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ABSTRAK 

Gangguan kecemasan merupakan salah satu gangguan jiwa yang sangat lazim terjadi 

pada pasien skizofrenia. Tingkat keparahan kecemasan pada pasien skizofrenia 

meningkatkan risiko kekambuhan dan bunuh diri serta mengganggu fungsi sosial dan 

kualitas hidup. Asupan makan dan gangguan kecemasan dapat berpengaruh terhadap 

status gizi pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan 

karbohidrat, tingkat kecemasan dan indeks massa tubuh pasien skizofrenia dewasa. 

Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional dilakukan pada pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Marzoeki Mahdi Bogor. Subjek penelitian sebanyak 60 

orang yang diambil dengan metode purposive sampling dengan memperhatikan kriteria 

inklusi dan ekslusi. Tingkat kecemasan diukur menggunakan kuesioner Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HARS), asupan makan dengan food recall, dan indeks massa 

tubuh (IMT) dengan mengukur tinggi badan dan berat badan. Analisis korelasi Rank-

Spearman menunjukkan ada hubungan antara asupan karbohidrat dengan IMT (p = 

0,000, r = 0,514), asupan karbohidrat dengan tingkat kecemasan (p = 0,001, r = -0,413), 

tingkat kecemasan dengan IMT (p = 0,004, r = -0,367). Kesimpulan dari penelitian ini, 

bahwa ada hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat, tingkat kecemasan, dan 

IMT pasien skizofrenia dewasa. 

Kata kunci : asupan karbohidrat, tingkat kecemasan, indeks massa tubuh,                       

skizofrenia 

 

 

ABSTRACT 

Anxiety disorders are one of the mental disorders that are very common in 

schizophrenic patients. The severity of anxiety in schizophrenic patients increases the 

risk of recurrence and suicide and disrupts social functioning and quality of life. Food 

intake and anxiety disorders can affect the nutritional status of patients. The purpose of 

this study was to determine the relationship between carbohydrate intake, anxiety 

levels, and body mass index in adult schizophrenia patients. This study used a cross-
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sectional design performed on schizophrenia patients at Marzoeki Mahdi Hospital 

Bogor. The research subjects were 60 people taken by purposive sampling method by 

taking into account the inclusion and exclusion criteria. Anxiety level was measured 

using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) questionnaire, food intake with food 

recall, and body mass index (BMI) by measuring height and weight. Rank-Spearman 

correlation analysis shows there was a relationship between carbohydrate intake with 

BMI (p = 0,000, r = 0.514), carbohydrate intake with anxiety level (p = 0.001, r = -

0.413), anxiety level with BMI (p = 0.004, r = -0,367). The conclusion of this study that 

there was a significant relationship between carbohydrate intake, anxiety levels, and 

BMI of adult schizophrenia patients. 

Keywords: carbohydrate intake, anxiety level, body mass index, schizophrenia 

 

Pendahuluan 

Data statistik menyebutkan sekitar 450 juta orang di dunia mengalami masalah 

gangguan kesehatan jiwa dimana 3,6% mengalami gangguan kecemasan (WHO, 2012). 

Data Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi ganggunan mental emosional yang 

ditunjukkan dengan gejala-gejala kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas mencapai 

sekitar 6,1% dari jumlah penduduk Indonesia atau sekitar 14 juta jiwa lebih. Adapun 

data prevalensi penderita skizofrenia di Indonesia adalah sebanyak 7% (Kemenkes RI, 

2018). Pada masyarakat yang pernah mengalami gangguan jiwa sekitar 2 – 4% 

mengalami kecemasan (Hawari, 2013). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 66,67% pasien skizofrenia memiliki 

setidaknya satu gejala kecemasan. Tingkat keparahan kecemasan dalam skizofrenia 

meningkatkan risiko kekambuhan dan bunuh diri serta mengganggu fungsi sosial dan 

kualitas hidup (Nagargoje dan Muthe, 2015). 

Asupan karbohidrat kompleks akan meningkatkan kadar serotonin yaitu zat kimia 

dalam otak yang membuat tenang dan menstabilkan tekanan darah sebagai cara untuk 

mengurangi kecemasan (Singh, 2016). Hormon insulin yang dipicu melalui konsumsi 

karbohidrat, dapat meningkatkan sintesis triptofan, yang akhirnya merangsang sintesis 

neurotransmiter penting termasuk serotonin (Rao et al., 2008). 

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan indikator antropometri untuk menghitung  

dan memantau status gizi seseorang khususnya orang dewasa. Penelitian menunjukkan 

adanya hubungan antara status gizi dan kecemasan yang ditandai dengan tingginya 

prevalensi kekurangan gizi dan penurunan berat badan (Chabowski et al., 2018). Status 

gizi merupakan faktor penting dalam menentukan status kesehatan karena dapat 

menggambarkan keseimbangan antara kebutuhan tubuh dengan asupan nutrisi. 

(Aritonang et al., 2016). Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan 

dengan tujuan untuk mengetahui hubungan asupan karbohidrat, tingkat kecemasan dan 

indeks massa tubuh pada pasien skizofrenia dewasa. 
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Teori dan Metodologi 

Gangguan kecemasan sangat lazim pada pasien skizofrenia dan terjadi sampai 

65% pada pasien. Prevalensi setiap gangguan kecemasan (di tingkat syndrome) pada 

skizofrenia diperkirakan hingga 38%, dengan gangguan kecemasan sosial (SAD) yang 

paling lazim. Keparahan gejala positif  berkorelasi dengan keparahan gejala kecemasan, 

tetapi kecemasan dapat terjadi secara independen dari gejala psikotik. Kecemasan juga 

dikaitkan dengan peningkatan depresi, bunuh diri, gangguan neuropsikologi, dan 

gangguan kognitif (Temmingh dan Stein, 2015). 

Karbohidrat kompleks memberikan kontribusi untuk serat. Serat membantu untuk 

menjaga fungsi pencernaan, membuat makanan tinggal lebih lama di dalam perut 

sehingga tubuh lebih lambat menyerap karbohidrat, sehingga kadar serotonin meningkat 

(Singh, 2016). Kandungan gizi karbohidrat kompleks dengan indeks glikemik rendah 

berkaitan dengan meningkatnya sintesis triptofan di otak, sehingga merangsang sintesis 

neurotransmiter serotonin yang berkaitan dengan kecemasan (Rao et al., 2008). 

Penderita skizofrenia sangat berisiko memiliki berat badan berlebih, sehingga 

peningkatan indeks massa tubuh berkaitan dengan semakin buruknya kualitas hidup 

penderita skizofrenia (Subramaniam, M., et al., 2014). 

Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional yang dilakukan pada bulan 

Mei – Juli 2019 di Rumah Sakit Marzoeki Mahdi Bogor. Populasi pada penelitian ini 

adalah pasien wanita dengan diagnosis medis skizofrenia yang dirawat di Rumah Sakit 

Marzoeki Mahdi Bogor. Berdasarkan perhitungan sampel diperoleh jumlah subjek 

penelitian sebanyak 60 orang dengan kriteria inklusi : pasien skizofrenia wanita, usia 18 

-50 tahun, tingkat kecemasan sedang sampai berat, mengkonsumsi obat antipsikotik 

standard dan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian atas persetujuan keluarga 

dengan perjanjian pada informed consent. Kriteria ekslusi sampel : mengkonsumsi obat 

antiansiolitik, memiliki penyakit jantung dan diabetes, dan pasien dengan retardasi 

mental. Data karakteristik meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, aktifitas olah raga, 

status gizi dan tingkat kecemasan. 

1. Asupan Karbohidrat 

Asupan karbohidrat dihitung berdasarkan asupan makan pasien selama dirawat 

yang diukur menggunakan kuesioner food recall selama 3x24 jam. Cara penghitungan 

asupan karbohidrat menggunakan software nutrisurvey. 

2. Tingkat Kecemasan 

Tingkat kecemasan diukur menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS), dan cara pengukuran dengan pengisian kuesioner melalui wawancara 

responden oleh perawat/enumerator terlatih. Kuesioner ini terdiri dari 14 item 

pernyataan yang masing-masing mengandung sejumlah gejala dan setiap kelompok 

gejala diberikan skala 0-4 berdasarkan berat ringannya gejala. Total skor yang diperoleh 

kemudian dikategorikan tingkat kecemasan sebagai berikut : 

1) < 14     = tidak ada kecemasan 

2) 14 – 20 = kecemasan ringan 

3) 21 – 27 = kecemasan sedang 
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4) 28 – 41 = kecemasan berat 

5) 42 – 56 = kecemasan berat sekali 

 

3. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Pengukuran IMT dilakukan dengan mengukur berat badan dan tinggi badan 

subjek penelitian. Berat badan diukur menggunakan timbangan berat badan digital 

dengan ketelitian 0,1 kg. Tinggi badan diukur menggunakan alat pengukur tinggi badan 

“Microtoise” dengan ketelitian 0,1 cm. IMT diperoleh melalui rumus : berat badan (kg)/ 

tinggi badan (meter)². Pengukuran IMT dapat digunakan untuk menilai status gizi 

dengan dikategorikan yaitu : Status gizi kurang  (IMT <18,5), status gizi normal (IMT 

18,5-22,9), status gizi lebih (IMT >23). 

Data yang diperoleh kemudian diolah menggunakan software SPSS 22 meliputi 

data karakteristik subjek penelitian dan uji korelasi Rank-Spearman untuk menganalisis 

hubungan asupan karbohidrat, tingkat kecemasan dan indeks massa tubuh. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Subjek penelitian sebanyak 60 orang pasien skizofrenia wanita berusia 18-50 

tahun, usia terbanyak adalah usia dewasa awal (18-35 tahun) sebanyak 68,3%. 

Pendidikan bervariasi dari yang tidak sekolah sampai lulusan perguruan tinggi, paling 

banyak subjek berpendidikan sekolah dasar (35%), dan kebanyakan tidak bekerja/ibu 

rumah tangga (92%). Sebagian besar subjek tidak pernah berolahraga. Status gizi subjek 

sebagian besar adalah status gizi lebih (48,3%), dan tingkat kecemasan subjek terbanyak 

adalah dalam kategori kecemasan sedang (61,7%). Distribusi frekuensi subjek 

penelitian dapat dilihat pada tabel 1. 
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik subjek penelitian 

Karakteristik n % 

Usia (tahun) 
  

 

18-35 41 68,3 

36-50 19 31,7 

Pendidikan 
  

 

Tidak 

sekolah 
9 15 

SD 21 35 

SMP 12 20 

SMA 13 21,7 

PT 5 8,3 

Pekerjaan 
  

 

Tidak 

bekerja 
55 91,7 

Bekerja 5 8,3 

Aktivitas olahraga 
  

 

Ya 1 1,7 

Tidak 59 98,3 

Status Gizi 
  

 

Kurang 15 25 

Normal 16 26,7 

Lebih 29 48,3 

Tingkat kecemasan 
  

 

Sedang 37 61,7 

Berat 23 38,3 

 

Rata-rata asupan karbohidrat (KH) adalah 239,59 gram. Bila dibandingkan 

dengan kebutuhan karbohidrat untuk wanita usia dewasa yaitu 323 gram (AKG 2013), 

maka asupan rata-rata karbohidrat masih kurang dari kebutuhan. Rata-rata tingkat 

kecemasan subjek adalah 27,23 dikategorikan sebagai kecemasan sedang. Nilai rata-rata 

indeks massa tubuh adalah 22,62 kg/m² dikategorikan sebagai status gizi normal. Hasil 

analisisnya dapat dilihat pada tabel 2.   

Tabel 2. Distribusi subjek penelitian berdasarkan asupan karbohidrat, tingkat 

kecemasan dan indeks massa tubuh 

Variabel 
 Nilai 

Minimum 

Nilai 

Maximum 
Mean ± SD 

Asupan KH  112,45 332,41 239.59 ± 49,64 

Tingkat Kecemasan  21,00 37,00 27,23 ± 3,21 

IMT  15,30 42,80  22,62 ± 5,25 
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Hasil analisis data menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan karbohidrat, tingkat kecemasan dan indeks massa tubuh (p<0,05). Asupan 

karbohidrat mempunyai hubungan positif/hubungan searah dengan IMT, asupan 

karbohidrat mempunyai hubungan negatif/hubungan terbalik dengan tingkat kecemasan, 

dan tingkat kecemasan mempunyai hubungan negatif/hubungan terbalik dengan IMT. 

Hasil analisisnya dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Hubungan antara asupan karbohidrat, tingkat kecemasan dan IMT 

Variabel  Asupan KH IMT Kecemasan 

Asupan KH r 1,000 0,514 -0,413 

 p . 0,000 0,001 

IMT r 0,514 1,000 -0,367 

 p 0,000 . 0,004 

Kecemasan r -0,413 -0,367 1,000 

 p 0,001 0,004 . 

 

1. Hubungan antara asupan karbohidrat dengan IMT 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan 

karbohidrat dan IMT (p = 0,000, r = 0,514). Hubungan menunjukkan arah yang 

positif/searah yang artinya semakin meningkat asupan karbohidrat maka IMT juga akan 

meningkat yang berhubungan dengan kenaikan berat badan. IMT dapat menggambarkan 

status gizi yang merupakan faktor penting dalam menentukan status kesehatan karena 

dapat menggambarkan keseimbangan antara kebutuhan tubuh dengan asupan nutrisi. 

Jika kebutuhan ini tidak terpenuhi akan menimbulkan masalah seperti kekurangan gizi 

dan kelebihan gizi (Aritonang et al., 2016). Pola makan secara langsung mempengaruhi 

status gizi (Harikedua dan Tando, 2012; Wadden et al., 2002). Asupan karbohidrat dan 

lemak yang tinggi berpotensi menyebabkan ketidakseimbangan antara asupan dan kalori 

yang dihabiskan. Karbohidrat dan lemak yang berlebihan dan tidak digunakan akan 

disimpan dalam tubuh dalam bentuk glikogen (Aritonang et al., 2016).  

2. Hubungan antara asupan karbohidrat dengan tingkat kecemasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan 

karbohidrat dan tingkat kecemasan (p = 0,001, r = -0,413). Arah hubungannya 

negatif/hubungan terbalik, yang artinya semakin meningkat asupan karbohidrat akan 

menurunkan tingkat kecemasan. Zat gizi makro yang berpengaruh terhadap kecemasan 

adalah karbohidrat terutama pemilihan karbohidrat komplek yang memiliki indeks 

glikemik rendah (Rooney et al., 2013). Karbohidrat memiliki peran penting dalam 

merangsang sekresi insulin, kemudian insulin memfasilitasi transportasi triptofan ke 

otak yang akan merangsang sintesis serotonin (Nanri et al., 2014). Serotonin (5-

hydroxytryptamin) konsentrasinya akan meningkat ketika triptofan langsung diberikan 

atau ketika diet kaya karbohidrat (Singh, 2016).  

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Santos et al (2016) mengenai 

hubungan antara asupan karbohidrat dan kecemasan yang menunjukkan bahwa pola 

makan yang diperkaya karbohidrat cenderung menimbulkan kecemasan dan perilaku 

seperti depresi setelah stres pada tikus. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
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obesitas moderat, yang disebabkan oleh diet karbohidrat tinggi, dapat meningkatkan 

perkembangan kecemasan dan perilaku seperti depresi setelah stres.  

3. Hubungan antara tingkat kecemasan dengan IMT 

Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

kecemasan dengan IMT (p = 0,004, r = -0,367). Arah hubungannya 

negatif/berhubungan terbalik yang artinya apabila kecemasan meningkat, pasien 

cenderung tidak nafsu makan sehingga menyebabkan IMT turun, status gizi pasien 

menjadi kurang, dan sebaliknya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Chabowski et 

al (2018) yang menunjukkan adanya hubungan antara status gizi dan kecemasan yang 

ditandai dengan tingginya prevalensi kekurangan gizi dan penurunan berat badan. 

Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Subramaniam, M., et al (2014) 

yang menyebutkan bahwa penderita skizofrenia sangat berisiko memiliki berat badan 

berlebih sehingga meningkatkan indeks massa tubuh. Status gizi lebih yang dialami 

pasien berkaitan dengan semakin buruknya kualitas hidup penderita skizofrenia. 

 

Simpulan 

Penelitian tentang hubungan asupan karbohidrat, tingkat kecemasan dan indeks 

massa tubuh pada pasien skizofrenia dewasa ini dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan positif yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan IMT dan terdapat 

hubungan negatif yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan tingkat kecemasan, 

dan antara tingkat kecemasan dengan IMT. Saran perlu dipertimbangkan penggalian 

asupan makan menggunakan food frequency atau food record yang ditanyakan kepada 

keluarga pasien agar dapat menggali kebiasaan makan pasien waktu yang lalu.   
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