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ABSTRAK

Skizofrenia merupakan salah satu penyakit kejiwaan yang ditandai dengan adanya
perasaan seseorang untuk dapat mendengar suara-suara yang tidak bersumber jelas,
atau keyakinan besar mengenai suatu hal tertentu yang tidak benar adanya (tidak
realita). Penyebab dari penyakit ini bersifat multifaktorial, tetapi mutasi genetik
ditengarai sebagai salah satu penyebabnya, menyebabkan terganggunya struktural
otak seseorang sejak lahir. Gejala kondisi ini akan terlihat apabila seseorang
mendapatkan paparan lingkungan yang cukup memunculkan kondisi skizofrenia.
Perubahan struktural otak memungkinkan terjadinya perubahan pada susunan
craniofacial. Oleh karena perubahan struktural otak, maka semakin besar
kemungkinannya terjadi perubahan pula pada indeks facialis. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif analitik dengan metode pengambilan data secara
cross sectional dengan teknik accidental sampling sesuai dengan kriteria inklusi
sampel. Jumlah responden sakit dan responden kontrol sebanyak 30 orang meliputi
18 pria dan 12 wanita, masing-masing diukur indeks facialis menggunakan alat
antropometri melalui titik anatomis tertentu. Hasil penelitian dengan uji t-test
independent menunjukkan adanya perbedaan yang siginifikan (p=0,021) antara
kedua kelompok. Hasil uji Mann-Whitney pada kelompok pria skizofrenia dan normal
ditemukan adanya perbedaan yang signifikan (p=0,05). Sedangkan hasil uji dengan
metode yang sama pada responden wanita menunjukkan perbedaan yang tidak
signifikan (p=0,119).

Kata kunci: skizofrenia, indeks facialis, RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang
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ABSTRACT

Schizophrenia is a psychiatric illness that is marked by the feeling of someone to be
able to hear voices that are not sourced clearly, or great beliefs about a certain thing
that is not true (not real). The cause of this disease is multifactorial, but genetic
mutations are suspected as one of the causes, causing structural disruption of a
person's brain from birth. Symptoms of this condition will be seen if someone gets
enough environmental exposure that raises the condition of schizophrenia. Structural
changes in the brain allow changes in the craniofacial arrangement. Because of the
structural changes in the brain, the more likely there is a change in the facial index.
This study uses descriptive analytic design with cross sectional data collection
methods with accidental sampling techniques in accordance with the criteria for
sample inclusion. The number of sick and control respondents as many as 30 people
included 18 men and 12 women, each of which was measured facial index using
anthropometric devices through certain anatomical points. The results of the study
with the independent t-test showed a significant difference (p = 0.021) between the
two groups. Mann-Whitney test results in the schizophrenia and normal group of men
found a significant difference (p = 0.05). While the results of the test with the same
method on female respondents showed insignificant differences (p = 0.119).

Key words: schizophrenia, facial index, RSUD Dr. Saiful Anwar Kota Malang

PENDAHULUAN penurunan volume otak pada bagian
: ) lobus temporal, bagian ventral otak
Sklzofrenla merupaka_n _salah ataupun prefrontal’®:. Untuk

satu penyakit mental yang terjadi pada mendiagnosa  penyakit ini, bisa

otak, menyebabkan seseorang
memiliki gejala terganggunya waham
atas segala sesuatu, halusinasi
auditorik maupun adanya isi pikiran
yang berbeda dari kondisi biasanya

menggunakan  kriteria  PPDGJ-lII
ataupun DSM-5 dengan diagnosa pasti
ditetapkan oleh psikiater.

Proses pembentukan

yang bersifat menetap dan bersifat
parah hingga dapat mengganggu
kualitas hidup seseorang®. Penyebab
dari penyakit ini masih belum diketahui
secara pasti, tetapi adanya faktor
genetik yang dipicu oleh faktor
lingkungan yang mendukung ditengarai
menjadi salah satu penyebabnya??.
Tipe gen pengkode skizofrenia masih
belum jelas, tetapi adanya anak
kembar yang lahir monozygot maupun
dizygot bisa meningkatkan  risiko
kejadian penyakit ini sebesar 7,4%?%%.
Penyebab lain  yakni, adanya

craniofacial sejak embrio terjadi pada
hari ke-191°. Dimulai dari terbentuknya
lapisan blastulasi pada minggu kedua
kehamilan,  meliputi ~ pembentukan
lapisan epiblast dan hypoblast, yang
nantinya akan berdiferensiasi dan
berkembang secara terorganisir
menjadi lapisan endoderm, ectoderm,
dan mesoderm pada minggu ke-16
yang akan membentuk calon organ
tertentu’®.. Lapisan terpenting yang
mendasari terbentuknya bagian
craniofacialis adalah lapisan ectoderm,
yang mana sebagian dari lapisan
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tersebut akan bermigrasi menuju
lapisan mesoderm menjadi krista
neuralis yang nantinya akan melakukan
transisi menjadi sel mesenkimal saat
terjadinya proses penutupan tabung
saraf!®. Proses ini dilakukan dua arah,
menuju ventral dan dorsal secara
serentak bersamaan. Arah ventral
membentuk struktur cranium, otak, sel
glia, dan lengkung faring yang menjadi
cikal bakal terbentuknya struktur
tulang, jaringan, otot, dan ligamen dari
wajah'®. Lengkung faring ini juga akan
membentuk frontonasal pada bagian
otak depan dan bergabung dengan sel
yang sedang bermigrasi lainnya,
berasal dari otak tengah anterior.
Sedangkan sel mesenkimal pada otak
tengah posterior, akan membentuk
maxilla’®>.  Proses migrasi dan
diferensiasi ini  dibentuk secara
bersamaan membentuk membentuk
cranium dan facial*®>. Secara umum,
tulang cranium akan dibagi menjadi
dua bagian, neurocranium (bagian
tulang yang melindungi otak, pembuluh
darah, dan saraf pada bagian atas) dan
visecerocranium (bagian tulang yang
membentuk struktur tulang wajah pada
bagian anteriornya)'>. Tulang yang
termasuk dalam viscerocranium yakni
0s zygomaticus, os frontalis, os orbita,
os nasalis dan os mandibula!?.
Beberapa hal yang dapat berpengaruh
terhadap ukuran dan bentuk cranium
dan facial pada seseorang meliputi ras,
jenis kelamin dan usia seseorang?'.
Untuk ukuran jenis kelamin, diketahui
pria. memiliki ukuran dan bentuk
craniofacial yang lebih panjang dan
lebih  tinggi dikarenakan adanya
pertumbuhan pada hormon testosteron
dibandingkan dengan wanita®!. Selain
itu, dipacu pula karena kejadian yang

menyebutkan bahwa wanita akan
bertumbuh pesat saat berada pada
fase dewasa awal, sedangkan pada
pria dewasa awal, pertumbuhan akan
mengalami pertumbuhan yang lebih
panjang?*

Sebuah  jurnal  morfometrik
mengungkapkan  bahwa  terdapat
hubungan  antara  perkembangan
craniofacialis dan bagian ventral otak,
disebabkan karena pertumbuhan dan
perkembangan otak dan tulang
terbentuk bersamaan secara serentak
sehingga apabila terdapat malformasi
pada salah satu bagian dari otak ini,
maka akan mengalami kelainan pula
pada bagian  cranium  ataupun
facialisnya*. Pada studi awal mengenai
evaluasi bentuk craniofacial pada
pasien skizofrenia, seseorang
pengidap penyakit ini akan mengalami
pemanjangan garis tengah craniofacial
yang  signifikan secara  statistik
dibaningkan orang sehat tanpa
kelainan kejiwaan apapun, akibat dari
dismaturasi uterocerebral yang terjadi
bersamaan dengan dismorfologi wajah
pada pasien skizofrenia®. Dalam
analisis topografi yang dilakukan oleh
Lane et al. (1997)%, kelainan ini
sebagian besar dapat terdeteksi pada
bagian vertikal midfacial anterior dari
wajah  seseorang. Dalam sebuah
penelitian oleh Mc Grath (2002)%,
pasien skizofrenia akan menunjukkan
ketinggian wajah yang lebih rendah,
langit-langit yang memendek atau
melebar, dengan dasar tengkorak lebih
luas. Dapat juga ditemukan tipe sefalik
brachycephalic pada pasien dengan
skizofrenia?.
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ALAT, BAHAN, DAN METODE
PENELITIAN

Desain penelitian ini secara
deskriptif analitik dengan metode

pengambilan data cross sectional,
yakni dengan mengumpulkan data
variabel kelompok skizofrenia dan
kelompok kontrol dalam satu waktu
yang sama dalam sekali pengukuran®:
dan untuk teknik pengumpulan data
menggunakan accidental sampling
sesuai dengan kriteria  inklusinya.
Sampel yang dibutuhkan sebanyak 30
orang, meliputi 18 pria dan 12 wanita,
berusia 18-60 tahun yang mana
masing-masing berasal dari kelompok
skizofrenia dan kelompok kontrol.
Pengambilan ~ sampel  skizofrenia
dilakukan di Poli Jiwa RSUD Dr. Saiful
Anwar dengan mendata pasien yang
telah didiagnosa skizofrenia oleh
psikiater, serta tidak memiliki riwayat
operasi kepala atau wajah, tumor
maupun trauma kepala dan wajah
sebelumnya. Sampel kontrol diambil
dari lingkungan Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya Malang, yang
sebelumnya telah mengisi kuisioner
PEQ-3 dan BDI dan termasuk dalam
kriteria bebas masalah kejiwaan yang
ditentukan pula oleh psikiater, tidak ada
riwayat operasi wajah atau kepala,
trauma maupun tumor sebelumnya.

Bahan, alat, serta instrumen
yang diperlukan: antropometri set,
penggaris, alat tulis dan lembar kolom.
Antropometri set yang dipakai untuk
instrumen kali ini adalah dengan
menggunakan spreading caliper digital
dan spreading caliper tradisional
khusus antropometri, serta penggaris
untuk mengukur indeks facialis. Data

diambil dengan  mengukur titik
anatomis dari indeks facialis, yang
meliputi titik zygion sinistra-dextra (zy-
zy), nasal-subnasal (n-sn), dan
subnasal-gnathion (sn-gn) sebanyak
minimal dua kali kemudian dimasukkan

kedalam rumus indeks facialis=
Jarak antara titik N—Gn (cm) x 100. Hasil

Jarak antara Zy—Zy (cm)

dari  pengukuran ini  kemudian
diinterpretasikan kedalam klasifikasi
Banister, menjadi hypereuryprosopic
(very broad face type) terletak pada
skala < 75-79,9; euryprosopic (broad
face type) terletak pada skala 80-84,9;
mesoprosopic (medium face) terletak
pada skala 85-89,9, Ileptoprosopic
(narrow face) terletak pada skala 90-
94,9; dan indeks hyperleptoprosopic
(very narrow face) terletak pada skala =
95°. Setelah data dikategorikan dalam
kelompok tersebut, kemudian
dilakukan  uji  hipotesa  dengan
indepedent t-test untuk data parametrik
dan Mann Whitney apabila data non-
parametrik. Hasil dapat dikatakan valid,
apabila hasil dari kedua penguijian
tersebut p value < (0.05)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
untuk kelompok skizofrenia
dibandingkan kelompok kontrol,

didapatkan hasil uji t-test independent
dengan signifikansi 0,021 < (0,05) yang
menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan pada
gambaran indeks facialis kelompok
skizofrenia  dibandingkan kelompok
kontrol, dengan tipe indeks facialis
terbanyak pada kelompok skizofrenia
adalah hyperleptoprosopic dan
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kelompok kontrol mesoprosopic. Pada
perbandingan kelompok skizofrenia
pria.  yang dibandingkan dengan
kelompok kontrol pria, didapatkan hasil
uji Mann Whitney dengan signifikasnsi
0,05 < (0,05) yang menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan
antara kelompok skizofrenia pria
dengan kelompok kontrol pria dengan
tipe terbanyak Leptoprosopic pada
kelompok  pria  skizofrenia  dan
Mesoprosopic pada kelompok kontrol
pria. Sedangkan untuk kelompok
skizofrenia  wanita dibandingkan
kelompok kontrol wanita didapatkan
nilai sebesar 0,119 > (0,05) yang
menunjukkan terdapat perbedaan yang
tidak signifikan dari kedua kelompok
data tersebut dengan tipe facialis
terbanyak adalah hyperleptoprosopic
pada kelompok skizofrenia wanita dan
leptoprosopic pada kelompok kontrol
wanita.

Penelitian di India menyebutkan,
terdapat perbedaan indeks facialis
antara pria dan wanita yang
ditunjukkan dari tipe indeks facial.
Indeks facial maksimum pada pria
dewasa memiliki tipe mesoprosopic,
sedangkan indeks facial minimum pada
wanita dewasa memiliki tipe
euryprosopic’. Hasil yang ditulis oleh
Khumari (2015)”: ini mendukung teori
yang dikemukakan oleh Praveen
(2013)*7- melalui jurnal kesehatan India,

bahwa perbedaan jenis kelamin
memiliki perbedaan yang signifikan
pada tipe indeks facialis pada

seseorang. Pernyataan ini dikuatkan
oleh sebuah studi yang mempelajari
tentang perbedaan usia dan jenis
kelamin pada indeks facial di
Malaysia®l. Sedangkan dari hasil

pengukuran antropometri yang
dilakukan pada penelitian ini, terlihat
bahwa indeks facial pada wanita lebih
panjang bila dibandingkan dengan
indeks facial pada pria. Kondisi ini
sangat bertentangan dengan salah
satu hasil penelitian yang pernah
dipublikasikan oleh Khumari (2015)7,
Praveen (2013)'7, dan Swamy (2013)2*
yang menyebutkan bahwa indeks
facialis pada pria-lah yang memiliki tipe
yang lebih panjang daripada wanita.

Selain itu, responden yang
diambil untuk penelitian kali ini berasal
dari suku Jawa. Apabila dipantau
kembali melalui hasil pengukuran
antropometri  keseluruhan  antara
kelompok skizofrenia dibandingkan
dengan kelompok kontrol ditinjau dari
asal suku responden tanpa melihat
faktor jenis kelamin, hasil yang
diperoleh berbeda dengan tipe indeks
wajah yang pernah dilakukan pada
studi sebelumnya, yakni di Klaten,
Jawa Tengah'4. Studi tersebut
membandingkan indeks wajah dari
beberapa suku yang ada di Indonesia,
khususnya suku Jawa, Batak dan
Flores dengan patokan usia yang
digunakan berkisar antara 18-24
tahun'4.  Dari  kondisi tersebut
disebutkan bahwa pada suku Flores
dan Jawa, tipe facialis yang dimiliki
adalah Euryprosopic, sedangkan pada
suku Batak memiliki tipe
hypereuryprosopict4. Menurut buku
Anthropometry (1997)2°- yang ditulis

oleh Sharma di India, terdapat
beberapa hal yang dapat
mempengaruhi  adanya perbedaan

indeks facial pada seseorang juga,
diantaranya usia, jenis kelamin, suku
bangsa atau ras, dan genetik. Seperti
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pada jurnal anthropometri yang
membahas mengenai indeks facial
orang Indonesia, dikemukakan juga
tipe indeks facialis pada seseorang
berbeda-beda, sesuai dengan suku
atau ras dari masing-masing orang#.

Teori pemanjangan wajah juga
pernah diungkapkan pada jurnal yang
dikemukakan oleh Buckley (2005)*
bahwa terdapat pemanjangan wajah
pada bagian superoinferior wajah pada
pasien skizofrenia. Kondisi serupa juga
telah  dikemukakan oleh  Mishra
(2012)'*, pada pasien skizofrenia pria
terlihat adanya pemanjangan wajabh titik
pada trichion-gnathion, sedangkan
untuk pasien skizofrenia wanita dan
pria terlihat ada pemanjangan yang
signifikan juga pada titik trichion-
subnasal wajah dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Jurnal sebelumnya
yang telah ditulis oleh Praveen
(2013)'7:, terdapat korelasi yang
signifikan pada indeks facial dan indeks
cephalic  pasien skizofrenia pria
khususnya. Kondisi ini juga dapat
dijelaskan pada studi yang pernah
dikemukakan oleh Compton (2008)%
pada studi neurodevelopmental, pada
orang dengan skizofrenia terlihat
adanya pemanjangan dan
penyempitan pada bagian anterior
bawah dan tengah dari wajah, yang
diikuti  pula  dengan terjadinya
pelebaran basis cranium. Sebuah studi
meta-analisis  juga = menyebutkan
bahwa belum tentu seorang skizofrenia
yang memiliki otak yang kecil (intra
cranium), maka ekstra cranium juga
akan kecil, dikarenakan pada bagian
ekstra cranial terdapat beberapa
jaringan yang melapisi kepala, yang
tentunya  juga  akan merubah

pengukuran??. Studi ini sesuai dengan
teori neurodevelopmental yang
menyatakan  bahwa  pertumbuhan
cranium pada masa embrionik
bersamaan dengan  pertumbuhan
facial®.

Pada penelitian ini, pengambilan
sampel hanya  terbatas pada
perbedaan jenis kelamin dengan
rentang usia antara 18 hingga 60 tahun
dengan persebaran usia yang tidak

merata, dikarenakan adanya
keterbatasan  waktu  pengambilan
sampel dan  jumlah  responden

skizofrenia yang terbatas di Rumah
Sakit dr. Saiful Anwar. Akan tetapi,
dikarenakan penelitian ini merupakan

penelitian yang bersifat accidental
sample, sehingga tidak ada nilai
minimum untuk  dapat mengmbil

kesimpulan dari penelitian init. Oleh
karena itu, masih terbuka peluang bagi
penelitian  selanjutnya untuk bisa
mengikutsertakan keterbatasan
pengambilan data, mulai dari usia, jenis
kelamin, hingga ras atau suku bangsa

seseorang dalam penelitian indeks
facial ini.

KESIMPULAN

1. Terdapat perbedaan yang

signifikan antara indeks facialis
pasien skizofrenia dibandingkan
dengan kelompok kontrol, dengan
signifikansi p value 0,021<0,05
yang mana tipe indeks facialis
terbanyak adalah pada tipe
hyperleptoprosopic pada kelompok
skizofrenia, dan tipe mesoprosopic
pada kelompok kontrol.
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2. Perbedaan yang signifikan juga

terjadi antara indeks facialis pasien
skizofrenia  pria  dibandingkan
dengan kelompok kontrol pria
dengan signifikansi p value
0,05<0,05 yang mana tipe indeks
facialis terbanyak adalah pada tipe
leptoprosopic  pada  kelompok
skizofrenia pria dan tipe
mesoprosopic  pada  kelompok
kontrol pria.

. Perbedaan yang tidak signifikan

terjadi pada indeks facialis pasien
skizofrenia wanita dibandingkan
dengan kelompok kontrol wanita
dengan signifikansi p  value
sebesar 0,119>0,05 yang mana
tipe indeks facialis terbanyak
adalah pada tipe
hyperleptoprosopic pada kelompok
skizofrenia  wanita, dan tipe

SARAN

leptoprosopic  pada  kelompok
kontrol wanita.

1. Diharapkan dapat diadakan
kembali penelitian lanjutan
mengenai hubungan indeks facialis
terhadap prediksi terjadinya
skizofrenia
Diharapkan untuk bisa

memperbanyak jumlah  sampel
pada penelitian indeks facialis
kelompok skizofrenia dibandingkan
kelompok kontrol berikutnya

Diharapkan dapat diadakan
penelitian lanjutan untuk melihat
dan membandingkan bagaimana
gambaran indeks facialis kelompok

skizofrenia pada populasi yang
lain.
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