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ABSTRAK

Skizofrenia ditandai oleh penyimpangan mendasar dan karakteristik pikiran dan persepsi, serta oleh afek yang tidak wajar
atau tumpul. Kesadaran yang jernih serta kemampuan intelektual biasanya tetap terpelihara, walaupun kemunduran kognitif tetap
dapat berkembang.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan outcome terapi pada pasien skizofrenia yang diberi dan yang
tidak diberi penambahan terapi vitamin E di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta.

Penelitian ini dilakukan pada 44 pasien yang terbagi secara random menjadi 2 kelompok yaitu 22 pasien pada kelompok
kontrol dan 22 pasien pada kelompok perlakuan. Pada kelompok perlakuan, vitamin E 400 IU diberikan 1xsehari pagi hari setelah
makan. Penilaian Positive and Negative Symptoms Scale (PANSS) dilakukan pada kedua kelompok tersebut yaitu awal pasien rawat
inap dan pada saat akan keluar rumah sakit atau sampai hari ke-42. Kemudian selisih dari nilai PANSS pada kelompok 2 minggu, 3
minggu dan 5 minggu akan dianalisis dengan t-test independent karena data terdistribusi normal dan kelompok 4 minggu, 6 minggu
dan kelompok total akan dianalisis dengan Mann-Whitney test karena data tidak terdistribusi normal.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok 2 minggu, 4 minggu, 5 minggu, 6 minggu dan kelompok total tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan sedangkan pada kelompok 3 minggu terdapat
perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Pemberian vitamin E 400 IU 1xsehari 1 kapsul pagi
hari setelah makan selama masa perawatan sampai 6 minggu tidak mengubah kondisi pasien skizofrenia secara signifikan.

Kata kunci: skizofrenia, vitamin E, Positive and Negative Symptoms Scale (PANSS)

ABSTRACT

Schizophrenia is characterized by basic deviation and abnormal or blunt characteristics of mind, perception and effect. Clear
consciousness and intellectual capacity are usually maintained, although cognitive decline can still thrive.The objective of the
research is to find out the difference in the outcome therapy between patients with schizophrenia given and not given the additional
vitamin E therapy based on PANSS scale at the inpatient ward of Grhasia Hopital Yogyakarta.

The research was conducted on 44 patients who were devided randomly to two groups which were, a control group
consisted of 22 patients, and a treatment group of 22 patients. A 400 IU of Vitamin E was administered to the treatment group once a
day after breakfast. The PANSS Assessment was conducted on the two groups at the first and last day of their hospitalization up to
the 42nd day. Then the difference in the value of PANSS of the two, three, and five week groups would be analyzed using the t- test
independent since the data was normally distributed, while the four and six week groups would be analyzed using the Mann-Whitney
test since the data was not normally distributed.

The outcome of the research indicated that there was no significant difference in the two, four, five, and six week groups
between the control and treatment groups, while in the three week group, a significant difference between the control and treatment
groups emerges.The administration of a 400 IU of Vitamin E once a day after breakfast during the inpatient period until the sixth
week did not significantly improve the condition of patients with Schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, vitamin E, Positive and Negative Symptoms Scale (PANSS)

PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan suatu penyakit
mental yang banyak terjadi di masyarakat
dengan kejadian rata-rata 26% di Amerika dan
4% di Cina (Lakhan dan Vieria, 2008).
Skizofrenia  ditandai oleh penyimpangan
mendasar dan karakteristik pikiran dan
persepsi, serta oleh afek yang tidak wajar atau

tumpul. Kesadaran yang jernih  serta
kemampuan intelektual  biasanya  tetap
terpelihara, walaupun kemunduran kognitif

tetap dapat berkembang (Maslim, 2001).

Patofisiologi skizofrenia terjadi

sehubungan dengan membran saraf. Membran

saraf mengandung proporsi yang tinggi asam
lemak tak jenuh ganda yang merupakan salah
satu penyebab stres oksidatif. Stres oksidatif
merupakan suatu ketidakseimbangan antara
generasi spesies oksigen reaktif dan kapasitas
pertahanan antioksidan tubuh. Pada pasien
skizofrenia produksi oksigen reaktif meningkat
dan perlindungan antioksidan
sehingga perlunya penambahan antioksidan
salah satunya dengan vitamin E. Oleh karena
itu, vitamin E perlu digunakan untuk dapat

menurun

menurunkan gejala pada pasien skizofrenia.
(Mahadik and Scheffer, 1996; Fendri et al., 2006;
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Tylec et al, 2007). Penelitian ini dilakukan
karena dapat mengetahui mengenai efektivitas
pemberian Vitamin E terhadap outcome terapi
pasien skizofrenia berdasarkan skala PANSS di
Rawat Rumah Sakit di

Instalasi Inap di

Yogyakarta.

METODE

Pengambilan sampel dilakukan pada
bulan Januari sampai Februari 2013 di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta.
Penelitian ini merupakan penelitian quasi
eksperimental double blind dengan
RandomizedControlled Trial (RCT) design dimana
dilakukan pengukuran sebelum dan setelah
pemberian vitamin E 400 IU selama perawatan
sampai 6 minggu.

Pengambilan sampel dilakukan dengan
metode consecutive sampling yaitu 22 pasien
untuk kelompok kontrol dan 22 pasien untuk
kelompok  perlakuan. pasien
dikelompokan menjadi 2 kelompok yaitu
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Pada kelompok perlakuan diberikan terapi

Kemudian

standar ditambah dengan vitamin E 400 IU
1xsehari pagi setelah makan 1 Kkapsul,
sedangkan untuk kelompok kontrol hanya
diberikan terapi standar. Pada awal masuk
rumah sakit, dilakukan penilaian skala PANSS
masing-masing subyek
penelitian diikuti selama perawatan sampai 6
minggu. Setelah itu pada hari ke-42 atau saat
pasien keluar rumah sakit dilakukan penilaian
skala PANSS kembali oleh psikiater. Hasil dari
penurunan skala PANSS tersebut kemudian
dikelompokan menurut waktu keluar rumah
sakit dan masing-masing kelompok dianalisis
menggunakan f-test independent untuk data yang
terdistribusi normal dan mann-whitney test untuk
data yang tidak terdistribusi normal.

sampel.  Semua

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari penelitian pada pasien
skizofrenia di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Grhasia Yogyakarta periode Januari — Maret
2013  yaitu laki-laki
kelompok perlakuan lebih banyak dibandingkan
kelompok  kontrol sebesar  36,36%
sedangkan pasien perempuan pada kelompok

jumlah pasien pada
yaitu

kontrol lebih banyak dibandingkan kelompok

perlakuan yaitu sebesar 29,55%. Pasien yang
memiliki riwayat pendidikan SLTA lebih banyak
terjadi pada pasien skizofrenia pada kedua
kelompok, pada kelompok kontrol sebesar
22,73% dan pada kelompok perlakuan 31,82%.
Pasien dengan karakteristik Skizofrenia Tak
Terinci (F 20.3) lebih banyak dibandingkan
dengan karakteristik skizofrenia lainnya, pada
kelompok kontrol sebesar 20,45% dan pada
25%. Hasil
penelitian menunujukan bahwa terapi yang
paling banyak digunakan adalah kombinasi
haloperidol, triheksifenidil dan klorpromazin
yaitu sebesar 25,40% pada kelompok kontrol

kelompok perlakuan sebesar

dan 23,81% pada kelompok perlakuan.

Hasil penelitian untuk semua subyek
pada penelitian ini memiliki data awal dan akhir
yang berbeda-beda. Hal ini dipengaruhi oleh
tingkat keparahan dan tingkat kesembuhan
pasien. Analisis nilai PANSS awal dan akhir
serta analisis selisih dari nilai PANSS awal dan
akhir dapat dilihat pada Tabel 1.

Rata-rata nilai PANSS awal kelompok
perlakuan lebih besar yaitu sebesar 86,32
dibandingkan rata-rata nilai PANSS awal pada
kelompok kontrol yaitu sebesar 81,68. Rata-rata
nilai PANSS awal pada kelompok perlakuan
yang lebih besar menunjukkan bahwa tingkat
keparahan pasien pada saat awal masuk rumah
sakit pada kelompok perlakuan lebih tinggi
dibandingkan pada kelompok kontrol. Tetapi
data PANSS awal pada kelompok perlakuan
lebih homogen dibandingkan data PANSS awal
pada kelompok kontrol. Hal ini dapat dilihat
dari nilai Standar deviasi (SD) pada Nilai
PANSS awal kelompok perlakuan yang lebih
kecil yaitu sebesar 15,29 dibandingkan dengan
kelompok kontrol yaitu sebesar 20,27.

Kay et al. (2013) melaporkan bahwa
variabel gejala positif dan negatif pada pasien
skizofrenia dapat digunakan untuk mengetahui
karakteristik ataugejala skizofrenia. Penelitian
ini melaporkan bahwa PANSS yang memiliki 30
item pertanyaan ini disusun untuk memberikan
representasi antara gejala secara umum dan
masing-masing poin dari gejala positif-negatif
itu sendiri.

Nilai PANSS akhir tiap pasien tidak
memiliki perbedaan yang besar. Hal ini
disebabkan karena pasien mengalami perawatan
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yang sama pada saat rawat inap di Rumah Sakit.
Hasil PANSS akhir antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
relatif sama yaitu 42,27 pada kelompok kontrol
dan 42,18 pada kelompok perlakuan namun

rata-rata nilai

data pada kelompok kontrol lebih homogen
dibandingkan dengan kelompok perlakuan. Hal
ini dapat dilihat dari nilai SD yang lebih kecil
pada kelompok kontrol yaitu sebesar 11,68
dibandingkan dengan kelompok perlakuan
yaitu sebesar 19,30.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata
penurunan skala PANSS untuk kelompok
perlakuan lebih besar yaitu 43,77 dibandingkan
dengan kelompok kontrol yaitu 39,41. Data
kelompok perlakuan juga lebih homogen
dibandingkan dengan kelompok kontrol, hal ini
dilihat dari nilai SD kelompok perlakuan yang
lebih kecil yaitu sebesar 19,30 dibandingkan
dengan kelompok kontrol yaitu sebesar 22,63
seperti terlihat pada Gambar 1.

Data tersebut tidak terdistribusi normal
sehingga dianalisis dengan menggunakkan
Mann-Whitney Test. Hasil analisis didapatkan

Asymp Sig. (2-tailed) atau p sebesar 0,49 atau p >
0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
tidak terdapat perbedaan yang signifikan.

Hasil penelitian ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu adanya faktor genetik dari
masing-masing pasien yang berbeda-beda,
faktor lingkungan yang berbeda, faktor
kesehatan  lingkungan  pasien,  riwayat
pendidikan pasien yang berbeda dan situasi
keluarga masing-masing pasien (Stahl, 2008).

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa
lama rawat inap tiap pasien tidak sama. Hal ini
disebabkan karena masing-masing
pasien yang berbeda-beda sehingga tingkat
kesembuhan akan berbeda pula. Setelah
dianalisis secara mendalam berdasarkan lama
rawat inap pasien, penelitian ini dibagi menjadi
beberapa kelompok yaitu kelompok 2 minggu, 3
minggu, 4 minggu, 5 minggu dan 6 minggu.

kondisi

Masing-masing kelompok mendapatkan vitamin
E 400 IU 1xsehari 1 kapsul selama waktu rawat
inap pasien.

Tabel I. Analisis Nilai PANSS Awal dan Akhir Masing-Masing Pasien

Mean = SD
Kontrol Perlakuan P

n Awal Akhir Selisih Awal Akhir Selisih
22  81,68+20,27 42,27+11,68  39,41+£22,63 22 86,32+15,29 42,18+19,30 43,77+19,30 0,49
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Gambar 1. Rata-rata penurunan skala PANSS antara kelompok kontrol dan perlakuan
pasien rawat inap periode Januari-Maret 2013 ada kelompok total
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Setelah dilakukan perhitungan rata-rata
penurunan nilai PANSS terjadi perbedaan
penurunan skala PANSS antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan. Kelompok
perlakuan memiliki penurunan rata-rata skala
PANSS yang lebih besar dibandingkan dengan
kelompok kontrol pada kelompok 2 minggu, 4
minggu, 5 minggu, dan 6 minggu. Sedangkan
untuk kelompok 3 minggu, penurunan skala
PANSS lebih  besar
dibandingkan dengan kelompok perlakuan.

kelompok  kontrol

Kelompok 2 minggu

Kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan pada kelompok 2 minggu memiliki
nilai PANSS awal dan akhir yang berbeda.
Selisih nilai PANSS kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan berbeda pula. Hal ini dapat
dilihat pada Tabel II.
Pada kelompok 2 minggu nilai PANSS
kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan relatif sama yaitu 7575 pada
kelompok kontrol dan 74,8 pada kelompok
perlakuan,

awal

namun data pada kelompok
perlakuan lebih homogen ditandai dengan nilai
SD yang lebih kecil yaitu sebesar 15,15
dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu

sebesar 22,14. Data PANSS awal yang relatif

sama menunjukkan tingkat keparahan pasien
pada awal masuk rumah sakit pada kelompok 2
minggu relatif sama.

Nilai PANSS akhir pada kelompok 2
minggu menunjukkan bahwa pada kelompok
kontrol memiliki rata-rata yang lebih besar yaitu
40 dibandingkan dengan kelompok perlakuan
yaitu sebesar 37,4 dengan nilai SD pada
kelompok perlakuan yang lebih kecil yaitu
sebesar 7,73 dibandingkan dengan kelompok
kontrol yaitu sebesar 10,67 sehingga dapat
dilihat bahwa data pada kelompok perlakuan
dibandingkan data pada
kelompok kontrol. Dari data tersebut dapat
dilihat pasien pada
kelompok perlakuan lebih besar dibandingkan
pada kelompok kontrol.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata penurunan nilai PANSSpada kelompok
perlakuan lebih besar yaitu 37,6 dibandingkan
dengan kelompok kontrol yaitu 35,75. Data
kedua kelompok memiliki homogenitas yang
hampir sama dilihat dari nilai SD yang relatif
sama, pada kelompok kontrol sebesar 12,66 dan

lebih  homogen

tingkat kesembuhan

pada kelompok perlakuan sebesar 12,89. Data
tersebut dapat dilihat perbedaan melalui
Gambar 2.

Tabel II. Analisis Nilai PANSS Awal dan Akhir Kelompok 2 Minggu

Mean = SD

Kontrol Perlakuan P
n Awal Akhir Selisih Awal Akhir Selisih
4  75,75+22,14 40+10,67 35,75+12,66 74,8+15,15 37,4+7,73 37,612,890 1,00
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Gambar 2. Rata-rata (%) penurunan skala PANSS antara kelompok kontrol dan perlakuan pasien rawat inap
periode Januari-Maret 2013 pada kelompok 2 minggu
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Data ini menunjukan bahwa dalam
kurun waktu 2 minggu, terapi pada pasien
skizofrenia sudah dapat memberikan efek untuk
menurunkan gejala skizofrenia yng dialami
pasien. Hal dijelaskan dalam
penelitian oleh Agid et al. (2006) bahwa
kebanyakan antipsikotik menunjukkan efeknya

ini sebuah

pada 2 minggu pertama. Data rata-rata
kelompok 2 minggu terdistribusi normal
sehingga dianalisis menggunakkan  t-test

independent yang hasilnya didapatkan Sig. (2-
tailed) atau p yang diperoleh adalah 1,00 atau p >
0,05. Hal ini menunjukkan bahwa dengan
vitamin E 400 IU selama 2 minggu tidak
mengubah kondisi pasien skizofrenia secara
signifikan.

Kelompok 3 minggu

Kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan pada kelompok 3 minggu memiliki
nilai PANSS awal dan akhir yang berbeda.
Selisih antara kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan berbeda pula. Hal ini dapat dilihat
pada Tabel III.

Dari data Tabel III nilai PANSS awal

nilai SD yang lebih kecil yaitu 5,35 dibandingkan
dengan nilai SD pada kelompok perlakuan yaitu
6,8. Dari data tersebut dapat dilihat tingkat
keparahan pasien kelompok kontrol lebih besar
dibandingkan tingkat keparahan pasien pada
kelompok perlakuan.

Nilai PANSS akhir kelompok 3 minggu
pada kelompok kontrol sebesar 39,75 sedangkan
pada kelompok perlakuan sebesar 38. Data
kedua kelompok memiliki homogenitas yang
relatif sama, hal ini ditandai dengan nilai SD
yang relatif sama pula. Nilai SD pada kelompok
kontrol sebesar 3,5 dan pada kelompok
perlakuan sebesar 4. Dari perbedaan nilai
PANSS akhir antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan menunjukkan bahwa
tingkat kesembuhan pasien pada kelompok

perlakuan lebih besar dibandingkan pada
kelompok kontrol.
Hasil penelitian pada kelompok 3

minggu menunjukkan bahwa rata-rata pada
kelompok kontrol lebih besar yaitu 54,25
dibandingkan dengan kelompok perlakuan
yaitu 34,67 dengan nilai SD yang relatif sama,
pada kelompok kontrol sebesar 5,06 dan pada

pada kontrol lebih besar yaitu 94 dibandngkan kelompok perlakuan sebesar 4,72. Data
dengan kelompok perlakuan yaitu 72,67. Data perbedaan rata-rata kelompok 3 minggu dapat
kelompok kontrol lebih homogen dilihat dari dilihat pada diagram pada Gambar 3.
Tabel III. Analisis Nilai PANSS Awal dan Akhir Kelompok 3 Minggu
Mean + SD
Kontrol Perlakuan P
n Awal Akhir Selisih n Awal Akhir Selisih
4 944535  39,75+#3,5  54,25+506 3 = 72,67+6,8 38+4 34,67+4,72 0,03
3
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Gambar 3. Rata-rata (%) penurunan skala PANSS antara kelompok kontrol dan perlakuan pasien rawat inap
periode Januari-Maret 2013 pada kelompok 3 minggu
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Pada kelompok 3 minggu rata-rata
penurunan skala PANSS pada kelompok kontrol
lebih besar dibandingkan kelompok perlakuan.
Hal ini disebabkan karena tingkat keparahan
dan gejala pasien saat awal masuk rumah sakit
pada lebih  tinggi
dibandingkan dengan pasien pada kelompok
perlakuan. Selain itu pula jumlah pasien yang
keluar rumah sakit setelah menjalani rawat inap
pada kelompok kontrol lebih banyak yaitu 4

kelompok kontrol

pasien  dibandingkan dengan  kelompok
perlakuan yang hanya 3 pasien. Data pada
kelompok 3 minggu terdistribusi normal
sehingga menggunakan  {-fest
independent yang hasilnya didapatkan Sig. (2-
tailed) atau p sebesar 0,03 atau p < 0,05, sehingga
dapat disimpulkan bahwa antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan terdapat

perbedaan yang signifikan.

dianalisis

Kelompok 4 minggu

Pada kelompok 4 minggu, nilai PANSS
awal dan akhir pada kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan memiliki nilai yang
berbeda. Selisih nilai PANSS antara kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan berbeda pula.
Hal ini dapat dilihat pada Tabel IV.

Nilai PANSS awal kelompok perlakuan
lebih besar yaitu 91,5 dibandingkan kelompok
kontrol yaitu 86. Dilihat dari nilai SD, data
kelompok perlakuan lebih homogen dengan
nilai SD yang lebih kecil yaitu 3,53 dibandingkan
dengan nilai SD kelompok kontrol yaitu 22,77.
Hal ini menunjukkan tingkat keparahan pasien
pada kelompok perlakuan lebih  besar
dibandingkan pada kelompok kontrol.

Nilai PANSS akhir kelompok kontrol
lebih besar yaitu 39,5 dibandingkan pada
kelompok perlakuan yaitu sebesar 36 dengan
nilai SD pada kelompok perlakuan lebih kecil
yaitu 1,41 dibandingkan dengan nilai SD
kelompok  kontrol vyaitu 42. Hal ini
menunjukkan tingkat kesembuhan pasien pada
kelompok perlakuan lebih besar dibandingkan
pada kelompok kontrol.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata
penurunan skala PANSS untuk kelompok
perlakuan lebih besar yaitu 55,5 dibandingkan
dengan kelompok kontrol yaitu 46,5 dengan
nilai SD pada kelompok perlakuan lebih kecil
yaitu 2,12 dibandingkan dengan kelompok
kontrol yaitu 18,88. Perbedaan rata-rata ini dapat
dilihat pada Gambar 4.

Tabel IV. Analisis Nilai PANSS Awal dan Akhir Kelompok 4 Minggu

Mean = SD
Kontrol Perlakuan P
n Awal Akhir Selisih Awal Akhir Selisih
4  86+22,77  39,5+4,2 46,5+18,88 91,5+3,53  36+1,41 55,5+2,12 0,56
70
% -
<Z( 60
o 90 — p>0,05
T 40
= M kontrol
Z 30
S 20 perlakuan
c
= 10 1
& 0 -
(a8

Kelompok Penelitian

Gambar 4. Rata-rata (%) penurunan skala PANSS antara kelompok kontrol dan perlakuan pasien rawat inap
periode Januari-Maret 2013 pada kelompok 4 minggu
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Data tersebut tidak terdistribusi normal
sehingga dianalisis dengan menggunakan Mann-
Whitney Test yang hasilnya didapatkan Asymp
S5ig. (2-tailed) atau p sebesar 0,56 yang artinya p >
0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
tidak terdapat perbedaan yang signifikan.

Kelompok 5 minggu

Pada kelompok 5 minggu nilai PANSS
awal dan akhir antara kelompok kontrol dan
perlakuan memiliki nilai PANSS yang berbeda.
Hal ini dapat dilihat pada Tabel V.

Nilai PANSS awal kelompok 5 minggu
pada kelompok perlakuan lebih besar yaitu
99,67 dibandingkan pada kelompok kontrol
yaitu 95,5. Kelompok perlakuan memiliki data
yang lebih homogen dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Hal ini ditunjukkan dengan
nilai SD pada kelompok perlakuan lebih kecil
yaitu 11,84 dibandingkan kelompok kontrol
yaitu 36,06. Hal ini menunjukkan tingkat
keparahan pasien pada kelompok perlakuan
lebih besar dibandingkan pada kelompok

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan yaiu
36. Hal ini menunjukkan kesamaan tingkat
kesembuhan pasien antara kelompok kontrol
dan kelompok perlakuan. Namun data pada
kelompok kontrol lebih homogen dibandingkan
data pada kelompok kontrol. Hal ini
ditunjukkan dengan nilai SD pada kelompok
kontrol lebih kecil yaitu 2,82 dibandingkan
kelompok perlakuan yaitu 5,19.

Hasil penelitian pada kelompok 5
minggu  menunjukkan  bahwa  rata-rata
penurunan skala PANSS pada kelompok

perlakuan lebih besar yaitu 63,67 dibandingkan
dengan kelompok kontrol yaitu 59,5 dengan
nilai SD pada kelompok perlakuan lebih kecil
yaitu 15,27 dibandingkan dengan kelompok
kontrol yaitu 38,89 seperti pada Gambar 5.

Data tersebut terdistribusi normal
sehingga dianalisis dengan menggunakkan ¢-test
independent yang hasilnya didapatlan Sig. (2-
tailed) atau p yang diperoleh adalah 1,00 atau p >
0,05. Hal ini menunjukkan bahwa antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
pada 5 minggu tidak mengalami perbedaan

kontrol. yang signifikan.
Nilai PANSS akhir kelompok 5 minggu
memiliki nilai PANSS yang sama antara
Tabel V. Analisis Nilai PANSS Awal dan Akhir Kelompok 5 Minggu
Mean + SD
Kontrol Perlakuan P
n Awal Akhir Selisih n Awal Akhir Selisih
2 955+36,06 36+2,82  59,5+#38,80 3  99,67+11,84 36+5,19 63,67+15,27 1,00
o 100 T
0
<Z( 80
o p> 0,05
—— 60 — -
% M kontrol
S 40 7 perlakuan
c
5 20 - —
=
q, -
L 0

Kelompok Penelitian

Gambar 5. Rata-rata (%) penurunan skala PANSS antara kelompok kontrol dan perlakuan pasien rawat inap
periode Januari-Maret 2013 pada kelompok 5 minggu
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Tabel VI. Analisis Nilai PANSS Awal dan Akhir Kelompok 3 Minggu

Mean = SD
Kontrol Perlakuan P
n Awal Akhir Selisih n Awal Akhir Selisih
8 72,87+18,83 47,63+17,08 25,25+24,10 9  91,67+13,88 49,67+20,85  41+24,17 0,20
70
» —_
c£ 60
< 50
a 40 p> 0,05
g M kontrol
- 30 —
S 20 - 1 perlakuan
2
S 10 —
c
§ o

Kelompok Penelitian

Gambar 6. Rata-rata (%) penurunan skala PANSS antara kelompok kontrol dan perlakuan
pasien rawat inap periode Januari-Maret 2013 pada kelompok 6 minggu

Kelompok 6 minggu

Nilai PANSS awal dan akhir pada
kelompok 6 minggu dapat dilihat pada Tabel VI
di atas. Nilai PANSS awal kelompok 6 minggu
pada kelompok perlakuan lebih besar yaitu
91,67 dibandingkan dengan kelompok kontrol
yaitu sebesar 72,87 dengan nilai SD pada
kelompok perlakuan lebih kecil yaitu 13,88
dibandingkan kelompok kontrol yaitu 18,83.
Nilai SD yang lebih kecil menunjukkan bahwa
data pada kelompok perlakuan lebih homogen
dibandingkan data pada kelompok kontrol. Hal
ini menunjukkan tingkat keparahan pasien pada
kelompok perlakuan lebih besar dibandingkan
pada kelompok kontrol.

Nilai PANSS akhir kelompok 6 minggu
pada kelompok perlakuan lebih besar yaitu
49,67 dibandingkan pad akelompok kontrol
yaitu sebesar 47,63 dengan nilai SD pada
kelompok kontrol lebih kecil yaitu 17,08
dibandingkan kelompok perlakuan yaitu 20,85.
Nilai SD yang lebih kecil menunjukkan bahwa
data pada kelompok kontrol lebih homogen
dibandingkan data pada kelompok perlakuan.
Hal ini menunjukkan tingkat kesembuhan pada
kelompok kontrol lebih besar dibandingkan
pada kelompok perlakuan.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata
penurunan skala PANSS wuntuk kelompok
perlakuan lebih besar yaitu 42 dibandingkan
dengan kelompok kontrol yaitu 25,24 dengan
nilai SD pada kelompok kontrol dan perlakuan
yang relatif sama yaitu pada kelompok kontrol
sebesar 24,10 dan pada kelompok perlakuan
sebesar 24,17 seperti terlihat pada Gambar 6.

Data tersebut tidak terdistribusi normal
sehingga dianalisis dengan menggunakkan
Mann-Whitney Test yang hasilnya didapatkan
Asymp Sig. (2-tailed) atau p sebesar 0,20 atau p >
0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa antara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
tidak terdapat perbedaan yang signifikan.

Hasil penelitian ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu adanya faktor genetik dari
masing-masing pasien yang berbeda-beda,
faktor lingkungan yang Dberbeda, faktor
kesehatan  lingkungan riwayat
pendidikan pasien yang berbeda dan situasi
keluarga masing-masing pasien (Stahl, 2008).

Hasil penelitian ini dipengaruhi pula
oleh karakteristik pasien yang tidak memiliki
kesamaan latar belakang, ras, gaya hidup, pola
diet dan terbsas dari penyalahgunaan obat,
alkohol dan rokok. Arvindakshan et al. (2002)
menjelaskan bahwa latar belakang, ras, gaya

pasien,
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hidup, pola diet dan terbebas dari
penyalahgunaan obat, rokok dan alkohol
merupakan faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi membran EPUFAs pada pasien
skizofrenia.

Penggunaan skala PANSS sebagai alat
penelitan dapat berpengaruh pula pada hasil
penelitian. Skala PANSS digunakan untuk
menjelaskan dan memahami variabilitas dalam
etiologi, pengobatan dan prognosis pada
skizofrenia. Namun hasil pengukuran skala
tidak kurang
komprehensif untuk gejala positif dan negatif.
Skala PANSS tidak digunakan untuk menilai
hasil per item atau bahkan hasil intervensi

tersebut konsisten dan

pengobatan sehingga hasil penilaian terhadap
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