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ABSTRAK 
Merokok pada skizofrenia mempengaruhi proses pengobatan sehingga dapat mengganggu berkurangnya gejala 
ataupun perubahan perilaku pada penderita skizofrenia. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui kekuatan 
hubungan derajat merokok dengan perubahan perilaku penderita skizofrenia rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa 
Aceh. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan dengan teknik accidental sampling selama 3 minggu, didapatkan 39 pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan seluruh responden dengan derajat merokok berat 
mengalami penambahan perilaku (100%), responden derajat merokok sedang mengalami pertambahan 
perilaku (63,6%), dibandingkan responden dengan derajat merokok ringan cendrung mengalami pengurangan 
perilaku (64,0%) selama pengobatan tiga bulan terakhir. Berdasarkan hasil uji Correlation Spearman Rank 
didapatkan p value 0,022 (p<0,05) dengan nilai r 0,367 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang lemah 
antara derajat merokok dengan perubahan perilaku penderita skizofrenia rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Aceh. 
 

Kata kunci : derajat merokok, perubahan perilaku, skizofrenia 

 

ABSTRACT 
Smoking in schizophrenia affects the treatment process so that it can interfere with the reduction of symptoms 

or behavioral changing in patients with schizophrenia. The purpose of this study is determining the degree of  
relationships streght of smoking with behavioral changing in schizophrenia outpatients in Aceh Mental Hospital. 
This research is an observational analytic with cross sectional design. Sampling technique was done by 
accidental sampling technique for three weeks, there was 39 patients who met the inclusion criteria. The 
Results showed that all respondents with a heavier smoke's degree have additional behaviors (100%), 
respondents with average smoke's degree  have additional behaviors (63.6%), compared by respondents with 

light smoke's degree tend to experience a reduction in behavior (64.0%) during three last month treatment. 
The result by using Correlation Spearman Rank analysis, it was found that  p value is 0.022 (p <0.05) with r 
value is 0,367, it  shows that there is a weak correlation between the degree of smoking with behavioral 
changing schizophrenic outpatients in Aceh Mental Hospital.  
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PENDAHULUAN 
Skizofrenia adalah sindrom klinis yang gejala patologisnya dapat berupa gangguan psikotik yang bersifat kronis 

atau kambuh ditandai dengan terdapatnya perpecahan antara pikiran, emosi dan perilaku pada penderita yang 

terkena.(1) 

Prevalensi skizofrenia pada tahun 2013 mencapai 450 juta jiwa diseluruh dunia.(2) Sedangkan di Indonesia pada 

tahun 2013 menunjukkan bahwa gangguan jiwa berat sekitar 6% dari total populasi risiko sebanyak 1.027.763 

dimana gangguan jiwa berat salah satunya adalah skizofrenia, yang prevalensi tertingginya berada di Aceh 

sebanyak 2,7% yang setara dengan 127.757 dari total penduduk Aceh 4.731.705 jiwa.(3,4) Di Rumah Sakit Jiwa 

Aceh (RSJA) pada tahun 2015 prevalensi skizofrenia sebanyak 1635 orang yang masuk ke ruang rawat inap, 

serta distribusi kunjungan rawat jalan skizofrenia sebanyak 8043 kali.(5)  

Merokok pada skizofrenia telah dikenal sebagai faktor risiko, selain itu merokok juga mempengaruhi aspek lain 

dari perawatan skizofrenia serta perubahan perilaku pada penderita skizofrenia.(1) Ketergantungan tembakau 

pada pendertita skizofrenia meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas.(6) Data di Amerika Serikat 20%-

50% pasien skizofrenia melakukan percobaan bunuh diri, dan 10% di antaranya berhasil (mati bunuh diri) 

angka kematian pasien skizofrenia 8 kali lebih tinggi dari angka kematian penduduk pada umumnya.(7) 

Merokok pada skizofrenia mempengaruhi proses pengobatan sehingga dapat mengganggu berkurangnya gejala 

ataupun perubahan perilaku pada penderita skizofrenia.(8) Selain itu salah satu efek berbahaya dari merokok 

pada penderita skizofrenia adalah meningkatnya gejala psikiatri dan gejala kekambuhan yang lebih berat. Hal 

ini dapat terjadi karena nikotin yang terkandung dalam rokok dapat mempengaruhi produksi dopamin di otak. 
(9,10)  

Pada awalnya nikotin dalam jumlah sedikit dapat mengurangi anxietas. Melalui pemakaian yang rutin kadar 

nikotin terakumulasi di tubuh sehingga perokok akan terkena efek nikotin selama 24 jam setiap hari.(11) 

Pemakaian rutin rokok dapat dinilai dari rata-rata batang rokok yang dihisap sehari yang dikalikan dengan lama 

merokok (dalam tahun) yang dikenal dengan Indeks Brinkman (IB), yang membagi derajat merokok menjadi 

ringan, sedang dan berat.(12) 

 

METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan 
di Poli Klinik Rawat Jalan RSJA, pengambilan data dilakukan pada tanggal 10-23 Oktober 2016 pada hari kerja. 
Sampel pada penelitian ini adalah sebagian populasi yang merokok dan telah menjalani pengobatan lebih dari 3 

bulan. Pengambilan sampel dilakukan secara non probability sampling dengan teknik accidental sampling.  
Instrumen yang digunakan  pada penelitian berupa rekam medik untuk mendapatkan data sekunder dengan 
melihat karakteristik responden (nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, tempat tinggal) serta 
perubahan perilaku penderita skizofrenia selama 3 bulan terakhir yang dicatat pada lembar penelitian dan 
kuesioner derajat merokok untuk mendapatkan data primer melalui wawancara kepada penderita skizofrenia  di 
Poli Klinik Rawat Jalan RSJA.  
Analisis yang digunakan pada penelitian ini yakni, analisis univariat untuk melihat distribusi variabel yang 

diteliti dan analisis bivariat untuk melihat ada tidaknya hubungan antara variabel menggunakan uji statistik 
spearman untuk melihat kekuatan hubungan antar dua variabel. Dengan penilaian korelasi melalui nilai p value, 
jika p value <0,05 maka terdapat korelasi yang  bermakna sedangkan jika p value >0,05 maka tidak terdapat 
korelasi yang bermakna antara dua variabel yang diuji. Nilai kekuatan korelasi diinterpretasikan mulai dari 
sangat lemah (0,00-0,199), lemah (0,20-0,399), sedang (0,40-0,599), kuat (0,60-0,799), dan sangat kuat 

(0,80-1,000) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Total responden selama penelitian sebanyak 39 responden penelitian. Distribusi frekuensi karakteristik pasien 
skizofrenia yang di dibagi atas 6 karakteristik, yakni umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, tempat 
tinggal dan diagonosis. Karakteristik responden ditunjukkan pada Tabel 1 
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                  Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur   
17-25 5 12,8 
26-35 17 43,6 

36-45 10 25,6 
46-55 6 15,4 
56-65 1 2,6 

Jenis Kelamin   
Laki-laki  39 100 
Perempuan  0 0 

Pekerjaan    
Tidak bekerja 17 43,6 
Pegawai negeri 3 7,7 

Petani 2 5,1 
Swasta 17 43,6 

Pendidikan   
Tamat SD  7 17,9 

Tamat SMP 6 15,4 
Tamat SMA 23 59,0 
Tamat DIII 2 5,1 
Tamat S1 1 2,6 

Tempat Tinggal   
Banda Aceh  14 35,9 
Luar Banda Aceh 25 64,1 

Diagnosis    
Skizofrenia paranoid 35 89,7 
Skizofrenia hebefrenik 2 5,1 
Skizofrenia tak terinci  2 5,1 

 

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar responden berumur 26-35 tahun (43,6%),jenis kelamin laki-laki dengan 
status pekerjaan tidak bekerja (43,6%)  dan swasta (43,6%), pendidikan terakhir tamat SMA (59%), tempat 
tinggal luar Banda Aceh (64,1%) dan didiagnosis Skizofrenia paranoid (89,7%). 

Dari hasil penelitian 39 responden didapatkan sebagian besar responden berumur 26-35 tahun (43,6%). Umur 
ini merupakan  umur pada saat pengobatan skizofrenia, bukan usia munculnya skizofrenia. Menurut Patel umur 
munculnya skizofrenia untuk laki-laki adalah 10-25 tahun untuk wanita 25-35 tahun.(6) Hal ini diperkuat dengan 
penelitian Erlina dkk di rawat jalan RSJ Padang didapatkan umur responden 26-35 sebanyak 81,3%.(13)   

Pada penelitian ini seluruh responden berjenis kelamin laki-laki (100%). Hasil ini dipengaruhi oleh kriteria 
inklusi penelitian ini yakni penderita yang merokok, dimana perokok lebih banyak pada laki-laki dibandingkan 
perempuan. Hal ini didukung oleh Global Adult Tobacco Survey (GATS) 2011 di Indonesia, 67,4% laki-laki dan  
4,5% perempuan adalah pengguna tembakau dalam berbagai bentuk, salah satunya adalah rokok.(14) Selain itu 

insiden skizofrenia itu sendiri menurut Kaplan lebih tinggi pada laki-laki dari pada perempuan.(1) Hal ini juga 

didukung dengan penelitian Erlina dkk di RSJ Padang dimana didapatkan lebih banyak penderita skizofrenia 
laki-laki (52%) daripada perempuan (48%).(13) Hal ini dapat dikarenakan perbedaan kadar hormon estrogen 
antara laki-laki dan perempuan. Pada sistem saraf pusat estrogen dapat mengubah konsentrasi dan 
ketersediaan  neurotransmiter seperti serotonin dan nonadrenalin, serta estrogen meningkatkan ikatan dari 
agonis GABA dan reseptor GABA yang upregulasi menjadi berubah pada keadaan depresi, hal ini mengakibat 
estrogen dapat menjadi anti depresan alami (neuroprotektif) pada wanita. Selain itu estrogen juga memeliki 

efek menghambat aktivitas dopamin, khusunya reseptor D2. Efek ini mirip dengan mekanisme kerja 
antipsikotik yang mempengaruhi pengobatan pada skizofrenia.(15) Menyebabkan prevalensi skizofrenia pada 
laki-laki lebih tinggi dari perempuan.  

Karakteristik subjek penelitian lain yang didapat adalah pekerjaan dan pendidikan, dari hasil penelitian 
didapatkan sebagian besar pekerjaan responden adalah swasta (43,6%) dan tidak bekerja (43,6%) dengan 
tingkat pendidikan sebagian besar SMA/MAN/Sederajat (59,0%). Kedua karakteristik ini merupakan stressor 
sosial ekonomi pada penderita gangguan jiwa salah satunya skizofrenia. Berdasarkan data Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia dari pendataan pada tahun 2012 di kabupaten Kebumen yang dilakukan oleh 35 

puskesmas kecamatan tercatat 773 warga mengalami gangguan jiwa yang penyebarannya sekitar 60% karena 

faktor sosial ekonomi dan kemiskinan.(3) Hal ini juga didukung penelitian yang dilakukan Erlina dkk di RSJ 
Padang dijumpai (85,33%) penderita skizofrenia tidak bekerja, serta tingkat pendidikan sebagian besar 
SMA/MAN/Sederajat (48,0%).(13)  
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Dari hasil penelitian juga didapatkan sebagian besar responden bertempat tinggal di luar Banda Aceh (64,1%). 
Hal ini dikarenakan RSJA merupakan satu-satunya rumah sakit jiwa di Provinsi Aceh yang dijadikan rumah sakit 
rujukan, sehingga penderita skizofrenia setiap bulannya mengambil obat di RSJA berasal dari berbagai daerah 
di provinsi aceh.(16) Hal ini juga menunjukkan lebih besarnya prevalensi kejadian skizofrenia di luar Banda Aceh 
yang dapat dipengaruhi budaya/ras. Hal ini didukung oleh Susana dimana budaya/ ras merupakan salah satu 
stressor terjadinya skizofrenia.(17) 

Karakteristik lainnya yang didapatkan sebagian besar responden didiagnosis penyakit skizofrenia paranoid 

(89,7%). Hal ini sesuai dengan data prevalensi kunjungan pasien rawat jalan di RSJA tahun 2015 penderita 
skizofrenia paranoid merupakan diagnosis terbanyak (61,34%).(5) Hal tersebut didukung juga dari penelitian 
yang dilakukan Erlina dkk berdasarkan diagnosis penyakit terbanyak di RSJ Padang sebagian besar menderita 
skizofrenia paranoid (42,6%).(13) Hasil berbeda didapatkan di RSJ Jawa Barat dimana jumlah penderita 
skizofrenia terbanyak dengan diagnosis hebefrenik (53,1%) dibandingkan dengan paranoid (8,41%).(18) 

Hubungan Derajat Merokok dengan Perubahan Perilaku Penderita Skizofrenia 
 

Tabel 2. Hubungan Derajat Merokok dengan Perubahan Perilaku Penderita Skizofrenia 

Derajat 
Merokok 

Perilaku Penderita Skizofrenia 
Total 

r 
p-

value 
Berkurang Bertambah 

n % n % n % 

Ringan  16 64,0 9 36,0 25 100,0 

0,367 0,022 
Sedang  4 36,4 7 63,6 11 100,0 

Berat 0 0 3 100,0 3 100,0 

Total 20 51,3 19 48,7 39 100,0 

 

Dari penelitian didapatkan hasil analisis menggunakan uji Correlation Spearman Rank p value 0,022 (p<0,05) 
dengan nilai r 0,367 menunjukkan bahwa terdapat hubungan lemah antara derajat merokok dengan gejala 
positif dan negatif penderita skizofrenia rawat jalan di RSJA, Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Mahardika tentang merokok dan lama perawatan penderita skizofrenia dengan menggunakan uji chi-square 

didapatkan nilai signifikan 0,001, H0 ditolak disimpulkan terdapat hubungan merokok dengan lama perawatan 
penderita skizofrenia.(19) 

Dari hasil penelitian didapatkan seluruh responden dengan derajat merokok berat (100%) dan derajat merokok 
sedang (63,6%) mengalami penambahan perilaku dibandingkan responden dengan derajat merokok ringan 
(64%) cendrung mengalami pengurangan perilaku selama pengobatan tiga bulan terakhir, hal ini terjadi akibat 
kadar nikotin yang makin tinggi dan lama di dalam otak yang meningkatkan kadar dopamin di mesolimbik dan 
mesokorteks. Peningkatan dopamin pada mesolimbik memberi dampak gejala positif yang makin berat. 
Peningkatan kadar nikotin ini akibat nikotin dapat bereaksi di otak 10 detik setelah menghisap rokok dan 
langsung memberi rangsangan untuk meningkatkan kadar dopamin.(20) Peningkatan gejala positif ini 
mempengaruhi perubahan perilaku  penderita skizofrenia selama pengobatan,  

Setiawan menjelaskan nikotin yang terdapat dalam asap rokok dapat masuk ke paru-paru kemudian masuk ke 

dalam aliran darah dan selanjutnya dibawa ke otak. Otak manusia memiliki reseptor penerima nikotin yang 
disebut Nicotine cholinergic Reseptor(nicotinic acetylcholine reseptor atau nAChRs). Bentuk reseptor penerima 

ini seperti struktur membaran sel yang akan membuka bila ada invasi dari molekul tertentu. Ikatan nikotin 
pada permukaan di antara dua subunit reseptor ini membuka jalur yang memungkinkan masuknya ion sodium 
atau kalsium. Masuknya dua kation ini dalam sel langsung mengaktifkan tegangan saluraan kalsium yang 
mengijinkan masuknya kalsium lebih banyak. Salah satu efek masuknya kalsium  dalam sel saraf  dilepasnya 
neurotransmitter. Salah satunya adalah dopamin. (21) 

Pendapat lain yang mendukung pertambahan gejala skizofrenia terjadi akibat kadar nikotin yang tinggi atau 
lama di dalam tubuh yang menyebabkan terinduksinya aktivitas enzim polycyclic aromatic carbohydrates  yang 

diproduksi ketika tembakau dibakar, enzim ini kemudian akan menginduksi Cytochrome (CYP) 450 1A2 dan 
Glucoronosyl Transferase yang selanjutnya akan meningkatkan laju metabolisme obat-obat antipsikotik, yang 
akan terbentuk penuh selama dua minggu setelah inisiasi merokok. Enzim ini menurunkan level obat-obatan 
antipsikotik (atipikal maupun tipikal) dalam plasma sampai sepertiga dari dosis. Sehingga obat yang diberikan 
harus dalam dosis tinggi yang mengakibatkan efek samping yang banyak dan mengakibatkan gejala positif dan 
negatif pada penderita skizofrenia makin bertahan lama.(9,10) 

Sedangkan pengurangan gejala skizofrenia terjadi pada penderita dengan derajat merokok ringan (64%) 
terjadi diakibatkan peningkatan kadar dopamin pada mesokorteks yang mengurangi gejala negatif akibat 
aktivasi dari nikotin. Pendapat ini didukung oleh Patel pada self-medication dari gejala negatif dan positif 

skizofrenia, menyebutkan bahwa individu dengan skizofrenia menggunakan rokok sebagai cara untuk 
menghilangkan gejala depresif dan psikotik mereka. Nikotin dapat mengatasi gejala negatif seperti anhedonia 
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dan penarikan sosial, karena kemampuan nikotin untuk meningkatkan level dopamin pada nucleus accumbens 
dan korteks prefrontal, serta efek umum pada nikotin yang memberikan perasaan rileks dan bahagia.(6) Dan 
Krisnadas menyatakan nikotin diketahui dapat meningkatkan proses kognitif yang berhubungan dengan fungsi 
prefrontal seperti atensi atau aktivitas berpikir. Selain itu nikotin juga berdampak pada korteks prefrontal 
dimana nikotin berperan sebagai fasilitator dalam proses menyelaraskan aktivitas neural.(22) 

 

KESIMPULAN 
1. Terdapat hubungan lemah antara derajat merokok dengan perubahan perilaku penderita 

skizofrenia rawat jalan di RSJA.  

2. Penderita skizofrenia cenderung mengalami pengurangan dari perubahan perilaku (51,3%) yang 

dinilai dari 3 bulan terakhir pengobatan. 

3. Penderita skizofenia cenderung merupakan perokok dengan derajat ringan (64,1%). 
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