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Abstract: The Relationship Between Cognitive Function and Quality of Life in
Schizophrenia Patients at Atma Husada Mahakam Mental Hospital in Samarinda.
Schizophrenia continues to be one of the most commonly addressed psychiatric disorders in
clinical settings and is frequently associated with cognitive deficits that can influence
patients' overall life outcomes. A number of studies have found conflicting results concerning
the correlation between cognitive function and quality of life in individuals diagnosed with
schizophrenia. The study aims to analyze the correlation between cognitive function and
quality of life in individuals diagnosed with schizophrenia at Atma Husada Mahakam
Psychiatric Hospital, Samarinda. An analytic observational design utilizing a cross-sectional
approach was implemented, conducted in the outpatient department and the medical records
unit. The selection of samples was conducted through purposive sampling, resulting in a total
of 70 respondents who fulfilled the inclusion criteria and took part in the study. Data
collection involved conducting interviews with the Mini-Mental State Examination (MMSE)
questionnaire and the World Health Organization Quality of Life–BREF (WHOQOL-BREF),
in addition to secondary data obtained from medical records. The Chi-square test was
employed to examine the correlation between cognitive function and the quality of life of
patients. The results indicated that a significant portion of participants demonstrated severe
cognitive impairment (58.6%) and experienced a low quality of life (62.9%). The bivariate
analysis revealed a notable correlation between cognitive function and quality of life (p <
0.001). The findings suggest that individuals experiencing severe cognitive impairment
generally report a lower standard of life, while those exhibiting normal cognitive function are
predominantly classified within the high-quality-of-life range.

Keyword: Cognitive Function, Quality of Life, Schizophrenia

Abstrak: Hubungan Fungsi Kognitif dengan Kualitas Hidup pada Pasien Skizofrenia di
Rumah Sakit Jiwa Atma Husada Mahakam Samarinda. Skizofrenia masih menjadi
kondisi kejiwaan yang paling banyak mendapatkan perawatan di rumah sakit dan sering kali
disertai gangguan fungsi kognitif, yang dapat berdampak pada keberlangsungan hidup
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penderitanya. Berbagai studi menunjukkan hasil yang berbeda terkait hubungan antara fungsi
kognitif dengan kualitas hidup pada pasien skizofrenia. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara fungsi kognitif dengan kualitas hidup pada pasien skizofrenia di
Rumah Sakit Jiwa Atma Husada Mahakam Samarinda. Desain penelitian yang digunakan
dalam studi ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional dan
dilakukan di instalasi rawat jalan, dan instalasi rekam medik. Pengambilan sampel
menggunakan metode purposive sampling dengan jumlah responden memenuhi kriteria
penelitian sebanyak 70 pasien. Data penelitian diperoleh dari data primer melalui wawancara
menggunakan kuesioner Mini-Mental State Examination (MMSE) dan World Health
Organization Quality of Life–BREF (WHOQOL-BREF) dan data sekunder yang bersumber
dari rekam medik. Uji Chi-square digunakan untuk menganalisis hubungan fungsi kognitif
dengan kualitas hidup pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sampel
mengalami gangguan fungsi kognitif berat (58,6%) dan memiliki kualitas hidup yang rendah
(62,9%). Analisis bivariat memperlihatkan hubungan yang bermakna antara fungsi kognitif
dengan kualitas hidup (p < 0,001). Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa
responden dengan gangguan kognitif berat cenderung memiliki kualitas hidup rendah,
sedangkan responden dengan fungsi kognitif normal seluruhnya berada pada kategori kualitas
hidup tinggi.

Kata Kunci: Fungsi Kognitif, Kualitas Hidup, Skizofrenia

PENDAHULUAN
Skizofrenia merupakan kondisi kejiwaan yang paling banyak mendapatkan perawatan

di rumah sakit, dengan sekitar 50% dari total pasien kesehatan jiwa (Hany et al., 2025).
World Health Organization (WHO) melaporkan pada tahun 2022 terdapat sekitar 24 juta
orang di dunia yang hidup dengan skizofrenia, terutama pada kelompok usia dewasa. Data
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan prevalensi skizofrenia sebesar 4
per 1000 penduduk. Tren peningkatan kasus skizofrenia juga terjadi di Provinsi Kalimantan
Timur, dengan prevalensi meningkat dari 1,4 per 1000 penduduk pada tahun 2013 menjadi
3,6 per 1000 penduduk pada tahun 2023 (Kemenkes RI, 2023).

Skizofrenia memberikan dampak signifikan terhadap keberlangsungan hidup
penderitanya dan menjadi salah satu penyebab utama Years Lived with Disability (YLD)
dengan kontribusi sekitar 2,8% dari total YLD global (Beyene et al., 2021). Tingginya beban
disabilitas global akibat skizofrenia berkaitan erat dengan gangguan pada fungsi kognitif.
Lebih dari 80% pasien skizofrenia mengalami defisit kognitif multidomain, terutama dalam
memori, dan atensi (Harvey et al., 2022). Gangguan fungsi kognitif pada skizofrenia
bervariasi dalam tingkat keparahannya, dengan dominasi kasus berat sebesar 84,2%
(Puspitasari et al., 2021).

Penurunan fungsi kognitif diketahui berkontribusi terhadap rendahnya kualitas hidup
pasien skizofrenia, yang mencakup aspek fisik, psikologis, dan sosial (Hany et al., 2025).
Kualitas hidup pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti dukungan keluarga, kondisi
ekonomi, dan fungsi kognitif, yang berperan penting dalam menunjang kemandirian aktivitas
sehari-hari (Dinata et al., 2023).

Hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien skizofrenia telah
dilaporkan secara konsisten (Salsabila et al., 2023). Namun, hasil penelitian mengenai
hubungan antara fungsi kognitif dan kualitas hidup masih menunjukkan variasi. Rekhi et al.,
(2023) melaporkan adanya hubungan bermakna antara fungsi kognitif dan kualitas hidup
terkait kesehatan (HRQoL) (p < 0,001), sedangkan Husna (2021) tidak menemukan
hubungan yang signifikan secara statistik.
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Variasi temuan tersebut menunjukkan bahwa keterkaitan antara fungsi kognitif dan
kualitas hidup pasien skizofrenia masih memerlukan kajian lebih lanjut, khususnya pada
konteks populasi dan wilayah yang berbeda. Hingga saat ini, penelitian di Indonesia,
terutama di Provinsi Kalimantan Timur, yang mengkaji kedua variabel tersebut masih
terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis keterkaitan antara
fungsi kognitif dan kualitas hidup pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Atma Husada
Mahakam Samarinda.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik

menggunakan pendekatan cross-sectional. Desain cross-sectional ini dipilih karena
memungkinkan penilaian keterkaitan antara fungsi kognitif dan kualitas hidup pasien
skizofrenia pada satu titik waktu secara efisien dari segi waktu dan sumber daya (Syapitri et
al., 2021).

Penelitian dilaksanakan di instalasi rawat jalan dan instalasi rekam medis Rumah Sakit
Jiwa Atma Husada Mahakam Samarinda pada bulan Agustus hingga Oktober 2025. Populasi
penelitian mencakup seluruh pasien dengan diagnosis skizofrenia yang menjalani pengobatan
rawat jalan pada tahun 2025. Sampel ditentukan menggunakan teknik purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Jumlah sampel minimal
ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10%, sehingga diperoleh
kebutuhan minimal sebanyak 69 pasien.

Kriteria inklusi sampel meliputi pasien di Rumah Sakit Jiwa Atma Husada Mahakam
Samarinda, yang didiagnosis skizofrenia dan tercatat di rekam medik dengan kode F.20,
dalam kondisi stabil, dan mampu berkomunikasi secara kooperatif, serta bersedia
berpartisipasi dalam penelitian dengan menandatangani lembar informed consent. Kriteria
eksklusi yaitu pasien dengan skizofrenia tipe disorganisasi/hebefrenik (F20.1), pasien yang
berada dalam fase eksaserbasi akut, memiliki gangguan komunikasi berat, tidak mampu
memahami Bahasa Indonesia, atau memiliki riwayat retardasi mental, sehingga dikeluarkan
dari penelitian. Variabel yang dianalisis dalam penelitian ini meliputi fungsi kognitif sebagai
variabel independen dan kualitas hidup sebagai variabel dependen.

Data penelitian terdiri atas data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh
melalui wawancara terpimpin menggunakan instrumen Mini-Mental State Examination
(MMSE) untuk menilai fungsi kognitif serta World Health Organization Quality of Life–
BREF (WHOQOL-BREF) untuk menilai kualitas hidup. Penilaian fungsi kognitif
menggunakan MMSE versi Bahasa Indonesia dengan skor 0–17 dikategorikan sebagai
gangguan kognitif berat, 18–23 sebagai gangguan kognitif ringan, dan 24–30 sebagai fungsi
kognitif normal (Thea et al., 2022). Penilaian kualitas hidup menggunakan WHOQOL-BREF
dengan skor 0–50 dikategorikan sebagai kualitas hidup rendah dan 51–100 sebagai kualitas
hidup tinggi (Gagliardi et al., 2021).

Data yang terkumpul selanjutnya melalui proses editing, cleaning, coding, dan
tabulating. Pengolahan data dilakukan menggunakan Microsoft Word 2019 dan Microsoft
Excel 2019, kemudian dianalisis secara statistik menggunakan Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versi 27.0. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan
karakteristik responden, fungsi kognitif, dan kualitas hidup dalam bentuk distribusi frekuensi
dan persentase. Analisis bivariat dilakukan untuk mengevaluasi keterkaitan antara fungsi
kognitif dan kualitas hidup pasien skizofrenia menggunakan uji Chi-square, dan apabila nilai
ekspektasi pada sel tabel kontingensi kurang dari 5 maka digunakan uji Fisher. Hasil analisis
dinyatakan bermakna apabila nilai p < 0,05.

Penelitian ini telah lolos kaji etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Mulawarman dengan nomor 160/KEPK-FK/IX/2025.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Total sampel yang dianalisis dalam penelitian ini berjumlah 70 pasien skizofrenia rawat

jalan di Rumah Sakit Jiwa Atma Husada Mahakam Samarinda, yang diperoleh dari 72 pasien
yang diwawancarai selama periode Agustus hingga Oktober 2025.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Usia
12-25 tahun
26-45 tahun
46-65 tahun
> 65 tahun

10
41
18
1

14,3
58,6
26,7
1,4

Jenis Kelamin
Laki-laki
Wanita

52
18

74,3
25,7

Pendidikan Terakhir
Tidak sekolah
SD
SMP
SMA
S1

6
18
21
24
1

8,6
25,7
30
34,3
1,4

Lama Pengobatan
< 1 Tahun
1-10 Tahun
> 10 Tahun

9
60
1

12,9
85,7
1,4

Total 70 100

Distribusi karakteristik responden pada Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada kelompok usia 26–45 tahun (58,6%) dan berjenis kelamin laki-laki
(74,3%). Tingkat pendidikan terakhir terbanyak adalah SMA (34,3%), serta sebagian besar
responden telah menjalani pengobatan selama 1–10 tahun (85,7%).

Tabel 2. Distribusi Fungsi Kognitif
Fungsi Kognitif Frekuensi (n) Persentase (%)

Normal 8 11,4
Gangguan Ringan 21 30
Gangguan Berat 41 58,6
Total 70 100

Distribusi fungsi kognitif responden berdasarkan hasil penilaian menggunakan MMSE
disajikan pada Tabel 2. Mayoritas pasien skizofrenia mengalami gangguan fungsi kognitif
berat, yaitu sebanyak 41 responden (58,6%). Gangguan kognitif ringan ditemukan pada 21
responden (30,0%), sedangkan fungsi kognitif normal hanya ditemukan pada 8 responden
(11,4%). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini
mengalami derajat gangguan kognitif yang cukup signifikan.

Tabel 3. Distribusi Kualitas Hidup
Kualitas Hidup Frekuensi (n) Persentase (%)

Rendah 44 62,9
Tinggi 26 37,1
Total 70 100

https://greenpub.org/JIM


https://greenpub.org/JIM Vol. 4, No. 6, Februari – Maret 2026

4916 | P a g e

Distribusi kualitas hidup pasien skizofrenia berdasarkan penilaian menggunakan
WHOQOL-BREF ditampilkan pada tabel diatas, menunjunkan bahwa sebagian besar
responden memiliki kualitas hidup rendah, yaitu sebanyak 44 responden (62,9%), sedangkan
26 responden (37,1%) memiliki kualitas hidup tinggi. Temuan ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien skizofrenia dalam penelitian ini memiliki kualitas hidup yang rendah.

Analisis bivariat dilakukan untuk mengevaluasi keterkaitan antara fungsi kognitif dan
kualitas hidup pasien skizofrenia menggunakan uji Chi-square yang disajikan Tabel 4.

Tabel 4. Analisis Hubungan Fungsi Kognitif dengan Kualitas Hidup

Fungsi
Kognitif

Kualitas Hidup Total p-valueRendah Tinggi
n % n % n %

Normal 0 0 8 11,4 8 11,4

<0,001

Gangguan
Ringan 9 12,9 12 17,1 21 30

Gangguan
Berat 35 50 6 8,6 41 58,6

Total 44 62,9 26 37,1 70 100
*Hasil uji bermakna apabila p<0,05

Berdasarkan hasil uji statistik diatas, pasien dengan gangguan fungsi kognitif berat
sebagian besar memiliki kualitas hidup rendah, yaitu sebanyak 35 responden (50,0%). Pada
kelompok dengan gangguan kognitif ringan, mayoritas responden memiliki kualitas hidup
tinggi (17,1%). Seluruh responden dengan fungsi kognitif normal menunjukkan kualitas
hidup tinggi (11,4%).

Uji Chi-square memenuhi asumsi analisis karena hanya satu sel (16,7%) memiliki
frekuensi harapan kurang dari 5. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p < 0,001, yang
menandakan adanya keterkaitan yang bermakna antara fungsi kognitif dan kualitas hidup
pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Atma Husada Mahakam Samarinda.

Pembahasan
Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien skizofrenia mengalami gangguan

fungsi kognitif berat, yaitu sekitar 58,6%. Pola ini konsisten dengan temuan Puspitasari et al.,
(2021) di Puskesmas Semboro didapatkan sekitar 84,2% dan Gultom et al., (2016) di RSJ
Sumatera Utara sebanyak 72,8% orang gangguan kognitif berat. Pada skizofrenia, disfungsi
kognitif umumnya bersifat multidomain, meliputi atensi, bahasa, memori, dan kemampuan
visuospasial (Sadock et al., 2015).

Gangguan kognitif berat berkaitan dengan mekanisme neurobiologis, termasuk
disfungsi neurotransmiter serta perubahan struktural pada area otak yang berperan dalam
domain fungsi konitif, serta berasosiasi dengan gejala positif dan negatif yang memperburuk
kemampuan pasien dalam beraktivitas (Muthmainnah & Amris, 2024; Putra & Marianto,
2023). Faktor psikososial seperti stres kronis, dan gaya hidup yang kurang sehat turut
memperberat gangguan kognitif dan berdampak pada fungsi adaptif serta kualitas hidup
pasien (Yu et al., 2024). Meskipun demikian, beberapa penelitian melaporkan tingkat
keparahan gangguan kognitif yang lebih rendah, terutama pada pasien yang menjalani terapi
jangka panjang, yang diduga dipengaruhi oleh heterogenitas karakteristik pasien, seperti
durasi penyakit, dan kepatuhan pengobatan (McCutcheon et al., 2023; Rini & Rochman
Hadjam, 2016).

Pada penelitian ini menunjukkan mayoritas responden memiliki kualitas hidup rendah
sebanyak 62,9%, yang mencerminkan adanya keterbatasan signifikan pada berbagai domain
WHOQOL-BREF, khususnya aspek psikologis, lingkungan, dan hubungan sosial. Kondisi ini
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ditandai dengan adanya perasaan putus asa serta kesulitan dalam berinteraksi sosial. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Suri & Daryanto, (2019) di RSJD Provinsi Jambi yang melaporkan
kualitas hidup rendah pada 62,5% pasien skizofrenia, serta penelitian Petrovic et al., (2024)
yang menunjukkan penurunan kualitas hidup yang bermakna bahkan pada pasien dalam fase
klinis stabil. Hal ini mengindikasikan bahwa keterbatasan fungsi dan hambatan aktivitas
sehari-hari dapat tetap berlangsung meskipun terapi rutin telah diberikan (Barrios et al.,
2018).

Penurunan kualitas hidup tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor biopsikososial, di
mana gangguan kognitif dapat menghambat aktivitas harian dan interaksi sosial meskipun
gejala psikotik telah terkendali. Selain itu, faktor lingkungan yang kurang mendukung, serta
stigma sosial yang memicu perasaan terisolasi dan rendah diri yang turut memperburuk
kualitas hidup pasien (Astro et al., 2022; Suri & Daryanto, 2019). Meskipun demikian,
beberapa penelitian melaporkan kualitas hidup yang lebih baik pada pasien skizofrenia,
terutama pada pasien dengan dukungan keluarga yang kuat, kepatuhan pengobatan yang baik,
serta keberhasilan program rehabilitasi sosial (Farizah et al., 2020; Urízar et al., 2020).

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan bermakna antara fungsi kognitif
dan kualitas hidup pasien skizofrenia (p < 0,001), di mana pasien dengan gangguan fungsi
kognitif berat mayoritas memiliki kualitas hidup yang rendah. Temuan ini menegaskan
bahwa derajat gangguan kognitif berperan penting dalam menentukan kualitas hidup pasien
skizofrenia. Hasil penelitian ini sejalan dengan Puspitosari & Vitasari, (2016) yang
melaporkan korelasi signifikan antara fungsi kognitif dan kualitas hidup menggunakan
instrumen Lehman’s Quality of Life Interview dan Schizophrenia Cognition Rating Scale,
serta penelitian Kadakia et al., (2021) yang menunjukkan bahwa pasien dengan gangguan
kognitif berat memiliki skor kualitas hidup yang lebih rendah pada hampir seluruh domain,
termasuk aktivitas sehari-hari dan kesejahteraan psikologis.

Namun, penelitian yang dilakukan Husna, (2021) dan Taha et al., (2024) menunjukkan
tidak temukan hubungan bermakna (p > 0,05) antara fungsi kognitif dn kualitas hidup, karena
dominasi faktor eksternal seperti dukungan keluarga, stabilitas sosial, kepatuhan pengobatan,
yang dapat memodulasi kualitas hidup secara independen dari fungsi kognitif.

Secara neuropsikologis, defisit pada berbagai domain fungsi kognitif, termasuk atensi,
memori, bahasa, dan kemampuan visuospasial, menyebabkan kesulitan dalam
mengorganisasi aktivitas, memahami instruksi, dan mempertahankan kemandirian. Kondisi
ini berkontribusi langsung terhadap penurunan health-related quality of life (HRQoL),
bahkan dilaporkan memiliki pengaruh yang lebih kuat dibandingkan gejala positif maupun
negatif skizofrenia (Rekhi et al., 2023). Gangguan atensi dan memori kerja turut
memengaruhi kemampuan pasien dalam mengelola stres dan mempertahankan hubungan
interpersonal, sehingga berdampak pada fungsi psikologis dan kualitas hidup dalam domain
hubungan sosial (Niman & Christian, 2020; Puspitasari et al., 2021). Oleh karena itu,
penilaian dan intervensi kognitif menjadi komponen penting dalam penatalaksanaan
skizofrenia untuk meningkatkan kualitas hidup pasien (Ortiz et al., 2025).

Penelitian mengenai hubungan fungsi kognitif dengan kualitas hidup pada pasien
skizofrenia ini memiliki beberapa keterbatasan. Faktor risiko lain yang berpotensi
memengaruhi kualitas hidup pasien skizofrenia, seperti tingkat keparahan gejala, dukungan
keluarga, jenis dan kepatuhan pengobatan, tidak dianalisis dalam penelitian ini sehingga
dapat memengaruhi hasil yang diperoleh. Selain itu, sampel penelitian terbatas pada pasien
rawat jalan yang tidak dipantau secara ketat, sehingga kondisi klinis dan kepatuhan terapi
pasien tidak dapat dikontrol secara optimal.
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KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa sebagian besar pasien skizofrenia

memiliki gangguan fungsi kognitif berat dan kualitas hidup yang rendah. Terdapat hubungan
yang bermakna antara fungsi kognitif dan kualitas hidup pada pasien skizofrenia di Rumah
Sakit Jiwa Atma Husada Mahakam Samarinda. Temuan ini menegaskan pentingnya penilaian
fungsi kognitif sebagai bagian dari evaluasi klinis, serta perlunya intervensi yang tidak hanya
berfokus pada pengendalian gejala psikotik, tetapi juga pada peningkatan fungsi kognitif
untuk mendukung kualitas hidup pasien.
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