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kizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang dapat menimbulkan disabilitas

yang tinggi dan luaran fungsional yang buruk bagi penderitanya. Luaran

fungsional tersebut dipengaruhi oleh berbagai hal, seperti gejala positif, gejala

negatif, defisit kognisi sosial, dan defisit neurokognitif. Dari berbagai faktor tersebut,

defisit neurokognitif memberikan peranan terbesar terhadap luaran fungsional dari

pasien dengan skizofrenia.! Selain itu, defisit neurokognitif juga menambah beban

penyakit, serta menambah biaya layanan kesehatan dan sosial.?

Sebesar 70-80% penderita skizofrenia me-
miliki defisit neurokognitif bila dibandingkan
dengan populasi umum, dan hampir 100%
penderita memiliki defisit neurokognitif bila
dibandingkan dengan kondisi premorbid
mereka.? Defisit kognitif merupakan bagian
dari gejala skizofrenia itu sendiri. Defisit ini
bersifat menetap selama perjalanan penyakit
skizofrenia dan dapat ditemukan pada
episode psikotik pertama, tahap prodromal,
dan bahkan sejak masa kanak-kanak. Terapi
antipsikotik generasi pertama dan kedua hanya
efektif untuk mengatasi gejala dan memiliki
efek yang minimal terhadap kognisi.*Terapi
antipsikotik generasi pertama ditengarai
memperburuk fungsi kognitif.

Walaupun gejala skizofrenia dapat diatasi,
berbagai defisit tersebut seringkali bersifat
menetap dan mengganggu kehidupan sehari-
hari, menurunkan rasa percaya diri, serta
menghambat pemulihan pasien dengan skizo-
frenia.® Oleh karena itu, defisit neurokognitif
pada skizofrenia merupakan faktor yang sangat

penting untuk menjadi target terapi.

Terapi Remediasi Kognitif

Definisi ~ terapi  remediasi  kognitif
(TRK) telah disepakati pada
Cognitive Remediation Experts Workshop

(Ttalia, April 2010), yaitw: “a behavioural
training based intervention that aims to improve
cognitive processes (attention, memory, executive

function, social cognitionor metacognition) with
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Pelaksanaan TRK berbasis komputer.

the goal of durability and generalisation.”*Secara
umum, TRK berfokus pada peningkatan
kognitif untuk memperbaiki fungsi dalam
kehidupan sehari-hari.> TRK harus dilakukan
secara intensif, biasanya diberikan sebanyak 40
sesi, dengan setidaknya 3 sesi/minggu. Dalam
terapi, pasien akan diberikan suatu tugas
spesifik yang akan dilakukan dengan bantuan
terapis yang bersama-sama dengan pasien
membentuk strategi untuk menyelesaikan
tugas tersebut.?

Terdapat berbagai program TRK yang telah
dibentuk. Secara umum, program TRK dapat
dibagi menjadi TRK berbasis pensil-kertas dan
TRK berbasis komputer. Dengan TRK berbasis
pinsil-kertas, terapi dapat sepenuhnya disesuai-
kan oleh terapis untuk menjawab kebutuhan
pasien, tetapi metode ini dapat menimbulkan
tingkat beban yang tinggi pada terapis.’ TRK
berbasis komputer memiliki beberapa kelebihan
dibandingkan dengan TRK berbasis pinsil-
kertas. Penggunaan software komputer dapat
menjadi sarana untuk menimbulkan dan
menjaga rasa tertarik pasien terhadap program
terapi. Selain itu, software yang dirancang
dengan baik dapat meminimalisasi rasa frustrasi
dan hilangnya rasa percaya diri ketika pasien
kesulitan mengerjakan tugas yang dahulu dapat
dengan mudah ia kerjakan. Bagibeberapa pasien,
konteks mempelajari komputer itu sendiri dapat
memberikan rasa mahir dan memiliki kontrol.
Terapis juga dapat lebih fokus pada terapi karena

pengumpulan dan penyimpanan data mengenai

perkembangan pasien dilakukan oleh komputer.
Namun, penggunaan klinisnya yang tepat sangat
bergantung pada pengertian bahwa software
tersebut merupakan sebuah komponen dalam

program terapi dan bukan terapi itu sendiri.’

TRK Berbasis Komputer
Syarat pasien

dapatkan TRK adalah:

o Berada dalam fase rumatan

« Nilai semua item PANSS-EC < 3

o Tidak terdapat EPS berat

Padatahapawal, pasien akan menjalaniskrining

skizofrenia untuk men-

kognitif, yang akan dilanjutkan dengan
Neurocognitive Test berbasis komputer untuk
menilai secara spesifik domain neurokognitif
pasien yang mengalami defisit. Dengan menge-
tahui domain defisit tersebut, maka terapis
dapat menentukan jenis latihan dan tingkat
kesulitan yang sesuai, serta membantu pasien
mentranslasikan hasil latihan tersebut dalam
kehidupan sehari-hari. Neurocognitive Test

akan kembali dilakukan pada akhir sesi.

Apakah TRK bermanfaat?
TRK telah terbukti efektif dalam menangani

gangguan  neurokognitif  pada  pasien
skizofrenia. Sebuahmeta-analisismenunjukkan
hasil bahwa TRKdapat memperbaiki kognisi
(d=0,41;  95%CI=0,29-0,52).Hasil

tersebut dikonfirmasi oleh meta-analisis lain

global

yang juga menunjukkan adanya perbaikan
pada kognisi global (d=0,45; 95%CI=0,31-
0,59).” Pasien yang mendapatkan manfaat dari
TRK ditemukan dapat bekerja lebih panjang

dan memiliki kesempatan yang lebih baik

DAFTAR PUSTAKA

TABEL 1.
DOMAIN NEUROKOGNITIF YANG
TERGANGGU PADA SKIZOFRENIA.*

Memori kerja

Kecepatan pemrosesan
Penalaran dan pemecahan masalah

Kelancaran verbal dan memori

Memori visual

untuk mempertahankan pekerjaan.® Perlu juga
diingat bahwa TRK akan memberikan hasil
yang lebih baik bila tergabung dalam program
rehabilitasi yang komprehensif sehingga pasien
dapat menggunakan keahlian yang didapat
melalui TRK dalam kombinasi dengan program
rehabilitasi psikososial kelompok atau kerja.*”

Secara spesifik, TRK berbasis komputer juga
telah terbukti efektif dalam meningkatkan
kognisi global (d=0,38; CI=0,20-0,55)dan
kognisi sosial (d=0.64; CI 0,29-0,99).1° Selain
TRK berbasis

memperbaiki produktivitas pasien dengan

itu, komputer juga dapat
skizofrenia dalam hal mendapatkan pekerjaan,
jumlah hari bekerja per tahun, dan jumlah
pendapatan per tahun."Hasil penelitian TRK
berbasis komputer yang dilakukan di RSCM
juga menunjukkan adanya peningkatan atensi,
memori, fungsi eksekutif, serta performa

psikososial dari pasien.'?

Kesimpulan

Fungsi neurokognitif merupakan faktor
penting yang menentukan luaran fungsional
pasien dengan skizofrenia. Berbagai penelitian
telah membuktikan bahwa TRK dapat mening-
katkan fungsi kognitif. Oleh karena itu, TRK
dapat menjadi salah satu terapi kunci untuk
memperbaiki fungsi kehidupan sehari-hari serta

produktivitas pasien dengan skizofrenia. MD
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