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ABSTRAK

Late-onset schizophrenia (LOS) merupakan gangguan psikotik yang muncul setelah usia 40 tahun dan
dipengaruhi oleh berbagai faktor biologis, psikologis, maupun sosial yang saling berinteraksi. Artikel
ini bertujuan melaporkan kasus LOS pada perempuan lanjut usia serta mengkaji faktor-faktor
psikososial yang berperan terhadap perjalanan penyakitnya. Data dikumpulkan melalui anamnesis,
pemeriksaan fisik, kunjungan rumah, dan Rapid Geriatric Assessment (RGA) sebagai instrumen
asesmen geriatri. Pasien adalah perempuan berusia 66 tahun dengan riwayat psikosis sejak usia 53
tahun, dengan gejala utama berupa halusinasi auditorik, waham paranoid, dan gangguan proses pikir
yang menetap. Hasil pemeriksaan RGA menunjukkan fungsi kognitif dasar yang masih baik, adanya
kemungkinan depresi, serta risiko malnutrisi yang memerlukan perhatian klinis. Asesmen psikososial
mengungkap riwayat kesusahan bermakna, meliputi kehilangan anggota keluarga secara traumatis,
kematian pasanganhidup, serta kecenderunganmemendam emosi sebagaipola koping yang maladaptif.
Di sisi lain, pasien memiliki sejumlah faktor protektif yang signifikan, antara lain dukungan keluarga
yang aktif, tinggal bersama anak dan cucu, serta kemampuan melakukan aktivitas harian secara mandiri.
Tatalaksana yang direkomendasikan mencakup terapi farmakologis, intervensi psikososial terstruktur,
psikoedukasi bagi pasien dan keluarga, serta penguatan dukungan sosial. Kasus ini menegaskan
pentingnya eksplorasi faktor psikososial secara menyeluruh dalam asesmen pasien LOS guna
mendukung perencanaan tatalaksana yang komprehensif dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Kata kunci : faktor psikososial, kesehatan jiwa, lansia, late-onset schizophrenia

ABSTRACT

Late-onset schizophrenia (LOS) is a psychotic disorder that emerges after the age of 40 and is
influenced by various interacting biological, psychological, and social factors. This article aims to
reporta case of LOS in an elderly woman and to examine the psychosocial factors that influence the
course of her illness. Data were collected through medical history, physical examination, home visits,
and the Rapid Geriatric Assessment (RGA) as a geriatric assessment tool. The patient was a 66-year-
old woman with a history of psychosis since age 53, with primary symptoms including auditory
hallucinations, paranoid delusions, and persistent thought disorders. The RGA results indicated that
her basic cognitive functions remained intact, there was a possibility of depression, and a risk of
malnutrition requiring clinical attention. The psychosocial assessment revealed a history of significant
distress, including the traumatic loss of family members, the death of her spouse, and a tendency to
suppressemotions as a maladaptive coping strategy. On the other hand, the patient possesses several
significant protective factors, including active family support, living with children and grandchildren,
and the ability to perform daily activities independently. Recommended management includes
pharmacological therapy, structured psychosocial interventions, psychoeducation for the patient and
family, and strengtheningsocial support. This case underscoresthe importance of thoroughly exploring
psychosocial factors in the assessment of patients with LOS to support comprehensive treatment
planning and improve the patient’s quality of life.

Keywords : late-onset schizophrenia; older adults; psychosocial factors; mental health
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PENDAHULUAN

Proses penuaan merupakan fenomena kompleks yang dapat dipengaruhi oleh faktor
biologis, psikologis, dansosial. Di Indonesia, lanjut usia (lansia) didefinisikan sebagai individu
yang telah memasuki usia 60 tahun atau lebih (Republik Indonesia, 1998). Seiring dengan
meningkatnya angka harapan hidup, jumlah populasi lansia di dunia terus bertambah dan
diperkirakan mencapai 1,4 miliar individu lansia pada tahun 2030 (WHO, 2025). Berbagai
faktor, seperti status sosioekonomi, kesehatan fisik dan kesehatan mental berperan dalam
membentuk kesejahteraan lansia (Yu & Wang, 2023). Namun stigma terhadap kesehatan
mental yang masin melekat di masyarakat dapat menghambat deteksi dini dan penanganan
yang adekuat, sehingga berpotensi memperburuk luaran klinis dan kualitas hidup kelompok
usia lanjut.

Salah satu masalah kesehatan mental yang dapat terjadi pada lansia adalah late-onset
schizophrenia (LOS). Tipe skizofrenia ini terjadi pada usia 40 tahun (American Psychiatric
Association, 2022). Kelompok gangguan skizofrenia ditandai oleh distorsi pikiran dan
persepsi, juga disertai afek atau ekspresi wajah yang tidak sesuai atau tumpul (WHO, 1992).
Manifestasi Klinis gangguan psikotik usia lanjut membutuhkan pemeriksaan untuk mencari
etiologi yang cenderung mengarah pada psikosis sekunder atau diakibatkan oleh kondisi
tertentu antara lain neurodegeneratif, metabolik, infeksi, inflamasi, gizi, endokrin dan obat
(Devanand et al., 2024). Pendekatan pada kasus LOS membutuhkan intervensi yang terencana
dan kompleks yang dapat dihubungkan dengan psikotik sekunder, lebih tinggi morbiditas dan
mortalitas dibanding early-onset psychosis (EOS), dan tatalaksana yang rumit akibat tingginya
kejadian efek samping obat (Kim et al., 2022).

Data menunjukkan bahwa skizofrenia pada usia lanjut bukan merupakan kondisi yang
bersifat menetap, melainkan ditandai oleh fluktuasi gejala maupun tingkat fungsi individu, dan
pemulihan tetap bisa dicapai (Cohen et al., 2015). Prevalensi LOS diketahui sebesar 0.14% dan
lebih banyak terjadi pada perempuan (Meesters et al, 2012). Perlu adanya penanganan
komprehensif yang bukan saja melinat kondisi biologis atau kesehatan fisik, tetapi juga
memperhatikan faktor-faktor risiko dan protektif yang dapat berkontribusi pada prognosis
pasien. Artikel ini bertujuan untuk menambah literatur tentang gambaran gangguan psikotik
usia lanjut yang cenderung penuh tantangan dalam mendiagnosis dan penatalaksanaanya.
Selain itu, laporan kasus ini mau menekankan identifikasi faktor-faktor psikososial sebagai
faktor risiko dan faktor protektif yang dapat berkontribusi terhadap perjalanan gangguan LOS.

KASUS

Pemeriksaan kasus perempuan lansia dilakukan pada kunjungan rumah oleh dokter jiwa,
kader, dan mahasiswa kedokteran. Informasi didapatkan melalui autoanamnesis dan
aloanamnesis (anak, kader kesehatan, anggota keluarga dari pihak suami). Pasien Ny. N, usia
66 tahun mengalami kondisi gejala psikotik yang sudah didiagnosis sejak 13 tahun yang lalu.
Pasien menyatakan tidak mengalami keluhan saat bertemu dokter. Pasien mengatakan ia
mampu melakukan kegiatan sehari-hari sendiri tanpa dibantu termasuk rutin beribadah ke
masjid. Berdasarkan aloanamnesis, pasien cenderung ada perilaku kadang berbicara sendiri,
jawaban kurang sesuai dengan pertanyaan, dan beberapa kali merasa curiga bila ada tetangga
bergerombol di depan rumahnya.

Sejak 2013, pasien mengalami gangguan jiwa dengan gejala awal berupa sulit tidur dan
sering melamun. Gejala-gejala lain muncul dalam waktu dekat berupa bicara tidak jelas dan
tidak sesuai topik pembicaraan dengan orang lain, mendengar suara-suara di telinga tanpa
sumber jelas, perilaku kacau dan mengamuk sehingga tidak bisa ditenangkan oleh keluarga di
rumah. Keluarga membawa pasien ke Rumah Sakit Jiwa untuk penanganan dari pihak medis
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termasuk pemeriksaan menyeluruh untuk menyingkirkan kemungkinan penyebab lain. Pasien
dirawat selama satu bulan dan dilanjutkan dengan rawat jalan dan obat-obat minum oral. Pasien
kontrol pengobatan sampai tahun 2019 dan memutuskan untuk berhenti karena gejala sudah
membaik dan merasa ada efek samping obat yang mengganggu ibadah. Keluarga juga melihat
kondisi pasien sudah stabil dan tenang saat itu sehingga tidak lagi mendampingi pasien berobat
ke rumah sakit.

Pasien memiliki Kkepribadian yang tertutup sehingga cenderung memendam masalah ke
dirinya sendiri. Pasien merasa lebih nyaman berada di rumah dan hanya akan keluar rumah bila
ada keperluan. Pasien adalah ibu rumah tangga yang berstatus janda setelah suami meninggal
pada tahun 2007 dikarenakan sakit jantung. Pasien memiliki lima orang anak. Saat ini ia tinggal
bersama dengan keluarga anaknya yang ke-lima. Anak nomor tiga dan empat sudah
berkeluarga dan tinggal di dekat rumah pasien. Anak pertama pasien meninggal saat lahir,
sedangkan anak keduanya meninggal saat usia 7 tahun karena diculik dan ditemukan dalam
kondisi dimutilasi. Menurut keluarga, hubungan pasien dengan suaminya terkesan kurang baik
karena pasien sering cemburu dan suami pasien pernah berselingkuh. Hasil kunjungan rumah
menunjukkan pasien tinggal di lingkungan padat penduduk. Rumah pasien terdiri dari dua
lantai dengan tangga yang cukup curam sehingga berpotensi meningkatkan risiko cedera atau
jatuh pada lansia. Kondisi rumah relatif sempit dengan ventilasi yang kurang memadai serta
pencahayaan alami yang minim.

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik, keadaan umum pasien tampak sakit ringan dengan
kesadaran compos mentis. Tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik pada umumnya dalam batas
normal kecuali indeks masa tubuh masuk dalam kategori kurang gizi. Pemeriksaan Activities
of Daily Living (ADL) menunjukkan pasien masih mandiri melakukan aktivitas sehari-hari
tanpa bantuan orang lainl. Penilaian risiko jatuh menunjukkan kategori risiko rendah. Hasil
Geriatric Depression Scale (GDS) mengarah pada kemungkinan adanya depresi. Pemeriksaan
kognitif dengan Abbreviated Mental Test (AMT) menunjukkan fungsi kognitif dasar yang
masih baik. Kepada pasien dan keluarga dilakukan edukasi untuk pemahaman kondisi fisik dan
mental saat ini guna perbaikan dan pemulihan yang optimal. Rekomendasi obat-obat, aktivitas
fisik, kebiasaan tidur sehat, dukungan keluarga, dan perilaku berobat diberikan dengan harapan
adanya tindakan perubahan konkret untuk menunjang kualitas hidup yang lebih baik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pasien pada kasus di atas memenuhi kriteria LOS setelah mengalami gejala-gejala
psikiatrik skizofrenia, awitan usia 53 tahun, dan telah menjalani pemeriksaan dokter yang
menyingkirkan kemungkinan penyebab biologis lainnya. Pasien jenis kelamin perempuan juga
merupakan salah satu faktor risiko LOS (Chen etal., 2018). Pasien sebelum didiagnosis LOS
tidak pernah mengalami kondisi serupa atau penyakit fisik dan mental kronis lainnya. Menurut
penelitian-penelitian tentang LOS, perlu dilakukan pendekatan diagnostik yang komprehensif
untuk memastikan gejala-gejala psikosis tidak disebabkan oleh faktor neurologis, metabolik
atau kondisi medis lainnya (Kim etal., 2022). Diagnosis skizofrenia tetap disarankan dilakukan
oleh dokter jiwa melalui wawancara klinis dan observasi kepada pasien dan keluarga (Stepien-
Wyrobiec et al., 2022). Pasien Ny. N telah menjalani pemeriksaan oleh dokter jiwa di instansi
Rumah Sakit Jiwa yang dinilai sudah optimal untuk mendiagnosis dan memberikan tatalaksana
LOS pada pasien.

Ada kemungkinan gejala-gejala psikotik sudah muncul sebelum usia 53 tahun dengan
berbagai kesulitan hidup yang dihadapi pasien namun mampu ditutupi atau dipendam sesuai
dengan kepribadian pasien. Kemungkinan gejala yang muncul sudah lama sebelum didiagnosis
telah dilaporkan oleh penelitian yang menunjukkan bahwa Sebagian besar pasien LOS telah
mengalami gejala psikotik selama beberapa minggu hingga bertahun-tahun sebelum pertama
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kali mendapatkan layanan psikiatri, yang seringkali didahului oleh gejala nonspesifik seperti
depresi, kelelahan, kecemasan, atau gangguan tidur, serta perasaan berbeda dari orang lain
yang telah dirasakan sepanjang hidup mereka (Urfer Parnas et al., 2025). Dahulu, gejala-gejala
tersebut mungkin sudah dialami pasien Ny. N sebelum diagnosis LOS tapi belum berdampak
buruk pada aktivitas sehari-hari sehingga pasien ataupun keluarga tidak berkonsultasi ke
dokter.

Aspek penting lainnya pada kasus di atas adalah bagaimana peran dari faktor psikososial
dapat mempengaruhi kondisi pasien sebelum sakit, saat sakit, dan saat ini. Pengetahuan tentang
faktor-faktor ini tidak hanya penting untuk diketahui pihak medis tapi juga untuk orang awam
dan keluarganya untuk dapat mencegah LOS maupun memiliki tatalaksana dan prognosis yang
baik apabila sudah didiagnosis. Berdasarkan suatu tinjauan sistematis, faktor-faktor yang
berpotensi meningkatkan risiko gejala LOS meliputi riwayat gejala psikotik, gangguan
kognitif, kondisi kesehatan fisik yang buruk, gangguan penglihatan, dan peristiwa kehidupan
yang negatif (Brunelle et al., 2012). Pada pasien didapatkan beberapa kejadian hidup yang
negatif yang dapat meningkatkan risiko terjadinya LOS antara lain meninggalnya kedua anak
karena sakit dan mengalami pembunuhan, juga hubungan dengan suami kurang baik termasuk
perselingkuhan, dan kematian suaminya. Karakteristik pasien dalam laporan kasus ini yang
cenderung tertutup dan kurang ekspresif sejalan dengan temuan literatur bahwa LOS
berhubungan dengan penarikan diri emosional (Abou Kassm et al., 2021).

Penelitian lainnya melaporkan bahwa depresi, gangguan kecemasan, penggunaan zat,
trauma berat, beban sebagai pengasuh, dan berbagai faktor psikososial lainnya berhubungan
dengan peningkatan risiko LOS (Skinner et al., 2025). Kasus pasien Ny. N menunjukkan faktor
trauma berat yaitu kehilangan anak secara tragis yang menjadi bentuk kesusahan psikososial
berat sebagai faktor yang dapat meningkatkan risiko LOS. Peran pasien sebagai pelaku rawat
selama suaminya sakit bisa menjadi salah satu faktor yang berkontribusi pada munculnya LOS
di usia 53 tahun. Dibandingkan dengan skizofrenia awitan dini, LOS lebih banyak dikaitkan
dengan faktor-faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko dan protektif yang dimaksud
meliputi aspek gaya hidup, lingkungan, kesehatan fisik dan mental, serta satus sosioekonomi
(Jiang et al,, 2025). Temuan ini menandakan bahwa upaya pencegahan melalui pengelolaan
faktor-faktor yang dapat dimodifikasi berpotensi menurunkan LOS secara bermakna.

Dari semua tinjauan tentang faktor-faktor yang berpengaruh terhadap LOS, ada faktor
psikososial protektif yang dapat dikelola untuk membantu individu mengurangi risiko
gangguan psikotik. Dukungan sosial yang baik dan interaksi rutin dengan keluarga berpotensi
menurunkan LOS (Jiang et al., 2025). Sejak dulu, pasien tinggal di rumah sendiri bersama
dengan keluarga anaknya dan dikelilingi oleh keluarga besar yang juga tinggal di sebelah
rumah pasien. Banyak interaksi yang dilakukan setiap harinya dengan keluarga. Hal ini
mungkin berkontribusi pada terpeliharanya fungsi sehari-hari dan stabilitas Klinis saat ini
meskipun terdapat gejala residual. Terjadinya gejala psikotik pada usia pasien kasus ini
mungkin dipengaruhi juga dengan fungsi psikosial premorbid yang baik antara adaptasi sosial
dan bentuk penyesuaian terhadap masalah yang cukup adaptif sehingga menunda munculnya
psikosis menjelang lansia (Chen et al., 2018). Pasien sejak dulu sampai saat ini mandiri
melakukan aktivitas dan dikelilingi oleh banyak anggota keluarga yang bisa menjadi faktor-
faktor protekti.

Kondisi pasien saat ini yang sudah mengalami LOS tetap memerlukan penekanan pada
pentingya faktor-faktor yang dapat mendukung perbaikan fungsi serta pemulinan. Beberapa
pasien LOS dapat mengalami perbaikan fungsi serta pemulihan bila mendapatkan dukungan
yang memadai (dari keluarga) dan pelayanan sosial yang sesuai (Cohen et al., 2015). Saat ini
wilayah tempat tinggal pasien memiliki layanan kesehatan yang komprehensif untuk lansia
sehingga bisa menunjang perbaikan. Pemahaman keluarga yang baik tentang LOS dapat
menunjang perilaku berobat yang lebih baik dari sebelumnya untuk mendapatkan perhatian

_______________________________________________________________|
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 8848



Volume 7, Nomor 2, Juni 2026 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

medis yang tepat. Kondisi pasien yang mengalami kekurangan gizi dapat dibantu agar secara
umum memperbaiki kesehatan fisik dan status gizi pasien skizofrenia sebagai bentuk intervensi
psikososial (Morris et al., 2024).

KESIMPULAN

Meskipun pasien memiliki berbagai kesulitan psikososial yang mungkin berkontribusi
terhadap muncul LOS, keberadaan dukungan keluarga dan lingkungan sosial yang relatif stabil
dapat berperan dalam mempertahankan fungsi sehari-hari meskipun pengobatan telah terhenti
selama beberapa tahun. Kasus ini menyoroti pentingnya eksplorasi riwayat trauma, kehilangan,
dan stresor psikososial sepanjang kehidupan dalam asesmen pasien dengan gejala psikotik usia
mendekati lansia. Selain itu, pendekatan biopsikososial yang melibatkan keluarga, pemantauan
gejala secara berkala, serta perhatian terhadap kesehatan fisik dan status gizi perlu
dipertimbangkan untuk mendukung kualitas hidup dan keberfungsian pasien secara optimal.
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ABSTRAK

Late-onset schizophrenia (LOS) merupakan gangguan psikotik yang muncul setelahusia 40 tahun dan
dipengaruhi oleh berbagai faktor biologis, psikologis, maupun sosial yang saling berinteraksi. Artikel
i bertujuan melaporkan kasus LOS pada perempuan lanjut usia serta mengkaji faktor-faktor
psikososial yang berperan terhadap perjalanan penyakitnya. Data dikumpulkan melalui anamnesis,
pemeriksaan fisik, kunjungan rumah, dan Rapid Geriatric Assessment (RGA) sebagai instrumen
asesmen geriatri. Pasien adalah perempuan berusia 66 tahun dengan riwayat psikosis sejak usia 53
tahun, dengan gejala utama berupa halusinasi auditorik, waham paranoid, dan gangguan proses pikir
yang menetap. Hasil pemeriksaan RGA menunjukkan fungsi kognitif dasar yang masih baik, adanya
kemungkinan depresi, serta risiko malnutrisi yang memerlukan perhatian klinis. Asesmen psikososial
mengungkap riwayat kesusahan bermakna, meliputi kehilangan anggota keluarga secara traumatis,
kematian pasangan hidup, serta kecenderungan memendam emosi sebagaipola koping yang maladaptif.
Di sisi lain, pasien memiliki sejumlah faktor protektif yang signifikan, antara lain dukungan keluarga
yang aktif, tinggal bersama anak dan cucu, serta kemampuan melakukan aktivitas harian secara mandiri.
Tatalaksana yang direkomendasikan mencakup terapi farmakologis, intervensi psikososial terstruktur,
psikoedukasi bagi pasien dan keluarga, serta penguatan dukungan sosial. Kasus ini menegaskan
pentingnya ecksplorasi faktor psikososial secara menyeluruh dalam asesmen pasien LOS guna
mendukung perencanaan tatalaksana yang komprehensif dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Kata kunci : faktor psikososial, kesehatan jiwa, lansia, late-onset schizophrenia

ABSTRACT

Late-onset schizophrenia (LOS) is a psychotic disorder that emerges after the age of 40 and is
influenced by various interacting biological, psychological, and social factors. This article aims to
report a case of LOS in an elderly woman and to examine the psychosocial factors that influence the
course of herillness. Data were collected through medical history, physical examination, home visits,
and the Rapid Geriatric Assessment (RGA) as a geriatric assessment tool. The patient was a 66-year-
old woman with a history of psychosis since age 53, with primary symptoms including auditory
hallucinations, paranoid delusions, and persistent thought disorders. The RGA results indicated that
her basic cognitive functions remained intact, there was a possibility of depression, and a risk of
malnutrition requiring clinical attention. The psychosocial assessment revealed a history of significant
distress, including the traumatic loss of family members, the death of her spouse, and a tendency to
suppress emotionsas a maladaptive coping strategy. Onthe other hand, the patient possesses several
significant protective factors, including active family support, living with children and grandchildren,
and the ability to perform daily activities independently. Recommended management includes
pharmacological therapy, structured psychosocial interventions, psychoeducation for the patient and
family,and strengthening social support. This case underscoresthe importanceofthoroughly exploring
psychosocial factors in the assessment of patients with LOS to support comprehensive treatment
planning and improve the patient’s quality of life.

Keywords  : late-onset schizophrenia; older adults; psychosocial factors; mental health
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PENDAHULUAN

Proses penuaan merupakan fenomena kompleks yang dapat dipengaruhi oleh faktor
biologis, psikologis, dan sosial. Di Indonesia, lanjut usia (lansia) didefinisikan sebagai individu
yang telah memasuki wsia 60 tahun atau lebih (Republikk Indonesia, 1998). Seiring dengan
meningkatnya angka harapan hidup, jumlah populasi lansia di dunia terus bertambah dan
diperkirakan mencapai 1,4 miliar individu lansia pada tahun 2030 (WHO, 2025). Berbagai
faktor, seperti status sosioekonomi, kesehatan fisik dan kesehatan mental berperan dalam
membentuk kesejahteraan lansia (Yu & Wang, 2023). Namun stigma terhadap kesehatan
mental yang masih melekat di masyarakat dapat menghambat deteksi dini dan penanganan
yang adekuat, sehingga berpotensi memperburuk luaran klinis dan kualitas hidup kelompok
usia lanjut.

Salah satu masalah kesehatan mental yang dapat terjadi pada lansia adalah late-onset
schizophrenia (LOS). Tipe skizofrenia ini terjadi pada usia 40 tahun (American Psychiatric
Association, 2022). Kelompok gangguan skizofrenia ditandai oleh distorsi pikiran dan
persepsi, juga disertai afek atau ekspresi wajah yang tidak sesuai atau tumpul (WHO, 1992).
Manifestasi klinis gangguan psikotk usia lanjut membutuhkan pemeriksaan untuk mencari
etiologi yang cenderung mengarah pada psikosis sekunder atau diakibatkan oleh kondisi
tertentu antara lain neurodegeneratif, metabolik, infeksi, inflamasi, gizi, endokrin dan obat
(Devanand et al., 2024). Pendekatan pada kasus LOS membutuhkan intervensi yang terencana
dan kompleks yang dapat dihubungkan dengan psikotik sekunder, lebih tinggi morbiditas dan
mortalitas dibanding early-onset psychosis (EOS), dan tatalaksana yang rumit akibat tingginya
kejadian efek samping obat (Kim et al., 2022).

Data menunjukkan bahwa skizofrenia pada usia lanjut bukan merupakan kondisi yang
bersifat menetap, melainkan ditandai oleh fluktuasi gejala maupun tingkat fungsi individu, dan
pemulihan tetap bisa dicapai (Cohen et al., 2015). Prevalensi LOS diketahui sebesar 0.14% dan
lebih banyak terjadi pada perempuan (Meesters et al,, 2012). Perlu adanya penanganan
komprehensif yang bukan saja melihat kondisi biologis atau kesehatan fiskk, tetapi juga
memperhatikan faktor-faktor risiko dan protektif yang dapat berkontribusi pada prognosis
pasien. Artikel ini bertujuan untuk menambah literatur tentang gambaran gangguan psikotik
usia lanjut yang cenderung penuh tantangan dalam mendiagnosis dan penatalaksanaanya.
Selain itu, laporan kasus ini mau menekankan identifikasi faktor-faktor psikososial sebagai
faktor risiko dan faktor protektif yang dapat berkontribusi terhadap perjalanan gangguan LOS.

KASUS

Pemeriksaan kasus perempuan lansia dilakukan pada kunjungan rumah oleh dokter jiwa,
kader, dan mahasiswa kedokteran. Inforrmsi didapatkan melalui autoanamnesis dan
aloanamnesis (anak, kader kesehatan, anggota keluarga dari pihak suami). Pasien Ny. N, usia
66 tahun mengalami kondisi gejala psikotik yang sudah didiagnosis sejak 13 tahun yang lalu.
Pasien menyatakan tidak mengalami keluhan saat bertenm dokter. Pasien mengatakan ia
mampu mnelakukan kegiatan sehari-hari sendiri tanpa dibantu termasuk rutin beribadah ke
masjid. Berdasarkan aloanamnesis, pasien cenderung ada perilaku kadang berbicara sendiri,
jawaban kurang sesuai dengan pertanyaan, dan beberapa kali merasa curiga bila ada tetangga
bergerombol di depan rumahnya.

Sejak 2013, pasien mengalami gangguan jiwa dengan gejala awal berupa sulit tidur dan
sering melamun. Gejala-gejala lain muncul dalam waktu dekat berupa bicara tidak jelas dan
tidak sesuai topik pembicaraan dengan orang lain, mendengar suara-suara di felinga tanpa
sumber jelas, perilaku kacau dan mengamuk sehingga tidak bisa ditenangkan oleh keluarga di
rumah. Keluarga membawa pasien ke Rumah Sakit Jiwa untuk penanganan dari pihak medis
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termasuk pemeriksaan menyeluruh untuk menyingkirkan kemungkinan penyebab lain. Pasien
dirawat selama satu bulan dan dilanjutkan dengan rawat jalan dan obat-obat minum oral. Pasien
kontrol pengobatan sampai tahun 2019 dan memutuskan untuk berhenti karena gejala sudah
membaik dan merasa ada efek samping obat yang mengganggu ibadah. Keluarga juga melihat
kondisi pasien sudah stabil dantenang saat itu sehingga tidak lagi mendampingi pasien berobat
ke rumah sakit.

Pasien memiliki kepribadian yang tertutup sehingga cenderung memendam mmasalah ke
dirinya sendiri. Pasien merasa lebih nyaman berada di rumah dan hanya akan keluar rumah bila
ada keperluan. Pasien adalah ibu rumah tangga yang berstatus janda setelah suami meninggal
pada tahun 2007 dikarenakan sakit jantung. Pasien memiliki lima orang anak. Saat ini ia tinggal
bersama dengan keluarga anaknya yang ke-lima. Anak nomor tiga dan empat sudah
berkeluarga dan tinggal di dekat rumah pasien. Anak pertama pasien meninggal saat lahir,
sedangkan anak keduanya meninggal saat usia 7 tahun karena diculik dan ditemukan dalam
kondisi dimutilasi. Menurut keluarga, hubungan pasien dengan suaminya terkesan kurang baik
karena pasien sering cemburu dan suami pasien pemah berselingkuh. Hasil kunjungan rumah
menunjukkan pasien tinggal di lingkungan padat penduduk. Rumah pasien terdiri dari dua
lantai dengan tangga yang cukup curam sehingga berpotensi meningkatkan risiko cedera atau
jatuh pada lansia. Kondisi rumah relatif sempit dengan ventilasi yang kurang memadai serta
pencahayaan alami yang minim.

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik, keadaan umum pasien tampak sakit ringan dengan
kesadaran compos mentis. Tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisk pada umumnya dalam batas
normal kecuali indeks masa tubuh masuk dalam kategori kurang gizi. Pemeriksaan Activities
of Daily Living (ADL) menunjukkan pasien masih mandiri melakukan aktivitas sehari-hari
tanpa bantan orang lainl. Penilaian risiko jatuh menunjukkan kategori risiko rendah. Hasil
Geriatric Depression Scale (GDS) mengarah pada kemungk inan adanya depresi. Pemeriksaan
kognitif dengan Abbreviated Mental Test (AMT) menunjukkan fungsi kognitif dasar yang
masih baik. Kepada pasien dan keluarga dilakukan edukasi untuk pemahaman kondisi fisikk dan
mental saat ini guna perbaikan dan pemulihan yang optimal. Rekomendasi obat-obat, aktivitas
fisik, kebiasaan tidur sehat, dukungan keluarga, dan perilaku berobat diberikan dengan harapan
adanya tindakan perubahan konkret untuk menunjang kualitas hidup yang lebih baik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pasien pada kasus di atas memenuhi kriteria LOS setelah mengalami gejala-gejala
psikiatrik skizofrenia, awitan usia 53 tahun, dan telah menjalani pemeriksaan dokter yang
menyingkirkan kemungkinan penyebab biologis lainnya. Pasien jenis kelamin perempuan juga
merupakan salah satu faktor risko LOS (Chen etal, 2018). Pasien sebelum didiagnosis LOS
tidak pernah mengalami kondisi serupa atau penyakit fisikk dan mental kronis linnya. Menurut
penelitian-perelitian tentang LOS, perlu dilakukan pendekatan diagnostk yang komprehensif
untuk memastikan gejala-gejala psikosis tidak disebabkan oleh faktor neurologis, metabolik
atau kondisi medis lainnya (Kim etal., 2022). Diagnosis skizofrenia tetap disarankan dilakukan
oleh dokter jiwa melalui wawancara klinis dan observasi kepada pasien dan keluarga (Stepien-
Wiyrobiec et al., 2022). Pasien Ny. N telah menjalani pemeriksaan oleh dokter jiwa di instansi
Rumah Sakit Jiwa yang dinilai sudah optimal untuk mendiagnosis dan memberikan tatalaksana
LOS pada pasien.

Ada kemungkinan gejala-gejala psikotik sudah muncul sebelum usia 53 tahun dengan
berbagai kesulitan hidup yang dihadapi pasien namun mampu ditutupi atau dipendam sesuai
dengan kepribadian pasien. Kemungkinan gejala yang muncul sudah lama sebelum didiagnosis
telah dilaporkan oleh penelitian yang menunjukkan bahwa Sebagian besar pasien LOS telah
mengalami gejala psikotikk selama beberapa minggu hingga bertahun-tahun sebelum pertama
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kali mendapatkan layanan psikiatri, yang seringkali didahului oleh gejala nonspesifik seperti
depresi, kelelahan, kecemasan, atau gangguan ftidur, serta perasaan berbeda dari orang lain
yang telah dirasakan sepanjang hidup mereka (Urfer Parnas et al., 2025). Dahulu, gejala-gejala
tersebut mungkin sudah dialami pasien Ny. N sebelum diagnosis LOS tapi belum berdampak
buruk pada aktivitas sehari-hari sehingga pasien ataupun keluarga tidak berkonsultasi ke
dokter.

Aspek penting lainnya pada kasus di atas adalah bagaimana peran dari faktor psikososial
dapat mempengaruhi kondisi pasien sebelum sakit, saat sakit, dan saat ini. Pengetahuan tentang
faktor-faktor ini tidak hanya penting untuk diketahui pihak medis tapi juga untuk orang awam
dan keluarganya untuk dapat mencegah LOS maupun memiliki tatalaksana danprognosis yang
baik apabila sudah didiagnosis. Berdasarkan suatu tinjauan sistematis, faktor-faktor yang
berpotensi meningkatkan riskko gejala LOS meliputi riwayat gejala psikotk, gangguan
kognitif, kondisi kesehatan fisik yang buruk, gangguan penglihatan, dan peristiwa kehidupan
yang negatif (Brunelle et al, 2012). Pada pasien didapatkan beberapa kejadian hidup yang
negatif yang dapat meningkatkan risiko terjadinya LOS antara lain meninggalnya kedua anak
karena sakit dan mengalami pembunuhan, juga hubungan dengan suami kurang baik termasuk
perselingkuhan, dan kematian suaminya. Karakteristk pasien dalam laporan kasus i yang
cenderung tertutup dan kurang ekspresif sejalan dengan temwan lieratur bahwa LOS
berhubungan dengan penarikan diri emosional (Abou Kassm et al., 2021).

Penelitian lainnya melaporkan bahwa depresi, gangguan kecemasan, penggunaan zat,
trauma berat, beban sebagai pengasuh, dan berbagai faktor psikososial lainnya berhubungan
dengan peningkatan risiko LOS (Skinner et al., 2025). Kasus pasien Ny. N menunjukkan faktor
trauma berat vaitu kehilangan anak secara tragis yang menjadi bentuk kesusahan psikososial
berat sebagai faktor yang dapat meningkatkan risko LOS. Peran pasien sebagai pelaku rawat
selama suaminya sakit bisa menjadi salah satu faktor yang berkontribusi pada munculnya LOS
di usia 53 tahun. Dibandingkan dengan skizofrenia awitan dini, LOS lebih banyak dikaitkan
dengan faktor-faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor risikko dan protektif yang dimaksud
meliputi aspek gaya hidup, lingkungan, kesehatan fisikk dan mental, serta satus sosioekonomi
(Jiang et al, 2025). Temuan ini menandakan bahwa upaya pencegahan melalui pengelolaan
faktor-faktor yang dapat dimodifikasi berpotensi menurunkan LOS secara bermakna.

Dari semua tinjauan tentang faktor-faktor yang berpengaruh terhadap LOS, ada faktor
psikososial protektif yang dapat dikelola untuk membantu individu mengurangi risiko
gangeuan psikotik. Dukungan sosial yang baik dan interaksi rutin dengan keluarga berpotensi
menurunkan LOS (Jiang et al, 2025). Sejak dulu, pasien tinggal di rumah sendiri bersama
dengan keluarga anaknya dan dikelilingi oleh keluarga besar yang juga tinggal di sebelah
rumah pasien. Banyak interaksi yang dilakukan setiap harinya dengan keluarga. Hal ini
mungkin berkontribusi pada terpeliharanya fungsi sehari-hari dan stabilitas klinis saat ini
meskipun terdapat gejala residual. Terjadinya gejala psikotikk pada usia pasien kasus ini
mungk in dipengaruhi juga dengan fungsi psikosial premorbid yang baik antara adaptasi sosial
dan bentuk penyesuaian terhadap masalah yang cukup adaptif sehingga menunda munculnya
psikosis menjelang lansia (Chen et al., 2018). Pasien sejak dulu sampai saat ini mandiri
melakukan aktivitas dan dikelilingi oleh banyak anggota keluarga yang bisa menjadi faktor-
faktor protektif.

Kondisi pasien saat ini yang sudah mengalami LOS tetap memerlukan penekanan pada
pentingya faktor-faktor yang dapat mendukung perbaikan fungsi serta pemulihan. Beberapa
pasien LOS dapat mengalami perbakan fungsi serta pemulihan bila mendapatkan dukungan
yang memadai (dari keluarga) dan pelayanan sosial yang sesuai (Cohen et al., 2015). Saat ini
wilayah tempat tinggal pasien memiliki layanan kesehatan yang komprehensif untuk lansia
sehingga bisa menunjang perbaikan. Pemahaman keluarga yang baik tentang LOS dapat
menmunjang perilaku berobat yang lebih bak dari sebelumnya untuk mendapatkan perhatian
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medis yang tepat. Kondisi pasien yang mengalami kekurangan gizi dapat dibantu agar secara
umum memperbaiki kesehatan fisik dan status gizi pasien skizofrenia sebagai bentuk intervensi
psikososial (Morris et al., 2024).

KESIMPULAN

Meskipun pasien memiliki berbagai kesulitan psikososial yang mungkin berkontribusi
terhadap muncul LOS, keberadaan dukungan keluarga dan lingkungan sosial yang relatif stabil
dapat berperan dalam mempertahankan fungsi sehari-hari meskipun pengobatan telah terhenti
selama beberapa tahun. Kasus ini menyoroti pentingnya eksplorasi riwayat trauma, kehilangan,
dan stresor psikososial sepanjang kehidupan dalam asesmen pasien dengan gejala psikotik usia
mendekati lansia. Selain itu, pendekatan biopsikososial yang melibatkan keluarga, pemantauan
gejala secara berkala, serta perhatian terhadap keschatan fisik dan status gizi perlu
dipertimbangkan unfuk mendukung kualitas hidup dan keberfungsian pasien secara optimal.
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