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Abstrak: Skizofrenia merupakan suatu deskrips sindrom dengan varias
penyebab (belum diketahui) dan perjalanan penyakit (tak selau bersifat kronis
atau “deteriorating”) yang luas, serta sejumlah akibat yang tergantung pada
perimbangan pengaruh genetik, fisik, dan sosia budaya. Gejala depresi pada
pasien skizofrenia dapat dikaitkan dengan tekanan yang signifikan, dan bisa
terjadi sepanjang semua fase. Termasuk fase prodromal, episode psikotik akut dan
fase post-psychotic. Individu dengan gangguan skizofrenia memiliki frekuens
merokok 1,5-2 kali lebih tinggi dibanding populas umum. Individu dengan
gangguan skizofrenia rata-rata menghisap sebanyak 25 batang rokok tiap harinya.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan simtom depresi dengan
perilaku merokok pada pasien skizofrenia di RSJ Prof. Dr. M. Ildrem Medan.
Penelitian ini menggunakan metode analitik kategorik dengan menggunakan
desain cross-sectional. Data BDI-Il yang diperoleh dari 81 sampel kemudian
dilakukan analisa dengan uji Chi-Square. Hasil uji Chi-Sgquare menunjukkan
bahwa terdapat hubungan simtom depresi dengan perilaku merokok dengan nilai
p=0,001 (<0,05). Simpulan, pasien skizofrenia yang mengalami depresi berat
lebih banyak yang merokok.

Kata kunci: skizofrenia, gangguan depresi, BDI-11, perilaku merokok.

Relation of Depression Symptom to Smoking Behavior in
Schizophrenic Patientsin Mental Hospital Prof. Dr. H. M. IIdrem
Medan

Abstract: Schizophrenia is a description of the syndrome with a variety of causes
(not necessarily chronic or "worsening”), and additional consequences that
depend on the balance of genetic, physical, and sociocultural influences.
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Symptoms of depression in schizophrenic patients can be associated with
significant pressure, and can occur throughout all phases. Includes prodromal
phase, acute psychotic episodes and post-psychotic phase. Individual with
schizophrenic disorders have a smoking frequency of 1.5 to 2 times higher than
the general population. Individuals with schizophrenic disorder averaged about
25 cigarettes everyday. This research aim to know the relation of symptom of
depression with smoking behavior in schizophrenic patient in RSJ Dr. M. Ildrem
Medan. from May until September 2017. The method is categorical analytics
using cross-sectional design. The BDI-II the data generated from 81 samples was
then performed with Chi-Sguare. Chi-Square test results show the relationship of
depression symptom with smoking behavior with value p=0,001 (<0,05).
Conclusion, severe depressed schizophrenic patients are more likely to smoke.

Keywords: schizophrenia, depression disorder, BDI-II, smoking behavior.

PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan salah
satu penyakit mental, mempengaruhi
kirakira 1%

Penyakit ini ditandai dengan adanya

populasi  global.

gangguan pada kognisi dan emos,
serta mempengaruhi bahasa, pikiran,
persepsi, afek dan perasaan diri.!

Gegaa skizofrenia baisanya
muncul pada usia remagja akhir atau
dewasa muda. Awitan 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
perempuan. Awitan setelah umur 40
tahun jarang terjadi.

Menurut World Health
(WHO), bahwa
skizofrenia adalah gangguan mental

Organization

yang parah yang mempengaruhi
lebih dari 21 juta orang diseluruh
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dunia namun tidak begitu umum
seperti gangguan mental lainnya. Hal
ini lebih sering terjadi pada laki-laki
(12 juta) dibandingkan perempuan (9
juta).

Depress menurut WHO (World
Health Organization) merupakan
penyakit umum di seluruh dunia,
dengan lebih dari 300 juta orang
terpengaruh. Depresi berbeda dengan
fluktuass mood.” Dalam sebuah
penelitian The National Comorbidity
Sudy, terdapat 267 pasien berusia
18-70 tahun, dengan gejala depresi
menyebabkan hampir 50%
mempunyai ide bunuh diri pada
pasien skizofrenia*

Sekitar  seperempat  orang
dengan gangguan skizofrenia
memenuhi kriteria untuk gangguan
depresi pada suatu waktu dalam

kehidupan mereka. Pada penelitian
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Australian Survey of High Impact
Psychosis, orang-orang  dengan
gangguan psikotik memiliki tingkat
depresi yang tinggi (79,6% terjadi
pada beberapa waktu dalam hidup
mereka, dan 54,5% terjadi pada
tahun sebelumnya). Gejala depres
pada pasien skizofrenia dapat
dikaitkan dengan tekanan yang
signifikan, dan bisa terjadi sepanjang
semua fase. Termasuk  fase
prodromal, episode psikotik akut dan
fase post-psychotic. Ada peningkatan
risko kekambuhan psikotik bila
ggdaini bertahan dalam fase kronis
skizofrenia.®

Sekitar 70-80% dari individu
dengan  gangguan  skizofrenia,
kelainan bipolar dan penyakit mental
berat lain sering menggunakan
tembakau, sementara prevalens
merokok pada populas umum hanya
20-30%. Individu dengan gangguan
frekuens
merokok 1,5-2 kali lebih tinggi

dibanding populasi umum. Individu

skizofrenia  memiliki

dengan gangguan skizofrenia rata-
rata menghisap sebanyak 25 batang
rokok tiagp harinya. Hal ini lebih
tinggi secara signifikan dari populasi

umum.t
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Merokok juga dikaitkan
dengan gangguan kejiwaan terutama
pada penelitian observasiona yang
menunjukkan  bahwa  merokok
tembakau jauh lebih besar pada
pasien skizofrenia dan depresi.® Efek
berbahaya dari merokok pada pasien
dengan gangguan skizofrenia
meliputi angka kejadian kanker yang
tinggi, penyakit kardiovaskular dan
respirasi, serta meningkatnya gejaa
psikiatri dan gejala kambuhan yang
lebih berat. Obat antipsikotik tipikal
seperti  haloperidol memiliki  efek
blok terhadap dopamin yang sangat
kuat. Sehingga merokok dapat
meredakan efek samping dari
pengobatan melalui efektivitasnya
dadam  menstimulas pelepasan
dopamin. Pasien dengan
ketergantungan nikotin berat
dikatakan memiliki gejala positif
yang lebih besar serta mendapatkan
resep  obat-obatan  antipsikotik
dengan dosis yang lebih tinggi.*

METODE

Jenis penditian ini adaah
analitik dengan desain studi cross-
sectional yang dilaksanakan pada
bulan Mei — September 2017 di RSJ
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Prof. Dr. M. lldrem Medan yang
bertujuan untuk mengetahui
hubungan simtom depress dengan
perilaku  merokok pada pasien
skizofrenia di RSJ Prof. Dr. M.
Ildrem Medan.

Pengambilan sampel diambil
dengan metode  non-probability
sampling jenis consecutive sampling
yakni semua subjek yang datang
berurutan yang memenuhi kriteria
dijadikan sampel penelitian hingga
81 subjek.

Kriteria inklusi penelitian ini
adalah pasien skizofrenia rawat jalan
berumur 15 - 55 tahun. Pasien yang
bisa  kooperatif dan  mampu
memberikan  informasi.  Pasien
skizofrenia telah

pengobatan rawat jalan yang sudah

menjalani

melewati fase akut.

Kriteria eksklusi penelitian ini
adalah pasien skizofrenia yang
menggunakan NAPZA, dan zat-zat
terlarang. Pasien skizofrenia yang
memiliki  penyakit medis umum
kronis.

Data yang dikumpulkan pada
penelitian ini adalah data primer.
Data primer adalah data yang
diperoleh langsung melaui kuesioner
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oleh pendliti yang dilakukan secara
langsung terhadap sampel penelitian.

Kuesioner tersebut terdiri data

identitas  responden, informed
consent, dan BDI-I1.
HASIL

Berdasarkan tingkat

pendidikan, sampel dengan tingkat
pendidikan SMA lebih banyak
dengan jumlah 52 orang (64,2%),
tidak sekolah berjumlah O orang
(0%), SD berjumlah 1 orang (1,2%),
SMP berjumlah 2 orang (2,5%),
SMA berjumlah 52 orang (64,2%)
dan perguruan tinggi 26 orang
(32,1%). Berdasarkan pekerjaan,
sampel yang
tidak bekerja lebih banyak dengan
jumlah 66 orang (81,5%), dan yang
(18,5%).
perkawinan,

bekerja 15  orang
Berdasarkan  status
sampel yang menikah lebih banyak
dengan jumlah 43 orang (53,1%),
dan yang tidak menikah 38 orang
(46,9%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa
dari 81 sampel pasien skizofrenia
yang merokok berjumlah 57 orang
(70,4%), dan yang tidak merokok
berjumlah 24 orang (29,6%).
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Tabd 1. Distribusi data demogr afi Tabel 2. Karakter pasien
sampel skizofrenia yang mer ok ok

Data Demogr afi n % Perilaku n %

a. Jeniskelamin mer ok ok
Laki-laki 58 71,6 Merokok 24 29,6
perempuan 23 284 Tidak 57 70,4

b. Usa merokok
15-20 2 25 Total 81 100
21-30 34 42,0
31-40 26 32,1
41-50 16 198 Tabel 3. Tingkat depres pada
51.55 3 37 pasien skizofrenia

¢. Pendidikan Tingkat n %
Tidak sekolah 0 o0 depres
D 1 12 Depresi 28 34,6
SMP 2 25 ringan 26 32,1
SMA 52 642 Depresi 27 33,3
Perguruan tinggi 26 321 sedang

d. Pekerjaan Depresi berat
Tidak bekerja 66 815 Total 81 100
Bekerja 15 185

e. Statuspernikahan Tabel 3 menunjukkan bahwa

Tidak menikah 38 46,9 tingket ~ depres  pada  pasien
Menikah 43 531 skizofrenia, dengan tingkat depresi
Total 81 100 ringan berjumlah 28 orang (34,6%),
tingkat depresi sedang berjumlah 26
orang (32,1), dan tingkat depresi

berat berjumlah 27 orang (33,3%).
Anatomica Medical Journal 106
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Tabe 4. Perbedaan tingkat depres pada pasien skizofrenia dengan perilaku

mer okok dan perilaku tidak merokok

Perilaku Merokok Simtom Depresi Nilai
Y
Depresi Depresi Depresi
Ringan Sedang Berat
n % n % n %
Merokok 12 148 20 247 25 309 0,001
Tidak -merokok 16 197 6 7,4 2 2,5
Tota 28 345 26 321 27 334

Tabel 4 menunjukkan bahwa
pasien skizofrenia yang merokok
dengan
berjumlah 12 orang (14,8%), tingkat
depresi sedang berjumlah 20 orang
(24,7%), dan tingkat depresi berat

tingkat depres ringan

berjumlah 25 orang (30,9%).
Sedangkan pasien skizofrenia yang
tiddk merokok dengan tingkat

depresi ringan berjumlah 16 orang
(19,7%), tingkat depresi sedang 6
orang (7,4%), dan tingkat depresi
berat berjumlah 2 orang (2,5%).

Hasil andisis uji datistik
pada tabel diatas menggunakan chi
square diperoleh nila p sebesar
0,001 dengan a = 0,05, maka p <
0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara

perilaku merokok dengan tingkat
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depresi pada pasien skizofrenia di
RSJ Prof. Dr. M. Ildrem Medan.

DISKUSI

Hasil andisis uji datistik
pada penelitian ini menyimpulkan
bahwa terdapat hubungan bermakna
antara simtom depresi terhadap
perilaku
skizofrenia di RSJ Prof. Dr. M.
[ldrem Medan. Sesuai

penelitian

merokok pada pasien

dengan
sebelumnya yang
menyatakan bahwa tingkat merokok
yang tingg terjadi pada orang
dengan ganguan kejiwaan, misalnya
adalah gangguan depresi.” Dan
penelitian lain juga menyebutkan
bahwa pasien skizofrenia yang
mengalami gangguan depresi lebih
banyak merokok dengan tingkat
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beraa untuk mengatas gegaa
depresinya®

Berdasarkan jenis kelamin,
laki-laki  lebih  banyak  yang
mengalami  depresi yaitu 71,6%
daripada perempuan. Hasil penelitian
ini  sgaan dengan penditian
sebelumnya yang menemukan bahwa
laki-laki yaitu 47,2% dari 3047
responden orang dewasa yang lebih
mungkin terjadi daripada wanita
dengan nila 39,2%.° Berdasarkan
rentang usia, pasien skizofrenia usia
21-30 tahun lebih banyak yang
mengalami gangguan depresi 42,0%
daripada kelompok usia lainnya
Penelitian lain menyebutkan bahwa
pasien dengan usia 20-30 tahun,
lebih cenderung mengalami
gangguan depresi, seperti gangguan
mood dan geliseh’® Berdasarkan
status perkawinan, status menikah
lebih tinggi menimbulkan depresi
daripada yang status tidak menikah.
Sebagian besar seseorang yang sudah
menikah

depresi. Ha ini dikaitkan dengan

mengalami  gangguan
kualitas pernikahan yang rendah dan
juga karena kecemasan akan
pasangannya. ' Berdasarkan
pekerjaan, pasien skizofrenia yang
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tidak bekerja lebih banyak daripada
yang bekerja. Sesuai  dengan
penelitian sebelumnya yaitu onset
yang timbul pertama kai pada
skizofrenia sering ditemukan pada
usia remgja atau dewasa muda,
perjalanan penyakit yang kronik dan
tidak sembuh. Hal ini menyebabkan
penderita sering dianggap menjadi
beban dan kurang berguna bagi
masyarakat. Beban ekonomi dan
penderitaan yang harus ditanggung
oleh penderita skizofrenia ternyata
sangat besar. Ini dapat dilihat dari
data yang ada bahwa 8% pasien
dengan skizofrenia tidak bekerja,
50% melakukan usaha bunuh diri,
10% berhasil melakukan bunuh diri,
belum lagi besarnya biaya yang
harus dikeluarkan bailk secara
langsung untuk membeli obat-obatan
dan biaya perawatan, maupun secara
tidak langsung seperti hilangnya
pendapatan pasien, waktu yang
diberikan oleh care-givers untuk
penderita, serta penderitaan yang
didami oleh pasen dan pihak
keluarga.™

Berdasarkan tingkat
pendidikan, SMA lebih banyak yang
mengalami gangguan depresi pada
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pasien skizofrenia vyaitu 64,2%
daripada tingkat pendidikan
perguruan tinggi. Berdasarkan teori,
onset usia pertama kali terkena
skizofrenia antara 15-25 dan 25-35
tahun.”®* Hal ini menunjukkan data
bahwa pasen memiliki jenjang
pendidikan terbanyak dengan lulusan
SMA sehingga pendidikan yang
dapat diraih pasien juga tidak dapat
tinggi bila terkena skizofrenia pada
usia tersebut. Kemampuan
bersosialisas dan menerima
informasi  dari luar secara tepat
sangat mempengaruhi  seseorang
dalam menjalankan proses
pendidikan, bila pasien sudah
menderita skizofrenia ha ini akan
mempersulitnya untuk  mengikuti
pendidikan formal .**

Dari hasil pendlitian didapati
pasien lebih banyak menggunakan
rokok berat dan kemudian diikuti
dengan simtom depresi berat juga.
Seperti yang saya jumpa di RSJ
Prof. Dr. M. lldrem Medan, terdapat
banyak pasien yang datang dengan
perilaku  merokok dan simtom
depresi. Semakin berat perilaku
merokok pasien, dijumpa juga
smtom depres yang  berat,
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sebaliknya kalau pasien dengan
perilaku merokok sedang atau
ringan, tingkat ssimtom depresi juga
sedang dan ringan. Hal ini sesual
dengan penelitian sebelumnya yang
menyimpulkan bahwa ada hubungan
antara depresi dan merokok.*
Penelitian lain menunjukkan
sedikit bukti hubungan antara depresi
dan perilaku merokok. Sementara
studi lain telah menunjukkan adanya
asosias atau interaksi yang tidak
tepat yang mengganggu  proses
pikiran normal. Gangguan pikiran
dapat berkaitan dengan orang-orang
yang mengalami gangguan

skizofrenia.  Depresi  merupakan
ggaa yang menyebabkan pasien
menggunakan rokok seperti awal
mula merokok, merokok setiap hari,
sampai ketergantungan nikotin. Dan
men;j adi konsekuensi perilaku
merokok dimulai dari gejala depresi,
gangguan depresi, hingga depres
berat. Beberagpa penelitian telah
menyelidiki hubungan antara gejala
depress dan perilaku  merokok
dimulai dari awal merokok. Mereka
yang telah menunjukkan geaa
depresi biasanya mendahului

perilaku merokok (awal mula

108



Vol 1 No 2 Mei 2018

merokok, merokok berat, sampai
ketergantungan nikotin; walaupun
tidak secara eksklusif). Merokok
juga telah  dilaporkan  telah
mendahului  perkembangan gegala
depresi dan gangguan depresi mayor.
Berfokus pada tingkat keparahan dan
kegigihan dari kedua gejala depresi
dan penggunaan tembakau.*®
Individu yang didiagnosis
dengan gangguan kejiwaan (34-40%)
merokok dengan tingkat yang lebih
tinggi daripada masyarakat umum
(17-21%) dan diperkirakan bahwa
orang dewasa dengan penyakit jiwa
mewakili 25% dari total populasi
yang telah merokok lebih dari 40%
dari seluruh rokok. Gangguan mood
adalah gangguan kejiwaan yang
paling umum, dan sangat
ketergantungan dengan tembakau.
Faktanya, 59%

gangguan depres mayor merupakan

orang dengan

perokok seumur hidup. Perokok
dengan depresi lebih banyak dan
lebih cenderung menderita
morbiditas dan mortalitas terkait
merokok yang lebih besar daripada
perokok yang tidak depresi.*®
Panelitian

melaporkan asosiasi prospektif dua

sebelumnya
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arah pada remga, geaa depres
serius dan persisten memperkirakan
peningkatan penggunaan tembakau,
setelah merokok pada awal depresi.
Demikian pula, merokok berat dan
persisten secara prospektif
mempredikss  peningkatan gejala
depresi.™ Secara umum, faktor yang
mempengaruhi  perilaku  merokok
pada simtom depresi adalah merokok
dapat menyebabkan peningkatan
konsentrasi, menekan rasa lapar, dan
menekan kecemasan.’’ Sedangkan
faktor yang mempengaruhi perilaku
merokok dan simtom depresi pada
pasien skizofrenia adalah kandungan
dalam rokok yaitu nikotin yang dapat
mengatas gejada negatif seperti
anhedonia dan penarikan sosial
karena kemampuan nikotin untuk
meningkatkan level dopamin pada
nucleus accumbens dan korteks
prefrontal, serta adanya peningkatan
pada sistem reward; efek umum dari
nikotin yang memberikan perasaan
relaks dan bahagia*

Studi lain menjelaskan bahwa
individu dengan skizofrenia memiliki
angka ketergantungan nikotin yang
tinggi karena mereka biasanya

memiliki kesulitan yang besar dalam
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penghentian merokok.”® Studi lain
melaporkan pasien yang
menggunakan tembakau sebagal self-
medication untuk  menenangkan
ggjala negatif, sehingga berhenti
merokok menjadi suatu tantangan
besar untuk banyak pasien.”® Telah
diduga bahwa individu dengan
skizofrenia  termotivasi untuk
merokok karena merokok tidak
hanya berperan sebagai mekanisme
menghadapi  penyakit tetapi juga
sebagal pembebasan sementara dari
gejaa psikiatri. Fase prodromal dari
skizofrenia berlangsung satu atau dua
tahun sebelum onset dari gegaa
psikotik.?

Merokok merupakan suatu
tanda  dari fase  prodromal
skizofrenia. Temuan ini  dapat
berhubungan dengan model self-
medication  sebab

menyatakan bahwa individu dengan

temuan itu
skizofrenia mengalami
ketergantungan  nikotin  sebagai
akibat dari gegjala abnorma selama
fase prodromal, yang menyebabkan
pasien menggunakan ketergantungan
tembakau sebagai suatu bentuk
pembebasan dari gejala psikiatri.™
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KESIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna
antara perilaku merokok dengan
tingkat  depres pada pasien
skizofrenia di RSJ Prof. Dr. M.
[l[drem Medan. Ditemukan Iebih
banyak perilaku merokok dengan
depresi berat pada pasien skizofrenia
di RSJ Prof. Dr. M. lldrem Medan
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