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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang berdampak pada penurunan fungsi 

kognitif serta kemampuan pemenuhan kebutuhan Activity of Daily Living (ADL). Penurunan fungsi kognitif 

dapat menghambat kemandirian pasien dalam menjalankan ADL. Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan fungsi kognitif dengan kemampuan pemenuhan kebutuhan ADL pada pasien 

skizofrenia di RSJ Provinsi Kalimantan Barat. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 

korelatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah seluruh pasien skizofrenia rawat inap di 11 

ruang rawat RSJ Provinsi Kalimantan Barat (n=326), dengan teknik total sampling. Instrumen yang 

digunakan adalah Schizophrenia Cognition Rating Scale versi Indonesia (SCoRS-vI) untuk menilai fungsi 

kognitif, serta Lawton Instrumental Activities of Daily Living (IADL) untuk menilai kemampuan ADL. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Gamma (α = 0,05). Hasil: Mayoritas 

responden berusia rata-rata 34,93 tahun, berjenis kelamin laki-laki (83%), menjalani perawatan selama 1-3 

bulan (77,4%), dan tidak mengenyam pendidikan formal (30,7%), tingkat fungsi kognitif sebagian besar 

berada pada kategori sedang (43,9%) dan kemampuan ADL mayoritas berada pada kategori mandiri 

(95,3%). Hasil uji Gamma menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara fungsi kognitif 

dengan kemampuan pemenuhan kebutuhan ADL (p-value = 0,024; r = 0,684), yang berarti semakin baik 

fungsi kognitif pasien, semakin mandiri mereka dalam memenuhi kebutuhan ADL. Kesimpulan: Terdapat 

hubungan positif yang bermakna antara fungsi kognitif dengan kemampuan pemenuhan kebutuhan ADL 

pada pasien skizofrenia di RSJ Provinsi Kalimantan Barat. Saran: Peningkatan fungsi kognitif perlu 

menjadi fokus intervensi keperawatan untuk mendukung kemandirian pasien. 

 

Kata Kunci: Fungsi Kognitif, Activity of Daily Living, Skizofrenia 
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ABSTRACT 

 

Background: Schizophrenia is a chronic mental disorder that impacts cognitive function and the ability to 

meet the needs of Activities of Daily Living (ADL). The decline in cognitive function can hinder patients’ 

independence in carrying out ADL. Objective: This study aimed to determine the relationship between 

cognitive function and the ability to fulfill ADL in patients with schizophrenia at the Provincial Mental 

Hospital of West Kalimantan. Methods: This study employed a descriptive correlational design with a 

cross-sectional approach. The population comprised all inpatients with schizophrenia in 11 wards at the 

hospital (n = 326), using a total sampling technique. The instruments used were the Indonesian version of 

the Schizophrenia Cognition Rating Scale (SCoRS-vI) to assess cognitive function and the Lawton 

Instrumental Activities of Daily Living (IADL) to assess ADL ability. Data analysis was conducted using 

univariate and bivariate analysis with the Gamma test (α = 0.05). Results: The majority of respondents had 

a mean age of 34.93 years, were male (83%), had been hospitalized for 1–3 months (77.4%), and had no 

formal education (30.7%), most respondents had a moderate level of cognitive function (43.9%) and most 

respondents were in the independent ADL category (95.3%). The Gamma test revealed a significant positive 

relationship between cognitive function and the ability to fulfill ADL (p-value = 0.024; r = 0.684), indicating 

that the better the patients’ cognitive function, the more independent they were in fulfilling their ADL. 

Conclusion: There is a significant positive relationship between cognitive function and the ability to fulfill 

ADL in patients with schizophrenia at the Provincial Mental Hospital of West Kalimantan. 

Recommendation: Improving cognitive function should be a focus of nursing interventions to support 

patient independence. 
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