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RINGKASAN

Hubungan Antara Gejala Positif Dan Gejala Negatif Dengan Kejadian Relaps

Yang Dialami Pasien Skizofrenia di RSUD dr. Soebandi Jember; Ayu Waica

Pratiwi; 102010101018; 2014; 68 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Skizofrenia merupakan suatu sindroma klinis dari berbagai keadaan patologis

yang sangat mengganggu yang melibatkan proses pikir, emosi, persepsi, dan tingkah

laku. Argumentasi yang di pelopori Emil Kraepelin bahwa skizofrenia

dikarakteristikan sebagai onset dini yang diikuti dengan perjalanan penyakit dan

kemunduran yang kronik. Bleuler menyatakan bahwa perjalanan penyakit dan

kemunduran yang kronik tersebut sering terjadi tetapi bukanlah merupakan pegangan

bahwa hal tersebut akan selalu menjadi demikian sebagai suatu hasil akhir. Meskipun

skizofrenia selalu dianggap sebagai suatu penyakit yang serius, sudah jelas sekarang

bahwa pasien skizofrenia kemungkinan mengalami perjalanan penyakit dengan

keadaan relative lebih ringan (Williams & Wilkins, 2005).

Secara klinis skizofrenia dikarakteristikan dengan adanya gejala positif dan

gejala negatif. Gejala positif adalah perilaku psikotik yang tidak terlihat pada waktu

sehat. Pasien yang mengalami gejala positif seringkali kehilangan cara berpikir yang

realitas. Gejala positif berhubungan dengan halusinasi, delusi, tought disorder,

waham, perilaku aneh, agitasi. Gejala negatif berhubungan dengan gangguan

emosional dan tingkah laku. Gejala ini lebih sulit untuk dikenal sebagai penyakit dan

bisa saja keliru seperti depresi atau kondisi lainnya. Gejala negatif seperti flat affect,

sedikit bicara, menarik diri dari kehidupan sehari-hari, kurangnya motivasi (Mueser

KT dan McGurk SR, 2004).

Salah satu masalah dalam penanganan skizofrenia adalah kekambuhan.

Kekambuhan yang terjadi pada satu tahun pertama setelah terdiagnosa skizofrenia

dialami 60-70% pada pasien yang tidak mendapat terapi medikasi, 40% pada pasien
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yang hanya mendapatkan terapi medikasi, 15,7% pada pasien yang mendapatkan

kombinasi terapi medikasi, psikoterapi, dan mendapat dukungan dari tenaga

kesehatan, keluarga, dan masyarakat. Hasil study litelatur pengalaman peneliti

sebagai praktisi keperawatan jiwa menunjukan fenomena kekambuhan lebih banyak

disebabkan karena putus obat. Hasil survei yang dilakukan oleh World Federation of

Mental Healt 2006 terhadap 982 keluarga yang mempunyai anggota keluarga dengan

gangguan jiwa menunjukan 51% pasien kambuh diakibatkan oleh putus obat dan

49% pasien skizofrenia mengalami kekambuhan akibat mengubah dosis obat itu

sendiri (Stuart & Laraia, 2005).

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara gejala positif

dan gejala negatif dengan kejadian relaps yang di alami pasien skizofrenia di RSUD

dr. Soebandi Jember. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasi

dengan pendekatan cross sectional, yang dilakukan di poli psikiatri RSD dr.

Soebandi Jember. Sampel penelitian ini adalah pasien rawat dengan keluhan

skizofrenia di poli psikiatri. Instrument penelitian ini berupa kuesioner Positive And

Negative Syndrome Scale, dan kuesioner berisi Informed Consent. Pengambilan

sampel menggunakan metode consecutive sampling, yaitu setiap sampel yang

memenuhi kriteria penelitian dimasukan dalam penekitian sampai kurun waktu

tertentu sehingga jumlah sampel yang diperlukan sebanyak 30 responden terpenuhi

pada 25 Agustus 2014 sampai dengan 5 September 2014.

Hasil analisis data dengan uji Spearman menunjukan adanya hubungan antara

gejala positif dan gejala negatif dengan kejadian relaps yang di alami pasien

skizofrenia di RSUD dr. Soebandi Jember dengan hasil signifikansi (sig. 2-tiled)

0,000 (p < 0,05). Hasil korelasi pada penelitian ini didapatkan 0,735 berarti ada

hubungan kuat antara gejala positif dan gejala negatif dengan kejadian relaps pada

pasien skizofrenia. Berdasarkan hasil analisis data korelasi dan berdasarkan

pembahasan dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan kuat antara gejala
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positif dan gejala negatif dengan kejadian relaps yang di alami pasien skizofrenia di

RSUD dr. Soebandi Jember.
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