et al. (2013) yang melakukan 

penelitian terhadap 100 pasien 

skizofrenia,  menunjukkan terdapat 

korelasi yang signifikan (p<0,05) antara 

fungsi kognitif (fungsi eksekutif, 

memori kerja verbal, kecepatan 

psikomotor, atensi, dan kelancaran 

verbal) dengan kemampuan fungsi sosial 

pasien skizofrenia (rawat diri, okupasi, 

sosial, dan keluarga).  

(Hesti, dkk, 2008) mengatakan 

seseorang yang tidak mau berinteraksi 

sosial dengan baik dan tidak mampu 



beradaptasi dengan perubahan sosial 

akan menimbulkan reaksi stres dimulai 

dengan meningkatnya produksi 

glukorcoticoid dan ini berpengaruh 

terhadap hipotalamus dan secara 

perlahan akan mempengaruhi fungsi 

kognitifnya. Santosh et al. (2013) 

berpendapat fungsi eksekutif, memori 

kerja verbal, kecepatan psikomotor, 

atensi, dan kelancaran verbal berkorelasi 

secara signifikan dengan fungsi sosial 

pasien skizofrenia (rawat diri, okupasi, 

sosial, dan keluarga). Sedangkan 

Ventura et al. (2013) menyebutkan 

bahwa kondisi neurokognitif pasien 

skizofrenia berkorelasi dengan 

kemampuan fungsi sosial, tanpa 

menyebutkan seberapa besar pengaruh 

masing-masing domain kognitif 

terhadap kemampuan fungsi sosial 

pasien. 

KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil dan 

pembahasan penelitian yang telah 

disampaikan, maka dapat diambil 

kesimpulan bahwa terdapat hubungan 

antara fungsi kogntif dengan fungsi 

sosial pasien skizofrenia. 

Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut dengan menggunakan desain 

penelitian yang berbeda dan 

cakupan penelitian yang lebih luas 

sehingga jumlah subyek lebih 

banyak. 

2. Untuk peneliti selanjutnya 

diharapkan untuk dapat meneliti 

aspek lain mengenai hubungan 

antara fungsi kognitif dengan 

fungsi sosial pasien skizofrenia. 
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