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ABSTRACT

Background. People with schizophrenia are at risk of dying twice as high as people in general.
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) is the tool to measure the severity of the
symptoms. Patients rarely show improvement in symptoms despite treatment. Therefore, other
factors are needed, such as nutritional factors, through nutrient intake that can help improve
symptoms in people with schizophrenia. One of the nutrients that play a role in mental health
is vitamin B complex, which includes vitamin B6, B9, and B12. Objective. To determine the
relationship between vitamin B complex intake and the severity of the symptoms of schizophrenic
patients. Method. The study is a descriptive quantitative observational study with a cross-sectional
approach. The population in this study were all of 63 schizophrenic patients at the Ernaldi Bahar
Hospital in South Sumatra Province. Data were analyzed using the Spearman correlation.
Results. The majority of respondents have adequate vitamin B6 and B9 intake (=277% RDA), yet
inadequate B12 intake (<77% RDA). The average PANSS score of respondents was 71.35 (min-
max= 42-129). The result of this study showed that the PANSS score has a significant negative
correlation (p<0.05) with dietary intake of B6 and B9 with a correlation coefficient of r=-0.421;
r=-0.366, respectively. Conclusion. The severity of the symptoms of schizophrenic patient have
a negative correlation with dietary intake of B6 and B9 vitamin, but not in dietary intake of B12
vitamin. Further study needed to assess the effect of vitamin B complex on the severity of the
symptoms of schizophrenic patients.
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ABSTRAK

Latar belakang. Penderita skizofrenia berisiko mengalami kematian dua kali lebih tinggi
dibandingkan masyarakat pada umumnya. Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
merupakan salah satu instrumen untuk mengukur gejala pada pasien skizofrenia. Pasien jarang
menunjukkan perbaikan gejala meski telah menjalani pengobatan. Dibutuhkan faktor lain seperti
faktor gizi melalui asupan zat gizi yang dapat membantu memperbaiki gejala pada penderita
skizofrenia. Salah satu asupan zat gizi yang berperan dalam kesehatan mental adalah vitamin
B kompleks meliputi vitamin B6, B9, dan B12. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara asupan vitamin B kompleks dengan gejala klinis pada penderita skizofrenia
menggunakan skor PANSS di Rumah Sakit Ernaldi Bahar, Provinsi Sumatera Selatan. Metode.
Penelitian kuantitatif observasional yang bersifat deskriptif dengan pendekatan cross-sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien skizofrenia yang dirawat inap di Rumah Sakit
Ernaldi Bahar dengan sampel berjumlah 63 responden. Analisis data menggunakan korelasi
Spearman. Hasil. Sebagian besar responden mengonsumsi vitamin B6 dan B9 =77 persen dari
kebutuhan dan 49,2 persen responden mengonsumsi vitamin B12 <77 persen dari kebutuhan.
Hasil penilaian skor total PANSS responden menunjukkan nilai rata-rata 71,35 dengan skor
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terendah adalah 42 dan tertinggi adalah 129. Penelitian ini menunjukkan bahwa skor PANSS
secara signifikan (p<0,05) berkorelasi negatif dengan asupan vitamin B6 dan B9 dengan koefisien
korelasir=-0,421; r=-0,366. Kesimpulan. Gejala klinis pasien skizofrenia menunjukkan korelasi
negatif dengan asupan vitamin B6 dan B9, namun tidak menunjukkan korelasi dengan asupan
vitamin B12. Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk menilai pengaruh vitamin B kompleks

terhadap gejala klinis pasien skizofrenia.

Kata kunci: skizofrenia, vitamin B6, vitamin B9, vitamin B12

PENDAHULUAN

Menurut data World Health Organization
(WHO) pada tahun 2017, sekitar 21 juta
orang di seluruh dunia menderita skizofrenia."
Menurut data Riset Kesehatan Dasar (2013),
di Indonesia terdapat 1.728 orang menderita
gangguan skizofrenia. Sumatera Selatan
memiliki prevalensi skizofrenia lebih tinggi
dibandingkan dengan lima provinsi lainnya di
Sumatera sebesar 1,1 per 1000 penduduk dan
menempati urutan tertinggi kelima di seluruh
provinsi di Indonesia pada tahun 2007.2

Tingkat kematian orang dengan skizofrenia
dua kali lebih tinggi dibandingkan populasi
umum.® Bunuh diri adalah penyebab umum
kematian pada penderita skizofrenia.* Tingkat
bunuh diri pada pasien skizofrenia diperkirakan
antara 4 hingga 10 persen.® Hal ini dikarenakan
skizofrenia mencakup serangkaian gejala
yang sulit terkontrol, meliputi gejala positif
(halusinasi, delusi, paranoid) dan gejala negatif
(kurangnya motivasi, penarikan diri secara
sosial, respon emosional menumpul).®” Meski
pasien mengalami remisi gejala positif dalam
beberapa bulan pertama pengobatan, namun
hasil jangka panjangnya buruk karena 80 persen
pasien mengalami kekambuhan dalam 5 tahun.
Selain itu, gejala negatif sebagian besar tidak
responsif terhadap pengobatan antipsikotik.?

Salah satu instrumen penilaian gejala pada
pasien skizofrenia adalah Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) yang merupakan
instrumen penilaian paling penting dalam
penelitian skizofrenia dan telah divalidasi dalam
beberapa bahasa. Instrumen ini dibagi ke dalam
tiga subskala yaitu gejala positif, gejala negatif,

108

dan psikopatologi umum serta terdapat tiga butir
tambahan untuk menilai adanya risiko agresi.®°

Beberapa faktor yang memengaruhi gejala
dan perkembangan gangguan skizofrenia
meliputi faktor biokimia, genetik, gizi, obat-
obatan terlarang, infeksi maternal, dan faktor
lingkungan.-"*Di antara faktor tersebut, asupan
zat gizi memiliki peran dalam memperbaiki gejala
dan perkembangan gangguan meskipun bukan
etiologi utama. Salah satu asupan zat gizi yang
memiliki efek menguntungkan pada kesehatan
mental adalah vitamin B kompleks (B6, B9, dan
B12)."

Vitamin B6, B9, dan B12 berperan penting
dalam pengembangan, pemeliharaan, dan fungsi
otak. Salah satunya adalah peran vital pada
donasi kelompok metil. Kekurangan vitamin B6,
B9, dan B12 dapat menyebabkan peningkatan
homosistein. Kadar homosistein yang tinggi
telah dilaporkan terkait dengan gejala negatif
skizofrenia.'®1®

Berdasarkan uraian tersebut dan masih
terbatasnya penelitian di Indonesia yang
membahas tentang hubungan antara asupan
zat gizi dan gejala klinis penderita skizofrenia,
maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang hubungan antara asupan vitamin
B kompleks (B6, B9, B12) dan gejala klinis
penderita skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi
Bahar, Provinsi Sumatera Selatan.

METODE

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit
Ernaldi Bahar, Provinsi Sumatera Selatan pada
bulan Agustus 2018. Populasi dalam penelitian
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ini adalah seluruh pasien yang terdiagnosis
skizofrenia di Rumah Sakit Ernaldi Bahar,
Provinsi Sumatera Selatan pada bulan Agustus
2018. Responden berjumlah 63 pasien yang
ditentukan secara purposive sampling. Kriteria
inklusi adalah pasien skizofrenia yang menjalani
rawat inap dan bersedia menjadi responden
penelitian. Sedangkan kriteria eksklusi adalah
pasien skizofrenia yang terpasang nasogastric
tube dan pasien yang pulang paksa atau
meninggal dunia sebelum data responden
dikumpulkan secara lengkap.

Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah gejala klinis penderita skizofrenia yang
dinilai menggunakan instrumen PANSS versi
Bahasa Indonesia. Penilaian skor dilakukan
oleh perawat terlatih. Uji reliabilitas, uji validitas,
dan uji sensitivitas PANSS telah dilakukan oleh
A. Kusumawardhani dan tim dari Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia terhadap
pasien skizofrenia di Indonesia pada tahun
1994.'71% Derajat klinis pasien skizofrenia
dinilai menggunakan metode PANSS yang
terdiri dari 33 yaitu 7 butir skala positif, 7 butir
skala negatif, 16 butir psikopatologi umum, dan
terdapat 3 butir tambahan untuk menilai adanya
risiko agresi. Penilaian PANSS dapat dilakukan
oleh dokter atau perawat yang telah terlatih.
Penilaian PANSS dalam penelitian ini dilakukan
oleh perawat terlatih dan dinilai pada skala 1-7.
Nilai 1 (tidak ada), 2 (minimal), 3 (ringan), 4
(sedang), 5 (agak berat), 6 (berat), 7 (sangat
berat) sehingga rentang skala positif dan negatif
dari 7-49 dan rentang skala psikopatologi umum
dari 16-112.91°

Skala positif meliputi waham (delusi),
kekacauan proses pikir, perilaku halusinasi,
gaduh gelisah (excitement), waham kebesaran,
kecurigaan/kejaran dan permusuhan. Skala
negatif meliputi afek tumpul, penarikan
emosional, kemiskinan rapport, penarikan
diri dari hubungan sosial secara pasif/apatis,
kesulitan dalam pemikiran abstrak, kurangnya

spontanitas, dan arus pemikiran stereotipik.®
Skala psikopatologi umum dimasukkan sebagai
tambahan penting untuk penilaian positif-negatif
karena skala ini dapat berfungsi sebagai titik
acuan atau ukuran kontrol untuk menafsirkan
skor sindrom. Skala ini tidak diasumsikan secara
statistik atau konseptual berbeda dari penilaian
positif-negatif, tetapi hanya dapat digunakan
sebagai tolok ukur dari gejala non spesifik
tertentu untuk menilai keparahan manifestasi
positif dan negatif yang berbeda.

Variabel independen dalam penelitian ini
adalah asupan vitamin B kompleks (B6, B9,
dan B12) yang diperoleh melalui penimbangan
makanan (food weighed) sebelum dan setelah
makanan dikonsumsi oleh responden selama
tiga hari secara acak dalam satu minggu (dua
hari kerja, satu hari weekend). Pengambilan
data konsumsi makanan tambahan dilakukan
dengan wawancara. Hasil penilaian food
weighed kemudian dikonversi ke dalam vitamin
B6, vitamin B9, dan vitamin B12 dengan
menggunakan Nutrition Composition of Food
Singapore (Health Promotion Board, Singapore)
dan software Nutrisurvey. Pelaksanaan
penelitian ini telah disetujui secara etik oleh
Komisi Etik Penelitian Universitas Esa Unggul
dengan nomor: 0337-18.327/PKE-KEP/FINAL-
EA/UEU/VIII/2018.

Analisis data meliputi analisis univariat dan
analisis bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk mendeskripsikan gambaran responden
dan tingkat kecukupan vitamin B6, B9, dan
B12. Tingkat kecukupan vitamin B6, B8, dan
B12 dikategorikan ke dalam dua kelompok
dengan kategori kurang (<77% AKG) dan cukup
(277% AKG).?® Sedangkan analisis bivariat
dilakukan dengan uji korelasi Spearman untuk
menganalisis hubungan antara asupan vitamin
B6, B9, B12 dengan skor PANSS karena data
tidak terdistribusi normal setelah dilakukan uji
normalitas dengan Kolmogorov Smirnov.

109



HASIL

Hasil wawancara karakteristik responden
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin laki-laki (68,3%) dengan rata-
rata usia responden adalah 36,49 tahun. Usia
responden paling rendah adalah 20 tahun dan
paling tinggi adalah 59 tahun. Sebagian besar
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responden yang dirawat adalah skizofrenia
paranoid (69,8%) dan merupakan pasien BPJS
(55,6%). Sebagian besar responden dirawat
tanpa penyakit penyerta (90,5%), telah cukup
lama menjalani perawatan selama = 12 hari
(50,8%), dan memiliki status gizi normal (58,7%)
(Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n %

Jenis kelamin

Laki-laki 43 68,3

Perempuan 20 31,7
Jenis skizofrenia

Skizofrenia paranoid 44 69,8

Skizofrenia hebefrenik 3 4,8

Skizofrenia tak terinci 9 14,3

Skizofrenia yang tak tergolongkan 7 11,1
Lama hari rawat

<12 hari 31 49,2

> 12 hari 32 50,8
Penyakit penyerta

Ada 6 9,5

Tidak ada 57 90,5
Status gizi

Underweight 17 27

Normal 37 58,7

Overweight 9 14,3
Jenis pasien

Umum 8 12,7

BPJS 35 55,6

Jamsoskes 13 20,6

Jaminan kesehatan nasional

Hasil pengukuran konsumsi responden
menunjukkan bahwa rata-rata asupan vitamin
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B6 adalah 2,18 mg, vitamin B9 adalah 343,13
Mg, dan vitamin B12 adalah 4,67 ug (Tabel 2).
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Tabel 2. Data Asupan Vitamin B6, B9, dan B12 Responden

Asupan Mean+SD
Vitamin B6 (mg) 2,18+1,462
Vitamin B9 (ug) 343,13+74,645
Vitamin B12 (ug) 4,67+4,045

Tingkat kecukupan vitamin B6, B9, dan B12
responden berdasarkan Angka Kecukupan Gizi
(AKG) yang dikategorikan ke dalam 2 kelompok
dengan kategori kurang (<77% AKG) dan cukup
(277% AKG). Seperti pada Tabel 3, didapatkan
bahwa asupan vitamin B6 sebagian besar

responden telah tergolong cukup (90,5%),
asupan vitamin B9 responden berada dalam
kategori cukup (61,9%), dan sebagian besar
responden berada dalam tingkat kecukupan
vitamin B12 yang kurang (50,8%).

Tabel 3. Data Tingkat Kecukupan Asupan Vitamin B6, B9, dan B12 Responden

Tingkat Kecukupan n %
Vitamin B6

Kurang 6 9,5

Cukup 57 90,5
Vitamin B9

Kurang 24 38,1

Cukup 39 61,9
Vitamin B12

Kurang 32 50,8

Cukup 31 49,2

Pemeriksaan PANSS dilakukan oleh perawat
terlatih. Hasil pemeriksaan tersebut menunjukkan

bahwa rata-rata skor total PANSS responden adalah
71,35. Hasil lebih lengkap tersaji dalam Tabel 4.

Tabel 4. Data Skor PANSS Responden

Skor PANSS Mean+SD
Positif 15,215,268
Negatif 15,3216,555
Psikopatologi umum 33,56+11,506
Risiko agresi 7,27+3,249
Skor PANSS total 71,351£24,025
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Hasil uji hubungan antara asupan vitamin
B6, B9, B12 dengan skor PANSS menunjukkan
bahwa kedua variabel memiliki hubungan yang
signifikan dengan nilai p=0,001 dan nilai koefisien
korelasi (r) sebesar —0,421 yang berpola negatif
atau memiliki arah hubungan terbalik dan
menunjukkan kekuatan hubungan yang sedang
antara asupan vitamin B6 dan skor PANSS yang
berarti bahwa semakin tinggi asupan vitamin B6
yang dikonsumsi maka semakin rendah skor
PANSS. Selain itu, ditemukan bahwa secara
signifikan terdapat hubungan antara asupan
vitamin B9 dan skor PANSS dengan nilai
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p=0,003 dan nilai koefisien korelasi (r) sebesar
—0,366 yang berpola negatif atau memiliki
arah hubungan terbalik dan menunjukkan
kekuatan hubungan yang lemah. Hal ini berarti
bahwa semakin tinggi asupan vitamin B9 yang
dikonsumsi maka semakin rendah skor PANSS.
Berdasarkan uji statistik antara vitamin B12
dan skor PANSS, tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara kedua variabel tersebut
dengan nilai p=0,214 dan nilai koefisien korelasi
(r) sebesar —0,159 yang menunjukkan arah
hubungan terbalik antara vitamin B12 dan skor
PANSS.

Tabel 5. Hubungan Asupan Vitamin B6, B9, B12 dengan Skor PANSS

Variabel Koefisien Korelasi ( r) p Value
Asupan vitamin B6 -0,421* 0,001
Asupan vitamin B9 - 0,366* 0,003
Asupan vitamin B12 - 0,159 0,214

*signifikan pada p<0,01

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah
pasien skizofrenia yang dirawat inap di Rumah
Sakit Ernaldi Bahar, Provinsi Sumatera Selatan.
Dari hasil pengumpulan data ditemukan bahwa
sebagian besar responden berjenis kelamin
laki-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian
Fahrul et al, (2014) yang mendapatkan hasil
bahwa sebagian besar pasien skizofrenia yang
dirawat inap adalah laki-laki.?' Hal tersebut juga
sejalan dengan teori yang menyatakan kejadian
skizofrenia 1,4 kali lebih tinggi terjadi pada laki-
laki dibandingkan pada perempuan.?

Responden rata-rata berusia 36,5 tahun
dengan usia terendah 20 tahun dan tertinggi
adalah 59 tahun. Skizofrenia merupakan
gangguan mental yang memengaruhi berbagai
kelompok umur.2? Gejala skizofrenia biasanya
dimulai antara usia 16 hingga 30 tahun dan
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sekitar 90 persen pasien dalam pengobatan
skizofrenia adalah antara usia 15 sampai 55
tahun.?+25

Pada penelitian ini skizofrenia paranoid
menempati jumlah terbanyak dalam jenis
skizofrenia rawat inap. Hasil ini sesuai dengan
penelitian oleh Jarut et al, (2013) yang
menemukan sebagian besar pasien skizofrenia
yang dirawat inap adalah pasien dengan
skizofrenia paranoid.?® Skizofrenia paranoid
merupakan jenis skizofrenia yang paling umum
dijumpai secara epidemiologi, baik di Indonesia
maupun di negara lain.?’

Penelitian ini menunjukkan mayoritas
responden merupakan peserta BPJS dirawat
tanpa penyakit penyerta, dan menjalani rawat
inap yang cukup lama yaitu = 12 hari. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Baeza et al, (2018)
yang menyatakan bahwa pasien dengan
skizofrenia lebih lama tinggal sebagai pasien
rawat inap psikiatri daripada pasien dengan
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gangguan mental lainnya.?® Hal ini diperkirakan
sebagai gambaran kombinasi gejala akut
yang kompleks dan sulit diobati serta adanya
penarikan sosial yang menjadi karakteristik
skizofrenia sehingga membutuhkan hari rawat
yang cukup lama. Sebagian besar responden
yaitu 58,7 persen memiliki status gizi normal.
Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang
mendapati prevalensi status gizi normal pada
pasien skizofrenia lebih tinggi dibandingkan
dengan status gizi kurang dan status gizi lebih.?®

Asupan Vitamin B6, B9, dan B12

Berdasarkan data yang diperoleh dari food
weighed menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mengonsumsi makanan sumber
vitamin B6 yang cukup bervariasi meliputi hati,
ayam, telur, ikan, pisang, kentang, kacang-
kacangan, sayur-sayuran seperti bayam, wortel,
kembang kol, dan lain-lain (hasil disajikan dalam
jumlah asupan vitamin B6). Sehingga rata-rata
responden dalam penelitian ini memiliki asupan
vitamin B6 yang cukup.

Asupan vitamin B9 responden juga telah
mencukupi angka kecukupan vitamin B9 yang
dianjurkan. Asupan tersebut dapat terpenuhi
karena dari hasil food weighed menunjukkan
bahwa selain mengonsumsi makanan sumber
vitamin B9 yang cukup beragam seperti serealia,
sayur, kacang-kacangan, jeruk, susu, telur, hati,
dan ikan, sejumlah responden juga mendapat
extra feeding dari produk susu komersil yang
memiliki kandungan vitamin B9 cukup tinggi
(hasil disajikan dalam jumlah asupan vitamin
B9).

Sebagian besar asupan vitamin B12
responden berada dalam kategori kurang. Hal
ini dikarenakan sumber vitamin B12 dari asupan
makanan tidak cukup bervariasi. Sebagian besar
sumber vitamin B12 diperoleh dari lauk hewani
seperti hati, ikan, telur, dan susu (hasil disajikan
dalam jumlah asupan vitamin B12).

Skor PANSS

Berdasarkan hasil statistik,
skor total PANSS responden berada dalam
rentang ringan (33-99). Skala positif, negatif,
psikopatologi umum, dan risiko agresi juga
masing-masing ditemukan berada dalam
rentang ringan. Hasil ini dapat disebabkan

rata-rata

karena responden rutin mengonsumsi obat dan
jarang menyisakan makanan dari menu yang
disediakan oleh rumah sakit.

Hubungan Asupan Vitamin B6, B9, dan B12
dengan Skor PANSS

Berdasarkan uji korelasi Spearman,
didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara asupan vitamin B6 dan
skor PANSS dengan arah hubungan terbalik
dan keeratan hubungan yang cukup kuat antar
variabel. Hal ini menunjukkan bahwa semakin
tinggi asupan vitamin B6 yang dikonsumsi
maka semakin rendah skor PANSS. Hasil ini
sejalan dengan meta analisis dari 18 uji klinis
acak terkontrol yang menunjukkan bahwa
suplementasi vitamin B6 yang dikombinasikan
dengan vitamin lain memberikan efek positif
yang signifikan yaitu menurunkan skor gejala
dan membantu mengurangi gejala kejiwaan.?

Vitamin B6 dibutuhkan dalam sintesis 3
neurotransmiter penting meliputi serotonin,
dopamin, dan asam y-aminobutirat (GABA).
Selain itu, vitamin B6 terlibat dalam proses
degradasi homosistein baik melalui remetilasi
homosistein menjadi metionin maupun
transulfurasi membentuk sulfat dan taurin.
Vitamin B6 juga diubah menjadi glutation,
antioksidan penting yang mampu mencegah
penurunan aktivitas glutamat pada reseptor-
reseptor N-methyl-D-aspartate (NMDA) yang
berperan dalam mengendalikan kecepatan
neurotransmiter di sinaps sehingga mampu
mencegah timbulnya gejala positif dan gejala
negatif pada penderita skizofrenia.?%-34
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Berdasarkan uji korelasi Spearman
terdapat hubungan antara vitamin B9 dan skor
PANSS dengan arah hubungan terbalik yang
menunjukkan bahwa semakin tinggi asupan
vitamin B9 maka semakin rendah skor PANSS.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Kulaksizoglu
(2016) yang menyatakan bahwa folat memiliki
hubungan yang signifikan dengan skor PANSS
dari skala negatif.*®> Folat dan vitamin B12
terlibat dalam proses remetilasi homosistein
menjadi metionin. Kadar homosistein yang
tinggi dilaporkan memiliki hubungan dengan
gejala negatif pada skizofrenia. Semakin
tinggi kadar homosistein maka semakin tinggi
tingkat keparahan gejala negatif pada penderita
skizofrenia berdasarkan skor PANSS. 636

Pada penelitian ini tidak ditemukan
hubungan yang signifikan antara vitamin B12
dengan skor PANSS. Hal ini bertentangan
dengan hasil penelitian Kulaksizoglu (2016)
yang menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara vitamin B12 dan skor PANSS walaupun
korelasi yang didapatkan memiliki keeratan
hubungan yang sangat lemah.¢ Hasil ini dapat
disebabkan karena sebagian besar responden
berada dalam tingkat kecukupan vitamin B12
kurang yang dimungkinkan akibat dari makanan
sumber vitamin B12 yang kurang beragam.
Sebagian besar vitamin B12 diperoleh dari
lauk hewani seperti hati, ikan, telur, dan susu.
Bioavailabilitas vitamin B12 dari asupan
makanan secara signifikan juga tergantung
pada penyerapan gastrointestinal.>” Meskipun
hasil yang didapatkan tidak berhubungan secara
signifikan, uji korelasi antara vitamin B12 dan
skor PANSS menunjukkan arah hubungan
terbalik. Artinya semakin tinggi asupan vitamin
B12 maka semakin rendah skor PANSS. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian terdahulu yang
menunjukkan bahwa semakin tinggi asupan
vitamin B12 maka skor PANSS akan semakin
menurun.?®
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KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara
asupan vitamin B6 dan B9 dengan skor PANSS.
Namun tidak terdapat hubungan antara vitamin
B12 dengan gejala klinis. Penelitian lebih
lanjut perlu dilakukan untuk menilai efektivitas
intervensi gizi melalui asupan vitamin B kompleks
yang adekuat terutama B6 dan B9 terhadap
gejala skizofrenia.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
terkait dengan asupan dan gejala klinis pada
penderita skizofrenia di rumah sakit lain atau pada
penderita skizofrenia rawat jalan dengan asupan
yang lebih beragam. Selain itu, disarankan
juga untuk mengevaluasi kadar serum vitamin
B kompleks (B6, B9, dan B12) pada penderita
skizofrenia dan membandingkannya dengan
asupan dan gejala klinis.
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