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Abstrak: Skizofrenia merupakan kelainan otak kronis yang dapat bergejala pada saat aktif berupa
delusi, halusinasi, bicara tidak teratur, kesulitan berpikir, dan kurangnya motivasi. Orang yang
menderita skizofrenia sering kali mengalami masalah kesehatan mental lainnya, seperti gangguan
kecemasan dan depresi. Orang yang mengalami skizofrenia juga sering mengalami disfungsi sosial,
sehingga lebih mungkin menjadi pengangguran, miskin, dan tunawisma. Hal ini menyebabkan
penurunan harapan hidup dengan beberapa perkiraan lebih sedikit 10-12 tahun dibandingkan orang
yang tidak menderita skizofrenia. Bukti menunjukkan bahwa masalah kesehatan mental seperti depresi
lebih buruk pada skizofrenia. Sebagai contoh, depresi adalah faktor paling signifikan dalam bunuh diri
pada skizofrenia. Tujuan: Mengetahui perbedaan tingkat depresi skizofrenia berdasarkan jenis
kelamin terhadap lama pengobatan di Rumah Sakit Madani Medan. Metode: analitik kategorik dengan
rancangan penelitian yang dipakai adalah studi cross sectional, Teknis pengambilan sampel yang
digunakan penelitian ini adalah Non Probability Sampling yaitu sampel tidak dipilih secara acak
dengan metode Purposive Sampling. Data penelitian ini diperoleh dari data primer menggunakan
kuesioner. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil: Hasil penelitian yang didapatkan bahwa
pada laki-laki lama pengobatan < 1 tahun 29 orang (33.7%) dan > 1 tahun 14 orang (16.3%), pada
perempuan lama pengobatan < 1 tahun 31 orang (36.0%) dan > 1 tahun 12 orang (14%). Hasil analisis
antara jenis kelamin terhadap lama pengobatan pada orang dengan skizofrenia adalah p = 0.815
(P>0.05). Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin terhadap lama
pengobatan pada orang dengan skizofrenia.
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PENDAHULUAN

Penyakit gangguan jiwa dapat beragam
jenis, seperti gangguan depresi, kecemasan, bipolar,
gangguan berperilaku, autis, gangguan perilaku
makan, cacat intelektual, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), dan juga termasuk
skizofrenia.! Secara global, kasus skizofrenia
prevalensinya meningkat dari 13,1 juta pada tahun
1990 menjadi 20,9 juta kasus ditahun 2016.
Skizofrenia menyumbang 13,4 juta tahun kehidupan
hidup dengan kecacatan yang menjadi beban
penyakit secara global.? Pada tahun 2017,
skizofrenia  mendapatkan  prevalensi  sekitar
62,74%.% Pengukuran beban penyakit, yaitu
Disability Adjusted Life Year (DALY) dihitung dari
penjumlahan antara Year of Life Lost (YLL)
kematian dini terhadap penyakit tertentu dengan
Year of Life Disability (YLD) tahun hidup dengan
kondisi disabilitas.? Di Indonesia, prevalensi permil
rumah tangga dengan anggota rumah tangga dengan
gangguan skizofrenia mencapai 6,7 % pada tahun
2018 dan berdasarkan tempat tinggal angka
kejadian paling sering pada kasus skizofrenia adalah
pedesaan.* Pada tahun 2018 dari 33 provinsi di
Indonesia prevalensi permil rumah tangga di
Sumatera Utara dengan anggota rumah tangga
gangguan skizofrenia mencapai 6,26 %. Prevalensi
di kota Medan sendiri menempati urutan ke-13 dari
33 kabupaten di Sumatera Utara, yaitu mencapai
6,77%.°

Menurut American Psychiatric Association
(APA), skizofrenia merupakan kelainan otak kronis
yang dapat bergejala pada saat aktif berupa delusi,
halusinasi, bicara tidak teratur, kesulitan berpikir,
dan kurangnya motivasi.® Skizofrenia muncul
dengan gejala yang bisa positif, negatif, dan
campuran. Gejala positif skizofrenia termasuk
delusi terang-terangan, halusinasi pendengaran,
visual, dan sentuhan, gangguan pikiran, dan
perilaku yang aneh. Gejala negatif skizofrenia
meliputi afek datar, alogia, avolisi, anhedonia, dan
hendaya atensi. Gejala skizofrenia campuran
mencakup gejala positif dan negatif juga dapat
terjadi.”®

Orang yang menderita skizofrenia sering
kali mengalami masalah kesehatan mental lainnya,
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seperti gangguan kecemasan dan depresi. Orang
yang mengalami skizofrenia juga sering mengalami
disfungsi sosial, sehingga lebih mungkin menjadi
pengangguran, miskin, dan tunawisma. Hal ini
menyebabkan penurunan harapan hidup dengan
beberapa perkiraan lebih sedikit 10-12 tahun
dibandingkan orang yang tidak menderita
skizofrenia.” Bukti menunjukkan bahwa masalah
kesehatan mental seperti depresi lebih buruk pada
skizofrenia. Sebagai contoh, depresi adalah faktor
paling signifikan dalam bunuh diri pada
skizofrenia.®'® Kualitas hidup pada orang dengan
skizofrenia dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
sosio demografi, tingkat keparahan gejala kejiwaan,
durasi penyakit yang tidak diobati, lama
pengobatan, dukungan sosial, dan penggunaan zat.*

Penelitian menunjukan bahwa genetika,
lingkungan, psikologis, dan sosial merupakan faktor
penyumbang penting untuk perkembangan dari
skizofrenia. Faktor risiko skizofrenia dikaitkan
dengan riwayat trauma, pelecehan seksual,
penggunaan ganja, dan riwayat infeksi.” Menurut
Vigod dan kawan-kawan, komplikasi kelahiran
yang berpotensi terhadap peningkatan risiko
skizofrenia adalah preeklampsia, malformasi, dan
ekstraksi vakum.!2

Depresi pada orang dengan skizofrenia
dapat berasal dari kelainan neurobiologis dan efek
samping obat antipsikotik (misalnya: bradikinesia,
kehilangan spontanitas, sedasi, akatisia).'®* Terdapat
hubungan erat antara gejala psikosis dengan gejala
depresi terutama pada fase prodromal atau fase awal
pada  skizofrenia.®  Berdasarkan  penelitian
Dubovsky, perkiraan prevalensi depresi pada orang
dengan skizofrenia berkisar 27-48%. Penelitian
tersebut juga menyatakan bahwa terdapat prevalensi
sekitar 31% pasien berusia > 55 tahun dengan
gangguan skizofrenia yang mengalami gejala
depresi.’* Pada penelitian Tariku M, depresi pada
orang dengan skizofrenia dua kali lipat lebih tinggi
pada perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini
dikarenakan perbedaan hormonal, psikososial antara
laki-laki dengan perempuan. Faktor lain juga
didapatkan efek persalinan, perceraian/janda,
penggunaan narkoba, serta dukungan sosial yang
buruk.® Menurut penelitian dari Yung dan kawan-
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kawan, peningkatan gejala depresi 76% dan
mengidentifikasi tingkat gangguan emosional yang
tinggi sebagai prediksi transisi ke psikosis.™®
Pengobatan antipsikotik memiliki kemanjuran
dalam mengatasi depresi pada skizofrenia.
Diketahui bahwa obat antipsikotik seperti Second
Generation Antipsychotics (SGAS) terdapat reseptor
serotonin (5-hydroxityptamine, 5-HT) yang dapat
berkontribusi pada aktivitas antidepresan.*3

Dari uraian di atas dapat disimpulkan
bahwa skizofrenia termasuk beban penyakit dengan
penyebab yang multifaktor. Hal yang dapat menjadi
komorbid dari skizofrenia adalah tingkat depresi.
Beberapa penelitian menjelaskan tingkat depresi
meningkat saat fase prodromal. Berdasarkan hal ini,
maka saya ingin meneliti perbedaan tingkat depresi
pada skizofrenia berdasarkan jenis kelamin terhadap
lama pengobatan di RS Madani Medan Sumatera
Utara.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah analitik kategorik
dengan rancangan cross sectional study. Penelitian
mulai dilakukan dengan mencari literatur sampai
pengolahan data selama periode Juli sampai
Desember 2021. Penelitian ini dilakukan di RS
Madani Medan. Pengambilan sampel pada
penelitian ini  menggunakan teknik purposive
sampling. Sampel yang menjadi subjek penelitian
ini adalah orang dengan skizofrenia yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi selama
periode penelitian. Data yang diambil dalam
penelitian ini adalah data primer menggunakan
instrument kuesioner. Hasil penelitian dianalisis
dengan menggunakan uji Chi Square dengan
perbedaan bermakna secara statistik apabila nilai
(p<0.05).

HASIL

Setelah dilakukan penelitian, data yang
telah didapatkan kemudian diolah melalui proses
editing, coding, entry data, dan analyzing untuk
mendapatkan hasil penelitian.

JURNAL IMPLEMENTA HUSADA
Jurnal.umsu.ac.id/index.php/JIH

E-ISSN :2722-0877

Tabel 1 Distribusi Data Berdasarkan Karakteristik
Demografik Penelitian

Karakteristik n %
1. Berdasarkan Jenis
Kelamin
Laki-laki 43 50.0
Perempuan 43 50.0
2. Berdasarkan Usia
15-24 tahun 7 8.1
25-34 tahun 34 39.5
35-44 tahun 27 314
45-55 tahun 18 20.9
3. Lama Pengobatan
<1 tahun 60 69.8
> 1 tahun 26 30.2
4. Kejadian Depresi
Depresi 51 59.3
Tidak Depresi 35 40.7
Total 86 100

Tabel 1. di atas menjelaskan bahwa jenis kelamin
orang dengan diagnosa skizofrenia yang menjadi
responden adalah sama yaitu laki-laki dengan
jumlah 43 responden (50.0%) dan perempuan
berjumlah 43 responden (50.0%), dan usia
responden terbanyak adalah 25-34 tahun yaitu 34
responden (39.5%), dibandingkan dengan usia 35-
44 tahun yaitu 27 responden (31.4%), usia 45-55
tahun yaitu 18 responden (20.9%), dan usia 15-24
tahun yang berjumlah 7 responden (8.1%), dan
untuk lama pengobatan responden terbanyak adalah
pengobatan < 1 tahun yaitu 60 responden (69.8%)
dibandingkan dengan pengobatan > 1 tahun yang
berjumlah 26 responden (30.2%). dan kejadian
depresi  sebanyak 51  responden  (59.3%)
dibandingkan dengan tidak depresi.
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Tabel 2 Kejadian Depresi pada Orang dengan
Skizofrenia Terhadap Usia
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Tabel 4. diatas, menjelaskan bahwa tingkat
depresi berdasarkan lama pengobatan pada orang
dengan skizofrenia terbanyak adalah lama
pengobatan < 1 tahun yaitu pada 30 responden
(50.0%), dibandingkan dengan lama pengobatan > 1
tahun yaitu pada 21 responden (80.8%).

Tabel 5 Perbedaan Tingkat Depresi pada Orang
dengan Skizofrenia Berdasarkan Jenis Kelamin
Terhadap Lama Pengobatan Di Rumah Sakit
Madani Medan

Jenis Lama Pengobatan Total Nilai
Kelamin <1tahun >1tahun P

Kejadian Tidak Depresi
Usia Depresi

n % n %
15-24 3 42.9 4 57.1
tahun
25-34 21 61.8 13 38.2
tahun
35-44 15 55.6 12 44.4
tahun
45-55 12 66.7 6 33.3
tahun
Total 51 59.3 35 40.7

n % n % n %

Tabel 2. di atas, menjelaskan bahwa tingkat
depresi berdasarkan usia pada orang dengan
skizofrenia terbanyak adalah usia 25-34 tahun yaitu
pada 21 responden (24.4%), dibandingkan dengan
usia 35-44 tahun yaitu pada 15 responden (55.6%),
usia 45-55 tahun dengan 12 responden (66.7%), dan
usia 15-24 tahun dengan 3 responden (42.9%).
Tabel 3 Kejadian Depresi pada Orang dengan
Skizofrenia Terhadap Jenis Kelamin

Laki-laki 29 337 14 163 43 100.0
Perempuan 31 36.0 12 14.0 43 100.0

0.815

Total 60 69.8 26 30.2 86 100.0

. Kejadian Tidak Depresi
Jenis -
Kelamin Depresi
% n %
Laki-laki 23 53.5 20 46.5
Perempuan 28 65.1 15 34.9
Total 51 59.3 35 40.7

Tabel 3. di atas, menjelaskan bahwa
kejadian depresi berdasarkan jenis kelamin pada
orang dengan skizofrenia terbanyak pada
perempuan  yaitu 28 responden  (65.1%),
dibandingkan dengan laki-laki yaitu 23 responden
(53.5%).

Tabel 4 Kejadian Depresi pada Orang dengan
Skizofrenia Terhadap Jenis Kelamin

Kejadian Tidak Depresi
Lama .
Pengobatan Depresi
% n %
<1 tahun 30 50.0 30 50.0
> 1 tahun 21 80.8 5 19.2
Total 51 59.3 35 40.7
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Tabel 5. Berdasarkan tabel uji chi-square di atas,
menyatakan bahwa nilai Fisher’s Exact Test Exact
Sig. (2-sided) yaitu 0.815 (P>0.05) yang bermakna
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara kedua variabel. Tidak ada pengaruh antara
jenis kelamin terhadap lama pengobatan kejadian
depresi pada orang dengan skizofrenia (Hipotesis
penelitian ditolak).

PEMBAHASAN

Data distribusi pada penelitian berdasarkan
karakteristik demografik ini mempunyai responden
dengan laki laki berjumlah 43 responden (50.0%)
dan perempuan yaitu 43 responden (50.0%). Untuk
responden dengan usia 15-24 tahun vyaitu 7
responden (8.1%), 25-34 tahun berjumlah 34
responden (39.5%) 35-44 tahun yaitu 27 responden
(31.4%) dan 45-55 tahun vyaitu 18 responden
(20.9%). Untuk lama pengobatan < 1 tahun yaitu 60
responden (69.8%) dan lama pengobatan > 1 tahun
berjumlah 26 responden (30.2%). Untuk kejadian
depresi responden dengan depresi berjumlah 51
responden (59.3%) dan yang tidak depresi yaitu 35
responden (40.7%).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tingkat depresi berdasarkan jenis kelamin pada
orang dengan skizofrenia di RS Madani terbanyak
adalah pada perempuan yaitu 28 responden (65.1%)
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dibandingkan dengan pada laki-laki yaitu 23
responden (53.5%). Hal ini sesuai dengan penelitian
Tariku Mandaras pada studi cross sectional di
Ethiopia yang menyatakan bahwa orang dengan
skizofrenia pada perempuan yaitu 172 responden
terdiagnosa depresi sekitar 50 responden, sedangkan
untuk orang dengan skizofrenia pada laki-laki yaitu
221 responden terdiagnosa depresi sekitar 54
responden. Penelitian tersebut menyimpulkan
bahwa perempuan yang terdiagnosa depresi pada
orang dengan skizofrenia adalah 24.9%. Hal ini
dapat terjadi dikarenakan perbedaan hormonal, efek
persalinan, dan perbedaan dari tekanan psikososial
antara laki-laki dan perempuan.* Selain itu pada
penelitian Akinjola O di Lagos, Nigeria menyatakan
bahwa dari total 320 responden dengan skizofrenia
61 responden (33.3%) berjenis kelamin perempuan
mengalami depresi.’® Hal ini bertentangan dengan
penelitian Jing Dai pada studi cross sectional yang
menyatakan bahwa prevalensi simtom depresi pada
orang dengan skizofrenia lebih tinggi pada laki-laki
yaitu 62.2% dibandingkan dengan perempuan yaitu
48.1%. Penelitian tersebut berhipotesa bahwa fase
penyakit skizofrenia memiliki peran penting, yaitu
responden yang memiliki skizofrenia episode
pertama, tanpa pengobatan, dan penilaian
menggunakan HAM-D.® Penelitian dari Siti Andira
dan Nanda Sari menjelaskan bahwa simtom depresi
pada orang dengan skizofrenia terbanyak pada laki-
laki yaitu 78 responden (69%) dibandingkan
perempuan dengan hasil 35 responden. Hal ini
bertentangan dengan penelitian ini dapat terjadi
dikarenakan perbedaan dalam pengukuran simtom
depresi yaitu menggunakan BDI-11.Y7

Hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa
kejadian depresi pada orang dengan skizofrenia
berdasarkan usia terbanyak adalah pada usia 25-34
tahun vyaitu pada 21 responden (24.4%),
dibandingkan dengan usia 35-44 tahun yaitu pada
15 responden (55.6%), usia 45-55 tahun dengan 12
responden (66.7%), dan usia 15-24 tahun dengan 3
responden (42.9%). Hal ini sesuai dengan penelitian
Tolesa Fanta pada studi cross sectional di Addis
Ababa, Ethiopia yang menyatakan bahwa usia
terbanyak dengan kejadian depresi pada orang
dengan skizofrenia adalah usia 25-34 tahun yaitu
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167 responden (40%). Pada Penelitian tersebut
menjelaskan selain usia hal yang dapat mencetuskan
terjadinya depresi pada orang dengan skizofrenia,
terdapat beberapa faktor yaitu riwayat penggunaan
zat, riwayat bunuh diri, durasi penyakit, kepatuhan
minum obat, durasi pengobatan, penggunaan
alkohol, merokok dan kualitas hidup.®

Hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa
kejadian depresi berdasarkan lama penggunaan obat
dijumpai terbanyak pada responden dengan
penggunaan obat < 1 tahun yaitu 30 responden
(50%) dari total 60 responden yang menggunakan
obat < 1 tahun, dibandingkan dengan lama
pengobatan > 1 tahun yaitu 21 responden (80.8%)
dari total 26 responden yang menggunakan obat > 1
tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian Tolesa Fanta
pada studi cross sectional di Ethiopia menyatakan
bahwa penggunaan obat < 1 tahun lebih tinggi
angka kejadian depresi yaitu 205 responden
(49.1%).18 Hal ini sesuai dengan studi observasional
menunjukkan bahwa sekitar 50 % orang dengan
depresi psikotik pulih dalam dua hingga tiga bulan,
dan sebagian besar pasien pulih dalam enam hingga
12 bulan. Kebanyakan ahli menghentikan
antipsikotik ~ setelah 4  bulan  pemulihan
berkelanjutan dari depresi psikotik dan melanjutkan
antidepresan.?>!® Sebuah studi National Institute of
Mental Health (NIMH) menyatakan bahwa pasien
yang kambuh saat menghentikan antipsikotik
selama perawatan pemeliharaan depresi psikotik
sebelumnya untuk mempertahankan antipsikotik
setidaknya selama 6 hingga 12 bulan.*®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin terhadap lama pengobatan pada orang
dengan skizofrenia. Hasil penelitian didapatkan
nilai Fisher’s Exact Test Exact Sig. (2-sided) yaitu
0.815 (P>0.05) sehingga pada hipotesis penelitian
ini ditolak. Hal ini mungkin disebabkan jenis
kelamin tidak termasuk dalam faktor yang memiliki
hubungan lama pengobatan pada orang dengan
skizofrenia. Menurut penelitian Dong Mei Wang
menyatakan bahwa terdapat perbedaan jenis
kelamin dalam prevalensi depresi terhadap orang
dengan skizofrenia, tetapi desain cross sectional
dalam penelitian tersebut tidak dapat menetapkan
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hubungan kausatif yang pasti antara jenis kelamin
dengan depresi pada orang dengan skizofrenia.?°
Menurut penelitian Tolesa Fanta telah menyatakan
bahwa terdapat perbedaan antara lama pengobatan
dengan kejadian depresi pada orang dengan
skizofrenia dan terdapat hubungan yang bermakna
antara lama pengobatan dengan kejadian depresi
pada orang dengan skizofrenia yaitu 0.028
(P<0.05), studi  penelitian  tersebut tidak
menjelaskan  hubungan antara jenis kelamin
terhadap lama penggunaan obat pada orang dengan
skizofrenia.'®

Pada penelitian ini memiliki keterbatasan
yang dapat menimbulkan gejala depresi pada orang
dengan skizofrenia seperti, kepatuhan minum obat,
penggunaan alkohol, kebiasaan merokok, ekspresi
emosi keluarga, tidak bekerja, kualitas hidup dan
status pernikahan. Hal ini dapat memperberat
simtom depresi pada orang dengan skizofrenia yang
dijelaskan pada studi Sri Rizky Ayunita dan Nanda
Sari Nuralita yaitu terdapat hubungan antara
kebiasaan merokok dengan angka kejadian depresi
pada orang dengan skizofrenia. Studi tersebut
menjelaskan perilaku merokok biasanya
mempengaruhi tingkat keparahan simtom depresi.
Faktor yang mempengaruhi kebiasaan merokok dan
simtom depresi pada orang dengan skizofrenia yaitu
kandungan dalam rokok seperti nikotin yang dapat
mengatasi gejala negatif seperti anhedonia karena
nikotin dapat meningkatkan dopamin pada nucleus
accumbens dan korteks prefrontal dan memberikan
efek bahagia sehingga semakin tinggi tingkat
depresi maka semakin tinggi pula perilaku merokok.
Orang dengan skizofrenia diduga termotivasi
terhadap rokok dikarenakan merokok bukan hanya
sebagai  mekanisme  menghadapi  penyakit
melainkan sebagai pembebasan sementara dari
gejala psikiatri. Selain dari kebiasaan merokok,
faktor lain seperti pekerjaan dapat mempengaruhi
angka kejadian depresi pada orang dengan
skizofrenia. Studi yang sama menjelaskan bahwa
orang yang tidak bekerja memiliki simtom depresi
lebih banyak dibandingkan dengan yang memiliki
pekerjaan hal ini dikarenakan pengeluaran biaya
yang meningkat untuk biaya hidup. Berdasarkan
status pernikahan, orang yang telah menikah
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menimbulkan depresi lebih tinggi dibandingkan
yang belum menikah.? Pada studi Nanda SN yang
menyatakan bahwa ekspresi emosi keluarga
memiliki hubungan terhadap beban pengobatan
dimana hal ini perlu diperhatikan untuk
meningkatkan  keberhasilan terapi. Tingginya
ekspresi emosi dalam keluarga yang merawat orang
dengan skizofrenia menjadi sulit untuk dikendalikan
dalam  proses  penyembuhan  dan  dapat
memunculkan simtom depresi pada orang dengan
skizofrenia.?? Studi dari Syahroni Siregar juga
mengungkapkan ~ bahwa  lama  pengobatan
dipengaruhi dengan adanya kepatuhan pasien dalam
berobat. Semakin pasien tidak patuh dalam berobat
maka semakin timbul gejala-gejala negatif seperti
depresi dan semakin panjang durasi pengobatan
pada orang dengan skizofrenia. Konsekuensinya
lama pengobatan ini dapat menimbulkan biaya yang
cukup tinggi.?®

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan di RS Madani Medan mengenai
perbedaan tingkat depresi pada orang dengan
skizofrenia berdasarkan jenis kelamin, maka dapat
disimpulkan:

1. Terdapat perbedaan antara tingkat depresi pada
orang dengan skizofrenia laki-laki dengan
perempuan.

2. Kejadian depresi pada orang dengan skizofrenia
lebih banyak pada perempuan dibandingkan
dengan laki-laki.

3. Kejadian depresi pada orang dengan skizofrenia
lebih banyak pada usia 25-34 tahun.

4. Kejadian depresi pada orang dengan skizofrenia
lebih banyak pada pengobatan sebelum satu
tahun.

5. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin
terhadap lama pengobatan pada orang dengan
skizofrenia.

SARAN

Dari seluruh proses penelitian yang telah
dilakukan peneliti dalam melaksanakan penelitian
ini, maka peneliti memberikan beberapa saran
kepada peneliti selanjutnya yaitu:
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1. Diharapkan penelitian lebih lanjut
mempertimbangkan faktor seperti, kebiasaan
merokok, riwayat keluarga, pekerjaan dan status
pernikahan. Faktor-faktor tersebut memiliki
peran penting terhadap angka kejadian depresi
pada orang dengan skizofrenia.

2. Bagi peneliti berikutnya dapat dijadikan
referensi untuk  melakukan  penelitian
selanjutnya.
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