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BAB I
TINJAUAN TEORI

A. Pengertian Skizofrenia
Skizofrenia adalah penyakit neuropsikiatri yang parah (grave

neuropsychiatric disease) yang sering kali muncul antara akhir masa remaja
dan awal masa dewasa. Penyakit ini dicirikan oleh berbagai kelainan
neuropsikiatri yang dikategorikan menjadi gejala positif, negatif, dan kognitif.
Meskipun diagnosis sering ditegakkan pada awal masa dewasa, keadaan
penelitian saat ini menegaskan bahwa patogenesis penyakit dimulai pada
perkembangan saraf awal (early neurodevelopment). Kriteria DSM-5 yang baru
untuk skizofrenia mencakup delusi, halusinasi, ucapan yang kacau, perilaku
yang sangat kacau atau katatonik, dan gejala negatif, di mana dua atau lebih
gejala ini harus menetap selama periode satu bulan atau lebih (Wegrzyn et al.,
2022).

Skizofrenia diakui sebagai gangguan mental yang kompleks dan
heterogen. Heterogenitas ini terlihat pada berbagai tingkatan, mulai dari
genetika hingga manifestasi klinis dan sensitivitas pengobatan. Ini adalah
penyakit multifaktorial (multifactorial disease) yang perkembangannya
merupakan konsekuensi dari interaksi dan dampak antara faktor gen-
lingkungan (gene-environment impacts and interactions). Faktor yang
menyatukan jalur biologis penyebab skizofrenia adalah stres oksidatif (OS),
yang memainkan peran penting dalam patogenesisnya (Ermakov et al., 2021).

Skizofrenia adalah gangguan kejiwaan kompleks (complex psychiatric
disorder) yang memengaruhi sekitar 1% populasi dunia seumur hidup.
Skizofrenia dicirikan oleh spektrum gejala yang luas (broad spectrum of
symptoms), yang paling menonjol adalah delusi, halusinasi, disfungsi perilaku,
dan kognitif. Penyakit ini memiliki anteseden genetik yang jelas (clear genetic
antecedents). Penyakit ini juga merupakan penyebab global dari penderitaan
pribadi dan keluarga yang besar dan ditandai dengan tingkat gejala dan

1
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disabilitas yang tinggi (Harris, 2023)
Berdasarkan beberapa pengertian tersebut Skizofrenia merupakan

gangguan mental kompleks, parah, dan heterogen yang disebabkan oleh interaksi
multifaktorial antara kerentanan genetik dan lingkungan, dengan patogenesis
yang berawal dari gangguan perkembangan saraf dini. Gangguan ini biasanya
muncul pada masa remaja akhir hingga dewasa awal dan ditandai oleh spektrum
gejala luas yang mencakup gejala positif (seperti delusi dan halusinasi), gejala
negatif, serta gangguan kognitif dan perilaku, yang menyebabkan penderitaan dan
disabilitas yang signifikan bagi sekitar 1% populasi dunia.

B. Etiologi (Penyebab) Skizofrenia
Skizofrenia (SCZ) adalah gangguan multifaktorial (multifactorial

disease) yang perkembangannya merupakan konsekuensi dari interaksi dan
dampak antara faktor gen-lingkungan (gene-environment impacts and
interactions) (Harris, 2023). Meskipun gejalanya muncul pada masa remaja
akhir dan dewasa awal, patogenesis penyakit ini dimulai pada perkembangan
saraf awal (early neurodevelopment), yang mendukung model
neurodevelopmental SCZ (Koskuvi et al., 2021).
1. Faktor Predisposisi (Kerentanan Bawaan dan Biologis)

Faktor-faktor ini membentuk dasar kerentanan genetik dan biologis
bawaan terhadap penyakit:
a. Genetik

1) Heritabilitas Tinggi: Skizofrenia adalah penyakit yang sangat mudah
diwariskan (highly heritable), dengan faktor genetik mencapai setinggi
79–85% (Harris, 2023).

2) Risiko Keluarga: Riwayat keluarga dari gangguan spektrum
skizofrenia adalah faktor risiko paling signifikan, memberikan
peningkatan risiko 10 kali lipat jika kerabat tingkat pertama
terpengaruh (Harris, 2023).

b. Kelainan Perkembangan Saraf Awal (Early Neurodevelopmental)
1) Disfungsi Astrosit: Astrosit kemungkinan merupakan penentu utama
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penyakit perkembangan saraf, termasuk SCZ, mengingat
kompleksitasnya yang tinggi pada manusia (Koskuvi et al., 2021).
Enam set gen astrosit ditemukan sangat terkait dengan kerentanan
SCZ (Wegrzyn et al., 2022).

2) Disfungsi Neurotransmiter: Genetika SCZ sangat menunjukkan peran
mekanisme glutamatergik dan GABAergik (Harris, 2023).

3) Kelainan neurofarmakologis, termasuk aktivitas dopaminergik,
glutamatergik, dan GABAergik yang abnormal, tersirat dalam SCZ (Koskuvi
et al., 2021).

2. Faktor Presipitasi (Lingkungan dan Pemicu)
Faktor-faktor ini berinteraksi dengan kerentanan genetik (gene ×

environmental interaction) dan dapat memicu atau memperburuk onset
gejala :
a. Trauma dan Stres Awal Kehidupan

1) Trauma Masa Kecil: Mengalami trauma masa kecil, termasuk
pengabaian, kekerasan fisik dan seksual, dan perundungan, ditemukan
memiliki tingkat peningkatan dua hingga tiga kali lipat pada orang
yang mengembangkan skizofrenia (Harris, 2023).

2) Stres Maternal: Kecemasan dan stres maternal selama pertengahan
kehamilan (mid-gestation) dikaitkan dengan efek negatif pada
perkembangan saraf, termasuk perubahan struktural pada hipokampus
dan pengurangan volume materi abu-abu (Wegrzyn et al., 2022)

3) Keterkaitan Disosiasi: Trauma masa kecil yang parah dan skor
disosiasi total secara signifikan lebih tinggi pada pasien dengan
Gangguan Psikotik Tidak Spesifik (PNOS) dibandingkan dengan
kelompok skizofrenia, menunjukkan peran trauma dan disosiasi yang
menonjol dalam kelompok PNOS (Akbudak et al., 2025).

b. Infeksi, Peradangan, dan Imun
1) Aktivasi Imun Maternal (MIA): Infeksi prenatal maternal (misalnya,

influenza) telah lama diketahui meningkatkan kerentanan terhadap
SCZ (Koskuvi et al., 2021).
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2) Waktu Kritikal: Infeksi yang terjadi pada trimester kedua kehamilan
(saat inversi hipokampus terjadi) sangat meningkatkan risiko
(Wegrzyn et al., 2022).

c. Faktor Sosial dan Penggunaan Zat
1) Penggunaan Ganja: Penggunaan ganja dikaitkan dengan diagnosis

gangguan psikotik yang lebih awal, terutama pada individu dengan
genotipe risiko spesifik, seperti catechol-O-methyl transferase atau
AKT1, menunjukkan adanya interaksi gen × lingkungan (Harris,
2023).

2) Faktor Sosial: Faktor lingkungan lain termasuk komplikasi kebidanan,
tinggal di perkotaan, dan migrasi, terutama bagi orang- orang yang
terpinggirkan (Harris, 2023).

C. Patofisiologi/Pathway Skizofrenia
1. Patofisiologi

Patofisiologi skizofrenia (SCZ) berakar pada kerentanan genetik yang
sangat tinggi, menjadikannya penyakit perkembangan saraf
(neurodevelopmental). Individu yang rentan secara genetik menunjukkan
disregulasi gen yang menyebabkan ketidakseimbangan redoks dan
defisiensi glutation (GSH) di otak, yang pada gilirannya memicu stres
oksidatif (OS) dan disfungsi mitokondria. Faktor lingkungan, seperti infeksi
prenatal atau trauma masa kecil, berinteraksi dengan kerentanan ini,
memperburuk OS dan memicu neuroinflamasi. Kerusakan seluler yang
terjadi melibatkan disfungsi astrosit dan, yang krusial, peningkatan
permeabilitas Sawar Darah-Otak (BBB). Disfungsi BBB ini memungkinkan
sitokin inflamasi masuk ke parenkim otak, memperburuk kerusakan yang
ada sejak awal perkembangan (Koskuvi et al., 2021)

Kerusakan perkembangan awal ini sangat memengaruhi hipokampus,
di mana pasien SCZ menunjukkan kelainan struktural dan penurunan
volume. Pada tingkat seluler, stres oksidatif dan hipofungsi pada reseptor
NMDA (NMDAR) mengganggu fungsi interneuron GABAergik
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Parvalbumin (PV). Interneuron PV ini bertugas menyinkronkan aktivitas
neuron melalui osilasi gamma. Kegagalan interneuron PV menyebabkan
ketidakseimbangan rasio Eksitasi/Inhibisi (E/I), di mana dominasi eksitasi
menghasilkan hiperaktivitas metabolik dan elektrofisiologis neuron
rangsang di hipokampus, khususnya di daerah CA1 anterior dan subikulum
(Wegrzyn et al., 2022)

Hiperaktivitas hipokampus yang tidak normal ini merupakan inti
pendorong munculnya gejala psikotik. Hiperaktivitas ini disertai dengan
peningkatan kadar neurotransmiter eksitatori seperti glutamat dan glutamin.
Lebih lanjut, hipoglutamatergia yang disebabkan oleh disfungsi NMDAR
diyakini memicu peningkatan pelepasan dopamin presinaptik di striatum
ventral sebuah temuan kunci dalam teori dopamin skizofrenia. Disregulasi
ganda neurotransmiter ini mengganggu konektivitas fungsional antara
hipokampus dengan daerah otak lain, terutama sirkuit hipokampus- striatal
dan hipokampus-prefrontal, yang semuanya terlibat dalam modulasi kognisi
dan persepsi (Wegrzyn et al., 2022)

Ganguan sirkuit saraf yang meliputi hiperaktivitas hipokampus dan
disregulasi dopamin-glutamat di sirkuit mesolimbik berkorelasi langsung
dengan munculnya gejala positif. Halusinasi pendengaran (auditory
hallucinations) adalah manifestasi akhir dari disfungsi tersebut. Secara
spesifik, kelainan pada inversi morfologi hipokampus telah dikaitkan
langsung dengan halusinasi pendengaran dan visual. Halusinasi
pendengaran dianggap sebagai hasil dari kegagalan integrasi sinyal di
korteks dan hipokampus, yang disebabkan oleh hipofungsi interneuron PV
dan overstimulasi glutamatergik-dopaminergik yang mendasarinya, yang
pada akhirnya memanifestasikan diri sebagai pengalaman auditori yang
dipersepsikan secara internal tanpa adanya sumber suara eksternal yang
nyata (Wegrzyn et al., 2022)
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2. Pathway

Sumber: (Harris, 2023), (Shenoi et al., 2025), (Wegrzyn et al., 2022), (Febriana etal., 2025), (Koskuvi et al., 2021)
D. Manifestasi Klinik Skizofrenia

Skizofrenia dicirikan oleh berbagai kelainan neuropsikiatri yang
dikategorikan secara luas menjadi lima domain utama: positif, negatif,
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disorganisasi, kognitif, dan afektif (Harris, 2023).
1. Gejala Positif (Positive Symptoms)

Gejala positif adalah "ciri khas" (hallmark symptoms) dari skizofrenia
(Harris, 2023), namun dalam paradigma psikopatologis baru, gejala positif
dan negatif dianggap sebagai dua domain yang relatif independen yang
didasarkan pada proses neurobiologis .
a. Delusi (Waham): Keyakinan salah yang menetap (Harris, 2023).
b. Halusinasi: Persepsi sensorik yang terjadi tanpa adanya stimulus eksternal

(Harris, 2023).
c. Gangguan Pikiran Formal (Formal Thought Disorder) dan Disorganisasi:

Mencakup ucapan yang kacau (disorganized speech) (Harris, 2023).
d. Kurangnya Wawasan (Lack of Insight) (Harris, 2023)

2. Gejala Negatif (Negative Symptoms)
Gejala negatif secara signifikan lebih penting untuk fungsi jangka

panjang pasien dan berkontribusi besar terhadap disabilitas. Gejala Negatif
utama terdiri dari :
a. Alogia (kemiskinan bicara/berkurangnya ucapan) (Harris, 2023).
b. Amotivasi (berkurangnya motivasi secara signifikan, highly reduced

motivation) (Harris, 2023)..
c. Asosialitas (asociality) (penarikan diri sosial, social withdrawal) (Harris,

2023).
d. Afek Tumpul/Datar (Affective Blunting atau blunted affect) (kemiskinan

ekspresi emosional) (Harris, 2023).
3. Gejala Disorganisasi

Gejala disorganisasi mencakup gangguan dalam pemikiran dan
perilaku :
a. Perilaku yang Sangat Kacau (Grossly Disorganized) atau Katatonik: Ini

adalah salah satu kriteria DSM-5 (Harris, 2023).
b. Katatonia Stereotip (Stereotypical Catatonia): Ditandai dengan kekakuan

umum, monoton total, stereotip, dan kelambatan yang meningkat seiring
waktu. Ini menunjukkan afiliasi dengan gangguan negatif (Harris, 2023).
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c. Katatonia Parakinetik (Parakinetic Catatonia): Ditandai dengan
ekspresivitas yang ekstrem, perasaan kehilangan kehendak, dan otomatisasi
motorik-kinestetik, yang berafiliasi dengan gangguan positif (Harris, 2023).

4. Gejala Kognitif (Cognitive Symptoms)
Gangguan kognitif (Cognitive Impairment Associated with

Schizophrenia / CIAS) adalah kontributor utama bagi gangguan fungsional
dalam skizofrenia. Defisit Kognitif: Termasuk defisit dalam perhatian,
memori kerja (working memory), memori deklaratif verbal, dan disfungsi
eksekutif lainnya. Kognisi Sosial (Social Cognition) juga terganggu (Harris,
2023).

E. Akibat Skizofrenia
Skizofrenia adalah penyebab global dari penderitaan pribadi dan keluarga

yang besar. Penyakit ini dicirikan oleh tingkat gejala dan disabilitas yang
tinggi. Konsekuensi dari skizofrenia dapat diklasifikasikan menjadi dampak
fungsional, sosial, dan kesehatan fisik (Harris, 2023).
1. Dampak Fungsional dan Sosial

a. Penurunan Fungsi (Functional Decline)
1) Diagnosis skizofrenia memerlukan serangkaian gejala yang khas,

disertai dengan penurunan fungsional (functional decline) selama
periode 6 bulan (Harris, 2023).

2) Skizofrenia menyebabkan gangguan yang signifikan dalam
bersosialisasi, mencari pekerjaan, memecahkan masalah, dan
kemampuan beradaptasi pada pasien yang dirawat sebagai pasien
rawat jalan (Shenoi et al., 2025)

3) Meskipun intervensi awal (earlier intervention) telah meningkatkan
hasil jangka pendek, hasil jangka panjang (longer- term outcome)
belum berubah secara signifikan (Harris, 2023).

b. Gangguan Fungsi Sosial (Impaired Social Functioning)
1) Gangguan fungsi sosial adalah bidang yang sangat penting, yang

sering kali dianggap sebagai konsekuensi dari faktor lain, seperti



9

Universitas Muhammadiyah Gombong

gejala negatif atau defisit kognitif/sosial (Handest et al., 2023)
2) Namun, temuan meta-analisis komprehensif menantang pandangan

ini: semua subdomain psikopatologis yang diperiksa yaitu gejala
positif, negatif, disorganisasi, gejala depresif, dan psikopatologi
umum berkorelasi secara signifikan dan moderat dengan gangguan
fungsi sosial (Handest et al., 2023)

3) Temuan ini mengarah pada pemikiran ulang: mungkin lebih tepat
untuk menganggap gangguan fungsi sosial sebagai manifestasi
langsung dari gangguan itu sendiri (a direct manifestation of the
disorder itself) (Handest et al., 2023)

4) Gejala Negatif (Negative Symptoms): Gejala negatif (seperti alogia,
amotivasi, asosialitas, dan afek tumpul) merupakan gejala yang lebih
penting untuk fungsi jangka panjang. Keparahan gejala negatif
memprediksi disabilitas jangka pendek dan jangka panjang lebih baik
daripada keparahan gejala psikotik atau disorganisasi (Handest et al.,
2023)

2. Dampak Kognitif
a. Gangguan Kognitif yang Terkait dengan Skizofrenia (CIAS) adalah

kontributor utama bagi gangguan fungsional dalam skizofrenia (Shenoi et
al., 2025)

b. CIAS melibatkan defisit dalam fungsi eksekutif, meliputi perhatian, memori
kerja, memori verbal, memori visual, kecepatan pemrosesan, dan kognisi
sosial (Shenoi et al., 2025).

c. Meskipun antipsikotik efektif untuk gejala positif, mereka umumnya tidak
mengatasi gejala kognitif (Shenoi et al., 2025)

3. Dampak Kesehatan Fisik dan Mortalitas
a. Harapan Hidup Berkurang: Penderita skizofrenia meninggal rata-rata 14,5

tahun lebih awal dibandingkan populasi umum (Harris, 2023).
b. Penyebab Kematian: Meskipun kematian akibat bunuh diri dan kecelakaan

telah membaik, kematian akibat kondisi medis kronis semakin memburuk
(Harris, 2023).
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c. Kondisi Medis Kronis: Individu dengan SCZ lebih mungkin mengalami
berbagai kondisi kesehatan umum, termasuk sindrom metabolik, diabetes,
hipertensi, nyeri kronis, asma, dan hepatitis (Harris, 2023).

d. Kontribusi Pengobatan dan Gaya Hidup: Hasil kesehatan fisik yang buruk
disebabkan oleh banyak faktor, termasuk efek samping obat

e. psikotropika, tingkat penyalahgunaan zat (termasuk nikotin) yang lebih
tinggi, dan gaya hidup yang kurang sehat (pola makan buruk, kurang
olahraga, dan kurang tidur) (Harris, 2023).

f. Perawatan Kesehatan yang Tidak Konsisten: Kesehatan fisik pasien SCZ
yang buruk juga diperparah oleh perawatan yang tidak konsisten dari
layanan kesehatan (Harris, 2023).

4. Konsekuensi Molekuler dan Struktural
Kelainan pada tingkat seluler dan struktural yang diamati pada SCZ

juga merupakan konsekuensi dari patogenesis yang mendasarinya:
a. Kehilangan Materi Abu-abu dan Volume Otak: SCZ disertai dengan

kehilangan materi abu-abu kortikal dan pembesaran ventrikel di otak.
Kehilangan ini disebabkan oleh perubahan pada arborisasi aksonal dan
dendritik, serta perubahan kepadatan dendritic spine di korteks dan
hilangnya sinaptik di hipokampus dan korteks prefrontal (Harris, 2023).

b. Kelainan Hipokampus: Penyimpangan hipokampus adalah ciri khas
skizofrenia. Ini mencakup pengurangan volume umum hipokampus dan
subbidang spesifik (terutama CA1 dan CA2), serta pola inversi hipokampus
yang tidak lengkap (incomplete inversion patterns). Kelainan ini sering
disertai dengan hiperaktivitas fungsional dan metabolik hipokampus
(Wegrzyn et al., 2022)

c. Disfungsi Endotel/BBB: Sel endotel yang berasal dari pasien SCZ
(iBMECs) menunjukkan permeabilitas paraseluler yang lebih tinggi, yang
menunjukkan disfungsi sawar darah-otak (BBB) yang mungkin bersifat
primer, yang berasal dari perkembangan awal (Stankovi\’ c et al., 2024)

5. Akibat Terkait Pengobatan (Efek Samping Iatrogenik)
a. Diskinesia Tardif (TD): Paparan berkelanjutan terhadap obat antipsikotik,



11

Universitas Muhammadiyah Gombong

terutama generasi pertama, dapat menyebabkan Diskinesia Tardif (Tardive
Dyskinesia / TD), yang bermanifestasi sebagai gerakan

b. choreiform atau athetoid involunter yang signifikan dan dapat menyebabkan
morbiditas (Shenoi et al., 2025)

c. Sindrom Metabolik dan Peningkatan Berat Badan: Obat antipsikotik atipikal
sering kali menyebabkan peningkatan berat badan dan sindrom metabolik,
yang meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan memperburuk
kesehatan fisik (Harris, 2023).

d. Stres Oksidatif yang Diinduksi Obat: Pengobatan antipsikotik, terutama
antipsikotik tipikal, dapat mendorong ketidakseimbangan oksidatif
(oxidative imbalance). Hal ini dapat memperburuk kondisi prooksidan
endogen yang sudah ada pada pasien SCZ (Ermakov et al., 2021)

F. Penatalaksanaan Skizofrenia
1. Intervensi Farmakologis (Antipsikotik)

Pengobatan antipsikotik adalah inti dari penatalaksanaan skizofrenia
untuk jangka panjang (Shenoi et al., 2025). Semua antipsikotik yang ada
bekerja dengan memblokir atau memodulasi reseptor dopamin D2
pascasinaps (Shenoi et al., 2025).
a. Obat Standar dan Peningkatan Kepatuhan

Antipsikotik Generasi Kedua (Atypical): Obat-obatan ini
dikembangkan untuk menargetkan sistem neurotransmiter lain dan
reseptor dopamin lainnya, menghasilkan profil afinitas reseptor dan
profil efek samping yang berbeda (Shenoi et al., 2025). Klozapin
(Clozapine): Merupakan obat yang disarankan untuk skizofrenia yang
refrakter terhadap pengobatan (treatment-refractory schizophrenia)
(Shenoi et al., 2025).

b. Mengatasi Efek Samping Obat
Penatalaksanaan juga mencakup mengatasi efek samping obat yang

signifikan seperti :
1) Diskinesia Tardif (TD): TD adalah gerakan involunter (choreiform
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atau athetoid) yang dapat berkembang setelah paparan antipsikotik,
terutama generasi pertama. Rekomendasi APA saat ini adalah
pengobatan dengan inhibitor reversibel dari transporter monoamina
vesikuler (VMAT) 2. Contoh obatnya meliputi Deutetrabenazine,
tetrabenazine, dan valbenazine (Shenoi et al., 2025).

2) Peningkatan Berat Badan: Kombinasi Olanzapine dengan
Samidorphan (antagonis opioid) digunakan untuk mengurangi
kenaikan berat badan yang diinduksi oleh olanzapine (Shenoi et al.,
2025)

c. Koreksi Redoks dan Terapi Tambahan
Mengingat peran penting stres oksidatif (OS) dalam patogenesis

SCZ, koreksi redoks adalah strategi terapi yang menjanjikan, terutama
pada tahap aktif penyakit. Terapi Antioksidan Adjuvan
1) N-Acetylcysteine (NAC): Merupakan prekursor glutation (GSH) .

Tambahan NAC dapat meningkatkan kondisi mental, secara signifikan
mengurangi skor PANSS negatif dan total, serta meningkatkan
integritas materi putih forniks pada psikosis dini. NAC juga
dilaporkan meningkatkan area nukleus sel di interneuron dan
menghilangkan defisit sinaps (Ermakov et al., 2021).

2) Asam Lemak Omega-3 dan Vitamin E/C: Suplementasi kombinasi
asam lemak omega-3 dengan antioksidan (Vitamin C dan E) dapat
memperbaiki hasil (outcome) skizofrenia. Vitamin E juga digunakan
untuk pengobatan TD (Ermakov et al., 2021).

3) Penargetan Faktor Transkripsi
4) Obat yang menargetkan faktor transkripsi yang diatur oleh redoks

(seperti Nrf2 dan FoxO) menjanjikan untuk normalisasi keseimbangan
redoks (Ermakov et al., 2021).

5) Aktivator Nrf2: Sulforaphane (aktivator Nrf2) terbukti meningkatkan
GSH di darah dan otak dan berpotensi memperbaiki gangguan
kognitif.

6) Modulator FoxO: Metformin (aktivator FoxO3a) efektif untuk
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mengatasi penambahan berat badan dan kelainan metabolik yang
diinduksi antipsikotik

2. Intervensi Psikososial
Penatalaksanaan skizofrenia yang efektif membutuhkan kombinasi

intervensi farmakologis dan psikososial. Perawatan paling baik diberikan
oleh tim profesional kesehatan (Harris, 2023).
a. Fokus Tujuan :

Pengobatan psikososial bertujuan untuk melibatkan individu,
membantu mereka memahami gejala, dan menyediakan alat perilaku dan
kognitif untuk mengatasi disabilitas (Harris, 2023).

b. Intervensi Kognitif :
1) Remediasi Kognitif (Cognitive Remediation) dan Pelatihan

Keterampilan Sosial (Social-skills training) bermanfaat untuk gejala
negatif dan kognitif. Gangguan Kognitif yang Terkait dengan
Skizofrenia (CIAS) adalah target penting karena kontribusinya yang
besar terhadap gangguan fungsional (Harris, 2023).

2) Terapi Kognitif Perilaku (CBT): CBT atau farmakoterapi
direkomendasikan untuk mengobati komorbiditas kecemasan dan
depresi. CBT berbasis web juga telah digunakan untuk halusinasi
auditori (Harris, 2023).

3) Intervensi Dini (Early Intervention): Intervensi awal telah
meningkatkan hasil jangka pendek (Harris, 2023).

3. Pemeriksaan Diagnostik dan Pemantauan
Pemeriksaan diperlukan tidak hanya untuk menyingkirkan penyebab

psikosis organik (seperti ensefalitis autoimun atau zat) tetapi juga untuk
memberikan dasar (baseline) untuk efek negatif dari pengobatan
farmakologis (Harris, 2023)..
a. Pemantauan Metabolik: Mengingat obat antipsikotik dapat menyebabkan

sindrom metabolik dan peningkatan berat badan, pemantauan terhadap efek
samping metabolik sangat penting (Harris, 2023)..

b. Stratifikasi Pasien: Disarankan untuk mengembangkan kriteria stratifikasi
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pasien skizofrenia berdasarkan penanda terkait stres oksidatif (misalnya,
glutation, uric acid, atau enzim antioksidan) untuk pemberian pengobatan
koreksi redoks yang optimal pada pasien berisiko tinggi (Harris, 2023).
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