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Abstrak	

Skizofrenia	 paranoid	 adalah	 jenis	 skizofrenia	 yang	 sering	 dijumpai	 di	 negara	 manapun.	 Menurut	 DSM-IV-TR	 kriteria	
diagnostik	pada	skizofrenia	paranoid	harus	ditemukan	2	gejala	yaitu	adanya	delusi	dan	halusinasi.	Didiagnosis	skizofrenia	
apabila	keluhan	sudah	berlangsung	selama	6	bulan.	Nn.	M,	perempuan,	berusia	24	 tahun	datang	dengan	keluhan	marah	
dan	mengamuk	tanpa	sebab	hingga	memukul	orang	lain,	mudah	tersinggung,	berbicara	sendiri,	tertawa	sendiri,	gelisah	dan	
sulit	 tidur.	 Pasien	 merasa	 bahwa	 dia	 mendengar	 bisikan-bisikan	 yang	 mengatakan	 bahwa	 orang-orang	 tertentu	 ingin	
mencuri	 harta	 miliknya.	 Pasien	 juga	 mengatakan	 bahwa	 ia	 melihat	 bayangan	 hitam	 yang	 mengajaknya	 berbicara	 dan	
membujuknya	untuk	memukul	orang-orang	tersebut.	Pasien	sudah	pernah	dirawat	di	Rumah	Sakit	Jiwa	Provinsi	Lampung	
sebelumnya.	Namun,	keluhan	kemudian	muncul	kembali.	Pasien	kemudian	didiagnosis	Skizofrenia	Paranoid	Remisi	Parsial	
dan	diberikan	terapi	berupa	psikoterapi,	psikoedukasi,	dan	psikofarmaka.		
	
Kata	kunci:	paranoid,	skizofrenia,	remisi	parsial	

	

Paranoid	Schizophrenia	Partial	Remission	of	24	Years	Old	Woman	in	Mental	
Hospital	of	Lampung	Province	

	
Abstract	

Paranoid	 schizophrenia	 is	 one	 type	 of	 schizophrenia	 that	 often	 found	 in	 all	 country.	 According	 to	 DSM-IV-TR	 diagnostic	
criteria	for	paranoid	schizophrenia	is	any	kind	of	delution	and	halucination	must	be	found.	This	symptomps	last	at	least	6	
months.	Ms.	M,	woman,	 24	 years	 old	 come	with	 complaints	 furious	 and	 rampage	without	 any	 cause	until	 she	hit	 every	
person	around	her,	easily	offended,	 talk	by	herself,	 laugh	by	herself,	agitated	and	hard	 to	sleep.	Patient	 sensate	 to	hear	
someone	whispering	her,	told	her	that	some	certain	people	gonna	steal	her	property.	Patient	said	that	she	see	like	a	black	
mysterious	 shadow	 to	 talk	 to	 her	 and	 persuade	 her	 to	 hit	 them.	 Patient	 had	 been	 hospitallized	 in	 Mental	 Hospital	 of	
Lampung	Province	before.	But	then,	the	complaints	emerge	again.	Patient	then	diagnosed	as	paranoid	schizophrenia	with	
partial	remission	and	treated	with	psychoteraphy,	psychoeducation,	and	psychopharmacology.	
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Pendahuluan	

Skizofrenia	 adalah	 gangguan	 psikotik	
yang	 bersifat	 kronis	 atau	 kambuh	 ditandai	
dengan	 terdapatnya	 perpecahan	 (schism)	
antara	pikiran,	emosi	dan	perilaku	pasien	yang	
terkena.	Perpecahan	pada	pasien	digambarkan	
dengan	 adanya	 gejala	 fundamental	 (primer)	
spesifik,	 yaitu	 gangguan	 pikiran	 yang	 ditandai	
dengan	 gangguan	 asosiasi,	 khususnya	
kelonggaran	 asosiasi.	 Gejala	 fundamental	
lainnya	 adalah	 gangguan	 afektif,	 autisme,	 dan	
ambivalensi,	 sedangkan	 gejala	 sekundernya	
adalah	waham	dan	halusinasi.	1	

Menurut	 World	 Health	 Organization	
(WHO)	 menyebutkan	 bahwa	 prevalensi	
masalah	 kesehatan	 jiwa	 saat	 ini	 cukup	 tinggi,	
25%	 dari	 penduduk	 dunia	 pernah	 menderita	
masalah	 kesehatan	 jiwa,	 1%	 diantaranya	

adalah	gangguan	jiwa	berat.	Potensi	seseorang	
mudah	 terserang	 gangguan	 jiwa	 memang	
tinggi,	 setiap	 saat	 450	 juta	 orang	 diseluruh	
dunia	 terkena	 dampak	 permasalahan	 jiwa,	
saraf,	 maupun	 perilaku.	 Salah	 satu	 bentuk	
gangguan	 jiwa	 yang	 terdapat	 diseluruh	 dunia	
adalah	 gangguan	 jiwa	 berat	 yaitu	 Skizofrenia.	
Berdasarkan	 DSM-IV-TR,	 skizofrenia	
merupakan	gangguan	yang	terjadi	dalam	durasi	
paling	 sedikit	 selama	 6	 bulan,	 dengan	 1	 bulan	
fase	 aktif	 gejala	 9	 atau	 lebih	 yang	 diikuti	
munculnya	 delusi,	 halusinasi,	 pembicaraan	
yang	 tidak	 terorganisir,	 dan	 adanya	 perilaku	
yang	katatonik	serta	adanya	gejala	negatif.1-2	

Berdasarkan	ICD-10	dan	PPDGJ	III,	untuk	
mendiagnosa	 skizofrenia	 harus	 ada	 sedikitnya	
satu	gejala	berikut	 ini	yang	jelas	(dan	biasanya	
dua	 gejala	 atau	 lebih	 bila	 gejala-gejala	 itu	
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kurang	 tajam	 atau	 kurang	 jelas):	 (1)	 Thought	
echo	=	 isi	pikiran	dirinya	sendiri	yang	bergema	
dan	 berulang	 dalam	 kepalanya	 (tidak	 keras)	
dan	 isi	pikiran	ulangan,	walaupun	 isinya	sama,	
namun	 kualitasnya	 berbeda.	 (2)	 Thought	
insertion	 or	withdrawal	 =	 isi	 pikiran	 asing	 dari	
luar	masuk	ke	dalam	pikirannya	(insertion)	atau	
isi	 pikirannya	 diambil	 keluar	 oleh	 sesuatu	 dari	
luar	 dirinya	 (withdrawal).	 (3)	 Thought	
broadcasting	 =	 isi	 pikirannya	 tersiar	 keluar	
sehingga	 orang	 lain	 atau	 umum	
mengetahuinya.	 (4)	 Delution	 of	 control	 =	
waham	 tentang	 dirinya	 dikendalikan	 oleh	
sesuatu	 kekuatan	 tertentu	 dari	 luar.	 (5)	
Delution	of	 influence	=	waham	tentang	dirinya	
dipengaruhi	 oleh	 sesuatu	 kekuatan	 tertentu	
dari	 luar.	 (6)	 Delution	 of	 passivity	 =	 waham	
tentang	 dirinya	 tidak	 berdaya	 dan	 pasrah	
terhadap	 kekuatan	 dari	 luar.	 (7)	 Delution	 of	
perception	 =	 pengalaman	 indrawi	 yang	 tidak	
wajar,	yang	bermakna	sangat	khas	bagi	dirinya,	
biasanya	 bersifat	mistik	 atau	mukjizat.	 Gejala-
gejala	lainnya	adalah	halusinasi	auditorik:	suara	
halusinasi	 yang	 berkomentar	 secara	 terus-
menerus	 tentang	 perilaku	 pasien.	
Mendiskusikan	perihal	pasien	diantara	mereka	
sendiri	 (diantara	 berbagai	 suara	 yang	
berbicara).	 Jenis	 suara	 halusinasi	 lain	 yang	
berasal	 dari	 salah	 satu	bagian	 tubuh.	Waham-
waham	 menetap	 jenis	 lainnya,	 yang	 menurut	
budaya	 setempat	 dianggap	 tidak	 wajar	 dan	
sesuatu	yang	mustahil.3-4	

Skizofrenia	 paranoid	 adalah	 jenis	
skizofrenia	 yang	 paling	 sering	 dijumpai	 di	
negara	 manapun.	 Gambaran	 klinis	 didominasi	
oleh	waham-waham	 yang	 secara	 relatif	 stabil,	
seringkali	 bersifat	 paranoid,	 biasanya	 disertai	
oleh	 halusinasi-halusinasi	 terutama	 halusinasi	
pendengaran	 dan	 gangguan	 persepsi	 (gejala	
positif).1	 Halusinasi	 pendengaran	 adalah	
karakter	 yang	 paling	 banyak	 dari	 gejala	
psikotik.	 Penelitian	 IPSS	 mengatakan	 bahwa	
secara	 internasional	 lebih	 dari	 70%	 orang	
dengan	 skizofrenia	 memiliki	 halusinasi	
pendengaran	dan	presentasenya	mungkin	lebih	
tinggi	 di	 Negara	 industri.	 Pada	 kasus	 dengan	
banyak	 gejala,	 dilaporkan	 bahwa	 halusinasi	
auditory	prevalensinya	bisa	mencapai	98%.5-6	

Skizofrenia	 paranoid	 terjadi	 karena	
melemahnya	 neurologis	 dan	 kognitif	 tetapi	
individu	 tersebut	 mempunyai	 prognosis	 yang	
baik.	 Namun	 bagaimanapun	 juga,	 pada	 fase	
aktif	 dari	 kelainan	 ini,	 penderita	 mengalami	
gangguan	jiwa	berat	dan	gejala-gejala	tersebut	

dapat	membahayakan	 dirinya	 atau	 orang	 lain.	
Awitan	 subtipe	 ini	 biasanya	 terjadi	 lebih	
belakangan	 dibandingkan	 dengan	 bentuk-
bentuk	 skizofrenia	 yang	 lain.	 Gejala	 yang	
terlihat	 sangat	 konsisten,	 sering	 paranoid,	
pasien	 dapat	 atau	 tidak	 bertindak	 sesuai	
dengan	 wahamnya.	 Pasien	 sering	 tak	
kooperatif	 dan	 sulit	 untk	 mengadakan	
kerjasama,	 dan	 mungkin	 agresif,marah	 atau	
ketakutan,	 tetapi	 pasien	 jarang	 sekali	
memperlihatkan	 perilaku	 inkoheren	 atau	
disorganisasi.	Waham	dan	halusinasi	menonjol	
sedangkan	afek	dan	pembicaraan	hampir	tidak	
terpengaruh.1	

Sementara	 berdasarkan	 PPDGJ-III	 untuk	
mendiagnosis	 skizofrenia	 paranoid	 harus	
memenuhi	 kriteria	 diagnosis	 skizofrenia	 dan	
sebagai	 tambahannya	 terdapat:	halusinasi	dan	
atau	 waham	 arus	 menonjol,	 suara-suara	
halusinasi	 yang	 mengancam	 pasien	 atau	
memberi	 perintah,	 atau	 halusinasi	 auditorik	
tanpa	 bentuk	 verbal	 berupa	 bunyi	 pluit	
(whistling),	 mendengung	 (humming)	 atau	
bunyi	 tawa	 (laughing).	 Halusinasi	 pembauan	
atau	 pengecapan	 rasa,	 atau	 bersifat	 seksual,	
atau	lain-lain,	perasaan	tubuh,	halusinasi	visual	
mungkin	 ada	 tetapi	 jarang	 menonjol.	 Waham	
dapat	berupa	hampir	setiap	jenis,tetapi	waham	
dikendalikan	 (delusion	of	 control),	 dipengaruhi	
(delusion	of	influence)	atau	passivity	(delussion	
of	 passivity),	 dan	 keyakinan	 dikejar-kejar	 yang	
beraneka	 ragam,	 adalah	 yang	 paling	 khas.	
Gangguan	 afektif,	 dorongan	 kehendak	 dan	
pembicaraan,	 serta	 gejala	 katatonik	 secara	
relatif	tidak	nyata/	tidak	menonjol.3-4	
	
Kasus	

Nn.	 M,	 perempuan,	 24	 tahun,	 Islam,	
belum	 menikah,	 tidak	 bekerja,	 suku	 Jawa,	
tinggal	 di	 Rajabasa,	 Bandar	 Lampung.	 Masuk	
rumah	 sakit	 pada	 tanggal	 14	 Februari	 2016.	
Pasien	 terlihat	 sesuai	 dengan	 usianya,	 cara	
berpakaian	 rapi,	 dengan	perawatan	diri	 cukup	
baik.	 Pasien	 datang	 ke	 UGD	 RSJ	 Provinsi	
Lampung	 diantar	 keluarga	 dengan	 keluhan	
marah	 dan	 mengamuk	 tanpa	 sebab	 hingga	
memukul	 orang	 lain,	 mudah	 tersinggung,	
berbicara	 sendiri,	 tertawa	 sendiri,	 gelisah	 dan	
sulit	tidur.	

Menurut	 penuturan	 keluarga	 pasien,	
pasien	sudah	mengalami	gangguan	jiwa	sejak	7	
tahun	 yang	 lalu.	 Keluhan	 ini	 dirasakan	
semenjak	kedua	orang	tua	dari	pasien	bercerai.	
Keluhan	 pasien	 dirasakan	 semakin	 parah	 saat	
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bisnis	 yang	 dijalankan	 ibu	 pasien	 mulai	
bangkrut.	 Pasien	 menjadi	 lebih	 sering	
mengamuk	 dan	 memukul	 orang.	 Pasien	 juga	
sering	 merasa	 curiga	 terhadap	 orang	 lain.	
Pasien	 juga	 sering	 berbicara	 sendiri	 dan	
tertawa	sendiri.	Menurut	keluarga	pasien	juga,	
pasien	 sering	 mendengar	 bisikan-bisikan	 yang	
mengatakan	bahwa	orang-orang	tertentu	ingin	
mencuri	 harta	 miliknya	 dan	 pasien	 harus	
memberi	 pelajaran	 pada	 orang	 tersebut.	
Pasien	 juga	 pernah	 mengatakan	 kepada	
keluarga	 bahwa	 ia	 melihat	 bayangan	 hitam	
yang	 mengajaknya	 berbicara	 dan	
membujuknya	 untuk	 memukul	 orang-orang	
tersebut.		

Menurut	 pasien,	 pasien	 merasa	
mendengar	bisikan	yang	berkata	bahwa	pasien	
tidak	 mampu	 untuk	 membahagiakan	 ibu	 dan	
adik	pasien.	 Sehingga,	 pasien	merasa	bersalah	
dan	 terbebani.	 Pasien	 juga	 sering	 merasakan	
didatangi	 oleh	 bayangan	 hitam	 yang	 datang	
untuk	mengajak	berbicara	dan	meminta	pasien	
untuk	 mencurahakan	 isi	 hatinya.	 Pasien	 juga	
merasakan	 bahwa	 selama	 ini,	 ada	 pihak-pihak	
yang	selalu	berusaha	untuk	mencuri	uang	milik	
ibunya.	 Selain	 itu,	 pasien	 juga	 merasa	 bahwa	
semua	yang	dimiliki	juga	telah	dicuri	oleh	orang	
lain.			

Pada	tahun	2015,	pasien	kembali	dibawa	
ke	 RSJ	 Provinsi	 Lampung	 karena	 keluhan	 yang	
sama.	 Keluhan	 dirasakan	 kembali	 muncul	
karena	 pada	 saat	 itu	 pasien	 tidak	 mau	 untuk	
minum	 obat.	 Pasien	 juga	 tidak	 kontrol	 ke	 RSJ	
karena	dirasa	sudah	stabil	dan	membaik.	Pada	
tahun	 2016,	 pasien	 dibawa	 ke	 pengobatan	
alternatif	 (pondok).	 Selama	 menjalani	
pengobatan	 altenatif,	 pasien	 tidak	 meminum	
obat	 selama	 lebih	 dari	 1	 bulan.	 Pasien	
kemudian	 kembali	 mengamuk	 dan	 gelisah	
serta	 memukul	 orang	 disekitar	 rumah.	 Pasien	
hampir	 tidak	 pernah	 tidur.	 Pasien	 juga	 sering	
berbicara	 sendiri	 dan	 tertawa	 sendiri.	 Pasien	
masih	 merasa	 curiga	 bahwa	 ada	 orang	 yang	
ingin	 mencuri	 uangnya.	 Akhirnya,	 pasien	
kembali	 dibawa	 oleh	 keluarga	 ke	 RSJ	 Provinsi	
Lampung.	

Menurut	 pasien,	 pasien	 saat	 ini	
merasakan	 bahwa	 bisikan-bisikan	 tersebut	
semakin	 berkurang.	 Bayangan	 hitam	 yang	
mendatangi	 pasien	 juga	 sudah	 tidak	 ada	 lagi.	
Namun,	 pasien	 masih	 tetap	 merasa	 bahwa	
uang	pasien	dicuri	oleh	supir	dari	ibu	pasien.		

Pasien	 merupakan	 lulusan	 SMA,	
menempuh	 pendidikan	 SMP	 dalam	 kurun	

waktu	 3	 tahun	 dan	 SD	 dalam	 kurun	 waktu	 7	
tahun.	 Pada	 awalnya	 pasien	 terlihat	 sama	
seperti	 anak	 yang	 lain	 saat	 bersekolah,	 akan	
tetapi	saat	menempuh	pendidikan	SMA,	pasien	
sering	 berpindah-pindah	 sekolah	 dikarenakan	
sering	bermasalah	dengan	teman-temannya.	

Pasien	 merupakan	 anak	 kedua	 dari	 tiga	
bersaudara.	 Saat	 ini	 pasien	 tinggal	 dengan	 ibu	
dan	 seorang	 adik	 pasien.	 Di	 dalam	 keluarga,	
tidak	 ada	 anggota	 keluarga	 yang	 memiliki	
keluhan	seperti	yang	dirasakan	oleh	pasien.	

Pada	 pemeriksaan	 fisik,	 meliputi	
pemeriksaan	 tanda	 vital	 dan	 kondisi	 umum	
dalam	 keadaan	 baik.	 Pada	 status	 psikiatri,	
secara	penampilan,	seorang	perempuan	sesuai	
usia,	berperawakan	tinggi	dengan	tinggi	sekitar	
160	 cm,	 kesan	 gizi	 cukup,	 terlihat	 rapi,	
memakai	 pakaian	 seragam	 RSJ	 Provinsi	
Lampung	berwarna	biru	dengan	celana	training	
biru,	 tidak	 memakai	 alas	 kaki,	 kulit	 sawo	
matang,	 kuku	 rapi,	 perawatan	 diri	 cukup.	
Selama	 wawancara	 pasien	 dalam	 keadaan	
tenang,	 kontak	 mata	 baik,	 sesekali	
menggerakkan	 kedua	 matanya	 untuk	 melirik	
orang	 disekitarnya,	 sering	 menggerakkan	
kedua	 tangan,	 tidak	 merubah	 posisi	 arah	
badannya	 serta	 terlihat	 percaya	 diri	 dan	
bersemangat.	 Wawancara	 secara	 spontan,	
lancar,	 intonasi	normal,	volume	keras,	kualitas	
cukup,	 artikulasi	 jelas,	 kuantitas	 banyak,	
amplitudo	 cukup.	 Keadaan	 mood	 pasien	
disforik,	 dengan	 afek	 luas	 dan	 keserasian	
appropiate.	 Didapati	 adanya	 halusinasi	
auditorik	 dan	 visual,	 dan	 waham	 curiga.	 Daya	
ingat	 jangka	 panjang,	 jangka	 menengah	 baik,	
jangka	pendek	dan	jangka	segera	buruk.	Norma	
sosial	 buruk,	 uji	 daya	 nilai	 buruk,	 dan	
penilaian	 realitas	 terganggu.	 Tilikan	 1	 (satu)	
berupa	 penyangkalan	 total	 terhadap	
penyakitnya.	

Berdasarkan	 anamnesa,	 pemeriksaan	
fisik,	 dan	 pemeriksaan	 psikiatri,	 maka	 pada	
pasien	 ini	 dapat	 ditegakkan	 diagnosa	
skizofrenia	 paranoid	 remisi	 parsial.	 Kemudian	
pasien	 ini	 ditatalaksana	 dengan	
medikamentosa	 berupa	 Resperidon	 5	mg	 2x1,	
Oxcarbazepin	 3x250	mg,	Chlorpromazine	 1x25	
mg	 (malam	 hari	 K/P).	 Psikoterapi	 edukasi	 dan	
psikoterapi	 suportif	 terhadap	 pasien	 dan	
keluarga,	 rehabilitasi	 sesuai	 bakat	 dan	 minat	
pasien.	

Prognosis	 pasien	 ini	 buruk.	 Karena,	
pasien	sebelumnya	sudah	dirawat	hingga	masa	
perawatan	 kurang	 lebih	 1	 bulan,	 namun	
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ternyata	 keluhan	 kembali	 muncul.	 Hal	 ini	
sesuai	 dengan	pernyataan	 Farida	 (2013)7	 yang	
menyatakan	 bahwa	 setelah	 episode	 psikotik	
yang	 pertama,	 pasien	 memiliki	 periode	
pemulihan	yang	bertahap	diikuti	periode	fungsi	
yang	 relatif	 normal.	 Tetapi	 relaps	 biasanya	
terjadi	 dalam	 lima	 tahun	 pertama	 setelah	
diagnosis,	diikuti	oleh	pemburukan	lebih	lanjut	
pada	 fungsi	 dasar	 pasien.	 Perjalanan	 klasik	
skizofrenia	 adalah	 suatu	 eksaserbasi	 dan	
remisi.	 Dan	 tidak	 semua	 pasien	 mampu	
menyelesaikan	tahap	remisi.	

Skizofrenia	 merupakan	 gangguan	 yang	
bersifat	kronis,	pasien	secara	berangsur-angsur	
menjadi	 semakin	 menarik	 diri	 dan	 tidak	
berfungsi	 selama	 bertahun-tahun.	 Beberapa	
penelitian	telah	menemukan	lebih	dari	periode	
waktu	 5	 sampai	 10	 tahun	 setelah	 perawatan	
psikiatrik	 pertama	 kali	 di	 rumah	 sakit	 jiwa,	
hanya	10%-20%	memiliki	hasil	yang	baik.	Lebih	
dari	 50%	 memiliki	 hasil	 buruk	 dengan	
perawatan	 berulang	 di	 rumah	 sakit,	
eksaserbasi	 gejala,	 gangguan	mood	 berat	 dan	
ada	 usaha	 bunuh	 diri.	 Rentang	 angka	
pemulihan	 berkisar	 10%-60%,	 kira-kira	 20%-
30%	 dari	 penderita	 terus	 mengalami	 gejala	
yang	sedang	dan	40%-60%	dari	penderita	terus	
mengalami	gangguan	secara	bermakna	seumur	
hidup.8	

Pembahasan	
Pada	 pasien	 ini	 ditemukan	 adanya	

gangguan	persepsi	dan	isi	pikir	yang	bermakna	
serta	 menimbulkan	 suatu	 distress	
(penderitaan)	 dan	 disability	 (hendaya)	 dalam	
pekerjaan	 dan	 kehidupan	 sosial,	 sehingga	
dapat	 disimpulkan	 bahwa	 mengalami	
gangguan	metal	dan	emosional.	Apabila	dilihat	
melalui	 data-data	 yang	 didapatkan	 melalui	
anamnesis,	 pemeriksaan	 fisik	 dan	 rekam	
medik,	 pada	 pasien	 tidak	 ditemukan	 riwayat	
trauma	 kepala,	 demam	 tinggi	 atau	 kejang	
sebelumnya	 ataupun	 kelainan	organik	 lainnya.	
Pada	 pasien	 juga	 tidak	 pernah	 ada	 riwayat	
penggunaan	zat	psikoaktif.	Berdasarkan	PPDGJ	
III	 hal	 ini	 dapat	 menjadi	 dasar	 untuk	
menyingkirkan	 diagnosis	 gangguan	 mental	
organik	 (F0)	 dan	 penggunaan	 zat	 psikoaktif	
(F1).3	

Pada	 pasien	 didapati	 adanya	 waham	
kejar	 dan	 waham	 curiga.	 Hal	 ini	 dapat	 dilihat	
melalui	 keterangan	 pasien	 yang	 mengatakan	
bahwa	 pasien	 yakin	 terdapat	 sekumpulan	
orang-orang	 yang	 dia	 curigai	 ingin	 mencuri	

uang	 atau	 harta	 yang	 dimilikinya.	 Selain	 itu	
menurut	pasien,	pasien	 sering	 kali	mendengar	
bisikan	 serta	 melihat	 bayangan	 hitam	 yang	
dapat	 dikatakan	 sebagai	 gangguan	 persepsi	
berupa	 halusinasi	 auditorik	 dan	 visual.	
Pembicaraan	dan	perilaku	pasien	juga	menjadi	
kacau.	 Menurut	 PPDGJ	 III	 data	 ini	 dapat	
menjadi	 dasar	 untuk	 mendiagnosis	 bahwa	
pasien	 menderita	 skizofrenia	 paranoid	
(F.20.0).3	

Pasien	 telah	 dirawat	 pertama	 kali	 di	 RSJ	
dengan	 keluhan	 yang	 sama	4	 tahun	 yang	 lalu.	
Pada	 saat	 itu,	 pasien	 mendapat	 perawatan	
yang	intensif	selama	1	bulan,	kemudian	pasien	
melanjutkan	pengobatan	di	poliklinik	selama	3	
tahun.	 Akan	 tetapi,	 pasien	 putus	 obat.	 Gejala	
kemudian	muncul	 kembali	dan	pasien	kembali	
dirawat	 inap.	 Setelah	 keluar	 dari	 rawat	 inap	
yang	 kedua	 kalinya,	 pasien	 kemudian	 putus	
obat	dan	gejala	mulai	muncul	lagi.	Pasien	pun	
dirawat	 inap	 kembali	 untuk	 yang	 ketiga	
kalinya.	 Dari	 data	 ini,	 apabila	 dilihat	 dari	
pandun	 PPDGJ	 III	 diagnosis	 gangguan	 psikotik	
akut	 (F.23)	 dapat	 disingkirkan,	 dan	 merujuk	
pada	 skizofrenia	 paranoid	 remisi	 parsial	
(F20.04).	 Pasien	 dapat	 menyelesaikan	
pendidikan	 hingga	 lulus	 SMA,	 meskipun	
dengan	 berbagai	 masalah	 yang	 menyebabkan	
pasien	 harus	 berpindah-pindah	 sekolah.	
Sehingga	 dapat	 disingkirkan	 kemungkinan	
diagnosis	retardasi	mental	(F70).3	

Pada	 pasien	 ditemukan	 adanya	 ciri	
kepribadian	 paranoid,	 dimana	 pasien	 memiliki	
kepekaan	 berlebihan	 terhadap	 kegagalan	 dan	
penolakan,	 kecenderungan	 untuk	 tetap	
menyimpan	dendam	dan	menolak	memaafkan	
suatu	 penghinaan	 dan	 luka	 hati	 atau	masalah	
kecil.	Pasien	juga	menolak	untuk	mempercayai	
secara	 utuh	 orang-orang	 disekitarnya.	 Selain	
itu	juga	didapatkan	kecurigaan	berulang,	tanpa	
dasar	 mengenai	 harta	 yang	 dimilikinya.	
Berdasarakan	 PPDGJ	 III	 hal	 ini	 dapat	
mengarahkan	 pasien	 ke	 ciri	 kepribadian	
paranoid	(F60.0).3	

Pada	 anamnesis	 tidak	 didapati	 adanya	
keluhan	 medis	 yang	 berhubungan	 dengan	
gangguan	 jiwa	 yang	dimiliki	 oleh	pasien.	 Pada	
pemeriksaan	fisik	dan	hasil	laboratorium	darah	
lengkap	 didapatkan	 hasil	 masih	 dalam	 batas	
normal.	Meskipun	demikian,	menurut	PPDGJ	III	
kondisi	 medis	 umum	 belum	 dapat	 dipastikan	
karena	 hasil	 pemeriksaan	 kimia	 darah	 belum	
dilakukan	 sehingga	 aksis	 III	 belum	 dapat	
ditentukan.3	
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Pemahaman	 keluarga	 terhadap	 kondisi	
pasien	 masih	 kurang,	 hal	 ini	 ditandai	 dengan	
kurangnya	 kepatuhan	 pasien	 minum	 obat.	
Pasien	juga	merasa	terpukul	dengan	perceraian	
dari	 kedua	orang	 tuanya.	Oleh	 karena	 itu,	 jika	
diniali	 ulang	berdasarkan	PPDGJ	 III	 didapatkan	
aksis	 IV	 masalah	 berkaitan	 dengan	 kelompok	
pendukung	keluarga.	3	

Penilaian	 terhadap	 kemampuan	 pasien	
untuk	 berfungsi	 dalam	 kehidupannya	
menggunakan	 GAF	 (Global	 Assessment	 of	
Functioning)	 Scale.	 Menurut	 PPDGJ	 III,	 pada	
aksis	 V	 didapatkan	 GAF	 saat	 dirawat	 (GAF	
current)	 adalah	 50-41,	 yaitu	 gejala	 berat	 	 dan		
disabilitas	 	 berat	 dalam	 	 menjalani	 	 aktivitas	
sehari-hari.	 GAF	 tertinggi	 selama	 satu	 tahun	
terakhir	adalah	60-51	(gejala	sedang,	disabilitas	
sedang).3	

Tujuan	 pengobatan	 adalah	 untuk	
mencegah	 bahaya	 pada	 pasien,	 mengontrol	
perilaku	 pasien,	 dan	 untuk	 mengurangi	 gejala	
psikotik	 pada	 pasien	 seperti	 agitasi,	 agresif,	
negatif	 simptom,	 positif	 simptom,	 serta	 gejala	
afek.1,9	 Terapi	 farmakologi	 masih	 merupakan	
pilihan	 utama	 pada	 skizofrenia.	 Pilihan	 terapi	
pada	 skizofrenia	 dipilih	 berdasarkan	 target	
gejala	pada	pasien	skizofrenia.10-11	

Berdasarkan	 buku	 ajar	 psikiatri	 FK	 UI,	
standar	 emas	 pengobatan	 skizofren	 dengan	
menggunakan	 terapi	 APG	 II	 (antipsikotik	
atipikal)	 yang	 bermanfaat	 baik	 untuk	 gejala	
positif	dan	gejala	negatif	dengan	efek	samping	
yang	lebih	ringan	serta	dapat	digunakan	secara	
aman	 tanpa	 memerlukan	 pemantauan	 jumlah	
sel	darah	putih	setiap	minggu.12	

Rencana	 terapi	 yang	 diberikan	 adalah	
risperidon	 2x1	 mg	 selama	 lima	 hari,	 lalu	
dievaluasi	setiap	dua	minggu	mengenai	kondisi	
pasien	 dan	 bila	 perlu	 dinaikkan	 sampai	 dosis	
optimal.	 Alasan	 penggunaan	 risperidon	 pada	
pasien	 ini	 adalah	 untuk	 mengobati	 gejala	
psikotik	 yang	 dialami	 oleh	 pasien	 pasien.	
Risperidon	 memiliki	 efek	 samping	 yang	 kecil	
untuk	 terjadinya	 sindrom	 ekstrapiramidal	 dan	
efek	 sedatif,	 juga	 tidak	 membuat	 perubahan	
fungsi	 kognitif	 	 pada	 pasien,	 serta	 obat	 ini	
mudah	didapat.13	

Jika	 selama	 pengobatan	 timbul	 efek	
samping	 berupa	 sindrom	 ekstrapiramidal	
sebagai	akibat	dari	pemberian	obat	antipsikotik	
walaupun	 kemungkinannya	 kecil	 pada	
risperidon,	 maka	 dapat	 diberikan	
antikoloinergik	 misalnya	 Trihexyphenidil	
dengan	dosis	pemberian	2	x	2	mg.	Akan	tetapi,	

pada	 pasien	 ini	 tidak	 diberikan	 karena	 belum	
didapati	 adanya	 keluhan	 sindrom	
ekstrapiramidal	 selama	 pasien	 menjalani	
pengobatan.12	

Pada	 pasien	 ini	 juga	 diberikan	
Oxcarbazepin	1x20	mg	sebagai	moodstabilizaer	
yang	 digunakan	 untuk	 mengatasi	 gejala	
impulsivitas	 dan	 ketidakstabilan	 afektif.	 Pada	
pasien	 juga	 diberikan	 chlorpromazine	 dalam	
dosis	 kecil	 (1x25	 mg).	 Chlorpromazine	 adalah	
golongan	 obat	 APG	 I	 yang	 memiliki	 efek	
sedatif,	sehingga	penggunaan	dalam	dosis	kecil	
diharapkan	 dapat	 mengurangi	 keluhan	 sulit	
tidur	yang	dialami	pasien.13	

Pada	 pasien	 juga	 perlu	 diberikan	
psikoterapi,	 karena	 pada	 pasien	 didapatkan	
kurangnya	perhatian	keluarga	terhadap	pasien.	
Menurut	penelitian	pengobatan	hanya	dengan	
obat	 tidak	 cukup	 untuk	 kesembuhan	 pasien,	
tetapi	 harus	 juga	 diiringi	 dengan	 lingkungan	
keluarga	 yang	 mendukung	 dan	 sikap	 pasien	
yang	 menderita.	 Pada	 pasien	 ini	 diperlukan	
dorongan	 dari	 keluarga	 dan	 lingkungan	 untuk	
mendukung	kesembuhan	pasien.	Kedua	hal	 ini	
penting	 untuk	 kualitas	 hidup	 pasien	
selanjutnya	jika	ingin	hidupnya	kembali	baik.14-
15	

Penting	 bagi	 sebuah	 keluarga	
mengetahui	mengetahui	gangguan	jiwa	seperti	
apa	 yang	 dialami	 oleh	 anggota	 keluarganya.	
Sehingga,	 keluarga	 dapat	 membantu	 dalam	
proses	 penyembuhan.	 Pengetahuan	 keluarga	
mengenai	 kesehatan	 mental	 merupakan	 awal	
usaha	 dalam	memberikan	 iklim	 yang	 kondusif	
bagi	 anggota	 keluarganya.	 Meskipun	 begitu,	
tidak	 menutup	 kemungkinan	 keluarga	 sendiri	
juga	 dapat	 menjadi	 sumber	 masalah	 bagi	
anggota	 keluarga	 yang	 mengalami	 persoalan	
kejiwaan	 keluarganya	 selain	 dapat	
meningkatkan	 dan	 mempertahankan	
kesehatan	 mental	 anggota	 keluarga.	 Keluarga	
juga	 dapat	 menjadi	 suatu	 beban	 tertentu	
(stressor)	bagi	penderita	gangguan	jiwa.	16-17	

Ketersediaan	 dukungan	 masyarakat	
berpengaruh	 positif	 pada	 sikap	 seseorang	
terhadap	 perawatan	 kesehatan,	 membantu	
penyesuaian	 psikologis	 terhadap	 penyakit,	
mencegah	 stres,	 dan	 bahkan	 meningkatkan	
angka	 kelangsungan	 hidup.	 Dukungan	
masyarakat	 	 merupakan	 sebagai	 faktor	 yang	
bermakna	 dalam	 menahan	 stress	 bagi	 pasien	
yang	 menderita	 gangguan	 jiwa	 berat	 maupun	
bagi	keluarga	penderita	gangguan	jiwa.	Adanya	
dukungan	 masyarakat	 	 berkorelasi	 dengan	
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penurunan	 perawatan	 ulang	 bagi	 penderita	
gangguan	jiwa	berat.18	

Beberapa	 studi	 epidemiologi	 sosial	 yang	
menyebutkan	jika	dukungan	masyarakat	dapat	
mengurangi	 efek	 stres,	 sehingga	 mengurangi	
insidensi	 penyakit.	 Dukungan	 masyarakat	
merupakan	salah	satu	sumber	penanggulangan	
terhadap	 stres	 yang	 penting,	 selain	 konstitusi,	
intelegensia,	 sumber	 keuangan,	 agama,	 hobi	
dan	cita-cita.1	

	 Hal	 ini	 menjadi	 menarik	 karena	
menurut	data	 yang	 tertera	di	RISKESDAS	pada	
tahun	 2013	 angka	 prevalensi	 skizofrenia	 di	
Provinsi	 Lampung	 cukup	 sedikit	 yaitu	 0,8%.19	

Namun,	 pada	 kenyataannya	 meskipun	 angka	
prevalensinya	 rendah,	 masih	 ada	 pasien	
dengan	usia	cukup	belia	yang	sudah	menderita	
Skizofrenia.	 Meskipun	 belum	 ada	 data	
mengenai	 rentang	 umur	 prevalensi	 di	
Indonesia,	tapi	WHO	menyatakan	bahwa	onset	
penyakit	 pada	 skizofrenia	 dimulai	 semenjak	
usia	18-25	tahun	untuk	laki-laki	dan	26-45	pada	
wanita.20	Sedangkan,	menurut	Kaplan,	Saddock	
dan	 Grebb	 onset	 untuk	 laki-laki	 15-25	 tahun	
dan	pada	perempuan	25-35	tahun.1	Pada	kasus	
ini,	 pasien	 pertama	 kali	 didiagnosis	 dengan	
skizofrenia	sejak	berusia	17	tahun.	
	
Simpulan	

Pada	kasus	 ini,	didapati	adanya	kejadian	
Skizofrenia	 paranoid	 remisi	 parsial	 dengan	
onset	yang	dimulai	sejak	usia	remaja.		
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