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ABSTRAK 
Pendahuluan: Gangguan skizoafektif memiliki ciri baik skizofrenia dan gangguan afektif (sekarang disebut gangguan mood). Kriteria diagnostik untuk gangguan skizoafektif telah berubah dengan berjalannya waktu, sebagian besar karena perubahan dalam kriteria diagnostik untuk skizofrenia dan gangguan mood. Terlepas dari sifat diagnosis yang dapat berubah, diagnosis ini tetap merupakan diagnosis yang terbaik bagi pasien yang sindrom klinisnya akan terdistorsi jika hanya dianggap skizofrenia atau hanya suatu gangguan mood.

Laporan Kasus: Perempuan 37 tahun, diantar oleh keluarga dengan keluhan gelisah dialami 1 minggu sebelum masuk rumah sakit. Pasien sering mondar-mandir di rumahnya tanpa tujuan yang jelas serta selalu mau naik ke atap rumah dan mengatakan ada yang memanggil dirinya. Pasien sering menyendiri dan mengurung diri di kamarnya serta mematikan lampu kamarnya. Menurut keluarga, awal perubahan perilaku dialami pada tahun 2002. Pada pemeriksaan status mental didapatkan adanya halusinasi auditorik, waham persekutori dan juga ditemukan adanya suatu keadaan mania dengan mood yang labil dan peningkatan afek yang cukup, psikomotor yang kesan meningkat, produktivitas bicara cukup banyak, arus pikir menunjukkan flight of ideas, kebutuhan tidur yang berkurang, dan waham kebesaran.

Kesimpulan: Penegakan diagnosis skizoafektif tipe mania dapat ditegakkan apabila memenuhi kriteria skizofrenia dan pada saat bersmaan juga timbul gejala afektif yang menonjol.
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PENDAHULUAN 
Seperti yang diartikan oleh istilahnya, gangguan skizoafektif memiliki ciri baik skizofrenia dan gangguan afektif (sekarang disebut gangguan mood). Kriteria diagnostik untuk gangguan skizoafektif telah berubah dengan berjalannya waktu, sebagian besar karena perubahan dalam kriteria diagnostik untuk skizofrenia dan gangguan mood. Terlepas dari sifat diagnosis yang dapat berubah, diagnosis ini tetap merupakan diagnosis yang terbaik bagi pasien yang sindrom klinisnya akan terdistorsi jika hanya dianggap skizofrenia atau hanya suatu gangguan mood. (1)
Penyebab gangguan skizoafektif adalah tidak diketahui, tetapi enam model konseptual telah diajukan. (1) Pasien skizofrenia yang memiliki gejala mood. (2) Pasien dengan gangguan mood yang memiliki gejala skizofrenia. (3) Pasien dengan gangguan mood dan skizofrenia secara bersamaan. (4) Pasien dengan suatu tipe psikosis ketiga yang tidak berhubungan dengan skizofrenia maupun suatu gangguan mood. (5) Pasien yang gangguannya merupakan proses yang masih terus berlangsung di antara skizofrenia dan gangguan mood, dan (6) Pasien dengan beberapa kombinasi dari poin 1-5. (2,3,4)
Adanya gangguan-gangguan yang bersifat episodik dengan gejala afektif dan skizofrenik yang sama menonjol dan secara bersamaan ada dalam episode yang sama dari penyakit itu atau setidaknya dalam beberapa hari yang satu sesudah yang lain. Hubungan dengan gangguan suasana persaan (mood/afektif) (F30-F39) dan gangguan skizofrenik (F20-F24) yang khas tidak jelas. Gangguan ini diberikan kategori yang terpisah karena cukup sering dijumpai sehingga tidak dapat diabaikan begitu saja. Kondisi-kondisi lain dengan gejala-gejala afektif saling bertumpang tindih dengan atau membentuk sebagian penyakit skizofrenik yang sudah ada, atau dimana gejala-gejala itu berada bersama-sama atau secara bergantian dengan gangguan-gangguan waham menetap jenis lain, diklasifikasikan dalam kategori yang sesuai dalam F20-F29. Waham atau halusinasi yang tak serasi dengan suasana perasaan (mood) pada gangguan afektif, tidak dengan sendirinya menyokong diagnosis gangguan skizoafektif. (5, 6)
Suatu gangguan psikotik dengan gejala-gejala skizofrenik dan manik sama-sama menonjol dalam satu episode penyakit yang sama. Kelainan afektif biasanya mengambil bentuk elasi, disertai oleh meningkatnya rasa harga diri dan ide-ide kebesaran, tetapi kadang-kadang kegelisahan atau iritabilitas lebih jelas dan disertai oleh perilaku agresif serta ide-ide kejaran. Dalam kedua hal tersebut terdapat peningkatan enersi, aktivitas yang berlebihan, konsentrasi yang terganggu, dan hilangnya hambatan sosial yang normal. Waham-waham rujukan, kebesaran atau kejaran mungkin ada, tetapi gejala-gejala lain yang lebih khas dari gangguan skizofrenik harus ada untuk menegakkan diagnosis. Gangguan skizoafektif tipe manik biasanya adalah psikosis yang berkembang selengkapnya dengan onset yang akut, dan walaupun perilaku terganggu secara menyeluruh namun penyembuhan secara sempurna umumnya terjadi dalam beberapa minggu. Suasana perasaan harus meningkat secara menonjol atau ada peningkatan suasana perasaan yang tak begitu mencolok dikombinasi dengan iritabilitas atau kegelisahan yang meningkat.

Dalam episode yang sama harus jelas ada sedikitnya satu atau lebih baik lagi dua, gejala skizofrenik yang khas. (4, 7, 8)

LAPORAN KASUS
Pasien berinisial Nn. S, perempuan 37 tahun, beragama Islam, suku bangsa Bugis, pasien belum menikah dan pendidikan terakhir SMK, alamat pasien di Makassar dan belum bekerja. Pasien gelisah dialami sejak 1 minggu sebelum masuk rumah sakit. Pasien sering mondar-mandir di rumahnya tanpa tujuan yang jelas. Pasien juga selalu mau naik ke atap rumah dan mengatakan ada yang memanggil dirinya. Pasien sering menyendiri dan mengurung diri di kamarnya serta mematikan lampu kamarnya.

Menurut keluarga, pasien biasa mengatakan melihat arwah ayahnya yang telah meninggal kurang lebih 8 tahun lalu. Pasien kadang menangis tanpa sebab dan kadang senyum-senyum sendiri hingga tertawa. Ketika ditanyakan ke pasiennya kenapa sampai dia menangis atau tertawa? Pasiennya tidak menjawabnya. Semenjak pasien menjadi gelisah, pasien tidak pernah lagi mengerjakan pekerjaan rumah dan membantu ibunya berjualan. Pasien juga menjadi malas makan tetapi menjadi rajin mandi.

Pasien mulai sering mengamuk sejak 3 hari sebelum masuk rumah sakit. Pasien merusak dan menghancurkan pipa-pipa air dirumahnya. Pasien juga merusak barang-barang dirumahnya. Pasien sering berteriak-teriak dan berkata kotor serta memaki keluarga dan tetangganya. Pasien biasa mengancam mau memukul saudara dan ibunya karena merasa keluarganya mau mencelakai dirinya dan tidak suka sama pasien. Pasien menganggap dirinya tidak disukai oleh keluarganya karena keluarganya cemburu kepada pasien yang bersih.

Pasien susah tidur dan kadang tidak tidur saat malam hari. Sehingga membuat keluarga jadi tidak ikut tidur juga karena takut pasien melakukan sesuatu hal yang membahayakan. Oleh karena perilaku tersebut sehingga pasien dibawa ke rumah sakit.

Pada pasien ini tidak ditemukan adanya riwayat penyakit dahulu seperti infeksi, trauma kapitis, dan kejang yang mempengaruhi fungsi otak, maupun penyakit sistemik berat lainnya. Pasien biasa merokok sejak berumur dua puluhan tahun saat pasien mulai sakit. Pasien biasa menghabiskan 1 atau 2 batang rokok per hari. Pasien tidak pernah ada riwayat penyalahgunaan narkotika, psikotropika dan alkohol.

Perubahan perilaku pertama kali tampak pada tahun 2002, saat pasien berusia 22 tahun. Saat itu, pasien sementara kuliah di STMIK Dipanegara jurusan D3 Automasi Kantor dan sementara menyusun skripsi. Saat itu, pasien terlambat menyelesaikan skripsinya karena seringnya di koreksi oleh pembimbingnya. Pasien merasa telah belajar dengan baik dan telah menjadi anak baik selama kuliah serta berusaha secara maksimal dalam memperbaiki skripsinya tapi selalu saja ada penolakan. Hal berbeda dialami oleh teman dan sekaligus sahabatnya pasien ketika kuliah. Temannya tersebut mempunyai gaya hidup yang hura-hura dengan sering pergi diskotik dan biasa merokok serta memakai sabu-sabu tapi skripsinya lancar dan temannya tersebut dapat menyelesaikan kuliahnya tepat waktu. Pasien menjadi putus asa dalam melanjutkan kuliahnya dan meminta berhenti kuliah kepada orang tuanya. Oleh karena ayah pasien merupakan orang yang permisif kepada anaknya, sehingga permintaan pasien untuk berhenti kuliah dikabulkan. Semenjak saat itu perilaku pasien mulai berubah. Pasien menjadi pendiam dan sering merasa sedih serta selalu mengurung diri di kamarnya. Pasien yang dulunya sering bercerita dan bergurau menjadi jarang bicara. Ayah pasien lalu berencana menikahkan pasien dengan kemenakannya yang merupakan sepupu dua kali pasien. Pasien lalu diperkenalkan dengan sepupunya tersebut. Setelah beberapa lama saling menjalin komunikasi, pasien lalu menolak untuk dinikahkan dengan sepupunya tersebut dengan alasan masih berencana melanjutkan sekolahnya. Oleh karena ayah pasien merupakan orang yang permisif dan tidak mau anaknya terbebani, sehingga ayahnya tidak terlalu memusingkan keputusan pasien tersebut. Sejak saat itu, pasien sering tertawa sendiri seperti orang yang sangat gembira. Tapi, kadang pasien menangis seperti sangat sedih dan mengurung dirinya di kamar.

Awalnya pasien dikira kena ilmu guna-guna’ sehingga pasien dibawa berobat ke dukun dan ustadz. Pasien beberapa kali berobat ke kampung tapi tidak menghasilkan kemajuan yang berarti. Pasien hanya membaik beberapa saat sampai beberapa hari, setelah itu pasien kembali gelisah dengan tertawa dan menangis tanpa sebab. Pasien lalu dibawa berobat ke psikiater praktek dan berobat teratur serta kontrol rutin di psikiater praktek tersebut. Pasien selama berobat ke psikiater, pasien mendapatkan obat Carbamazepine dan Haloperidol serta Triheksifenidil. Kadang pasien juga diberikan Depakote dan Clorpromazine. Keluarga tidak mengetahui diagnosa sebelumnya dari psikiater praktek. Pasien lalu membaik dan bisa mengerjakan pekerjaan sehari-hari serta dapat membantu ibunya berjualan sembako di pasar.

Sekitar tahun 2009, ayah pasien meninggal dunia karena sakit jantung. Setelah ayah pasien meninggal dunia, pasien menjadi sering mengamuk dan kadang mau memukul orang lain. Pasien lalu dibawa berobat ke psikiater praktek dan membaik. Pada Juli 2016, pasien pertama kali diantar oleh keluarga ke RSKD karena pasien mengamuk dan mengatakan sering melihat arwah ayahnya. Pasien dirawat kurang lebih selama 1 bulan. Pasien didiagnosa gangguan psikotik non organik ytt dan mendapatkan obat Haloperidol, Chlorpromazine dan Triheksifenidil. Pasien lalu membaik dan bisa mengerjakan pekerjaan sehari-hari dengan baik. Pasien lalu melanjutkan kontrol rutin ke poli jiwa RSKD dan psikiater praktek.

Pasien lahir di RSIA Makassar pada tanggal 23 April 1980. Lahir normal, cukup bulan, spontan  dan ditolong oleh dokter. Berat badan lahir dan panjang badan lahir tidak diketahui. Pasien merupakan anak yang diharapkan oleh kedua orang tuanya. Selama mengandung pasien, ibunya dalam keadaan sehat serta rajin mengontrol kehamilannya ke dokter dan puskesmas serta hanya mengonsumsi obat-obatan yang diberikan oleh petugas medis.

Pasien mendapatkan ASI hingga usia 2 tahun 2 bulan. Pada saat itu, ibunya tidak bekerja di luar rumah dan hanya mengurus rumah tangga dan jaga toko serta merawat pasien dan kakaknya. Pengasuhan utama hanya dilakukan oleh ibu tanpa ada pengasuh yang lain. Ayah pasien lebih banyak di luar rumah untuk bekerja, sehingga intensitas hubungan pasien dengan ayahnya di masa ini agak kurang. Pasien belajar tengkurap di usia 3 bulan dan merangkak pertama kali di usia 6 bulan. Pasien mulai duduk tegak di usia 9 bulan, dan menyebut kata pertamanya “maama” diusia 10 bulan serta belajar berdiri dan berjalan diusia 12 bulan. Proses toilet training pasien dilalui dengaan cukup baik. Pasien mendapatkan imunisasi dasar dengan lengkap. Tidak ada riwayat menderita penyakit medis berat pada masa ini. Perkembangan fase oral dan anal pasien kesannya dilalui dengan cukup baik, perkembangan sensorimotorik cukup baik, basic trust terbentuk melalui relasi obyek terutama dengan sosok ibu sangat baik. Pada masa ini, keinginan pasien untuk mempunyai mainan dan memiliki sesuatu selalu dipenuhi oleh orang tua pasien. Terutama ketika pasien memintanya sambil menangis sehingga tahap perkembangan autonomy cenderung lebih menonjol dibandingkan shame and doubt.

Sebelum bersekolah, pasien aktif bermain dengan kakak dan teman sebayanya di sekitar rumah. Pasien mendapatkan perhatian dan kasih sayang dari orang tua dan kakaknya. Pada usia 5 tahun, pasien mulai sekolah di TK Aisisyah yang terletak tidak jauh dari rumahnya. Pasien hanya didampingi oleh orang tuanya ketika diawal sekolah. Tapi, selanjutnya pasien pergi dan pulang sendiri dari sekolahnya dengan becak langganan orang tuanya. Pasien dapat menyelesaikan sekolahnya di TK dan melanjutkan sekolah ke SD Negeri Bawakaraeng III pada usia 7 tahun. Pada masa ini, pasien aktif bermain dengan teman sebayanya. Menurut pasien, dia dan saudaranya lebih banyak berinteraksi dengan ibunya dibanding ayahnya. Pasien mulai tertarik untuk bersolek dan memperhatikan penampilan sejak kelas 5 SD. Pasien mulai sering bercermin dan memakai bedak ibunya. Tidak ada riwayat penyakit berat pada pasien di masa ini. Konflik-konflik fase perkembangan electra complex pasien dapat terselesaikan dengan baik, perkembangan praoperasional cukup baik. Tampaknya proses pembentukan ego-superego melalui introyeksi dan identifikasi berjalan dengan baik terutama melalui sosok ibu. Hal-hal diatas menyebabkan tahap perkembangan pasien cenderung menimbulkan initiative dibanding guilty. Hal tersebut membuat pasien menjadi bebas bereksplorasi tanpa takut merasa bersalah yang selanjutnya menyebabkan pasien cenderung menjadi industry dibanding inferiority.

Setelah tamat SD, pasien melanjutkan pendidikan di SMP Muhammadiyah saat berusia 12 tahun. Pasien mengalami haid pertama kali pada usia 11 tahun saat duduk di SD kelas 6. Prestasi pasien selama bersekolah di SD dan SMP biasa saja. Di masa ini, pasien aktif bergaul dan bersosialisasi dengan teman sebayanya. Pasien termasuk anak yang biasa saja dan tidak mau menonjolkan diri dan pemalu terutama terhadap teman laki-laki sehingga selama SMP belum pernah berpacaran. Setelah tamat SMP, pasien melanjutkan pendidikannya di SMK 1 Gunung Sari jurusan elektro. Prestasi pasien selama di SMK biasa saja dan tidak pernah masuk rangking 10 besar. Pasien berpacaran pertama kali sewaktu duduk di kelas 2 SMK. Pasien berpacaran dengan siswa dari sekolah lain yang diperkenalkan oleh temannya. Pasien sempat berpacaran selama kurang lebih 3 tahun dan masih melanjutkan pacarannya disaat awal kuliah. Tahap perkembangan operasional formal pasien cukup baik. Perkembangan fase latensi pasien dalam hal membentuk jati diri yang heteroseksual baik. Pembentukan identity heteroseksual baik sehingga tidak terjadi role confusion yang akan berlanjut di masa dewasa dengan kecenderungan lebih ke intimacy dibanding isolation.

Setelah tamat dari SMK, pasien melanjutkan pendidikan di STMIK Dipanegara jurusan D3 Automasi Kantor. Pasien tidak menyelesaikan pendidikannya di kuliah karena mengalami gangguan mental dan perubahan perilaku pertama kali.

Setelah tidak melanjutkan sekolahnya, pasien kadang membantu ibunya berjualan di pasar. Ibu pasien mempunyai toko barang campuran di Pasar dan pasien biasa membantu membungkus barang- barang yang dibeli oleh pembeli. Pada tahun 2013, pasien sempat bekerja sebagai pelayan di rumah makan dan bekerja sekitar 3 bulan. Pasien berhenti sebagai pelayan karena penyakitnya kambuh kembali. Pasien lalu membantu ibunya kembali dalam mengurus toko.

Pasien belum pernah menikah. Pasien memeluk agama Islam. Menurut keluarganya, sebelum sakit pasien menjalankan kewajiban agamanya biasa-biasa saja. Pasien tidak pernah mengikuti kegiatan militer.

Pasien mendapatkan haid pertama kali pada usia 11 tahun saat duduk di kelas 6 SD. Secara khusus, pasien tidak pernah mendapatkan edukasi mengenai pendidikan seks dari orangtuanya dan hanya mendapatkan dari bangku sekolah. Pasien mulai tertarik dengan lawan jenis sejak SMP, dan baru berpacaran setelah SMK kelas 2. Menurut pasien dan keluarganya, pasien belum pernah berhubungan seksual sebelumnya. Pasien belum pernah berurusan dengan masalah hukum sebelumnya.

Pasien cukup aktif bersosialisasi di rumah dan lingkungan sekitar. Pasien juga termasuk dalam anggota pengajian ibu pasien yang ada di lingkungannya.

Saat ini, pasien beserta ibu dan seorang adiknya tinggal di rumah toko (ruko) orang tua yang terletak di pasar Jl. Abubakar Lambogo. Ruko tersebut merupakan sebuah bangunan permanen 3 lantai dengan lantai pertama sebagai toko barang campuran dan lantai 2 sebagai tempat tinggal dan lantai 3 sebagai tempat jemuran. Saat ini, pasien bekerja dengan membantu ibunya berjualan. Kebutuhan ekonomi rumah tangga diperoleh dari penghasilan jualan dan gaji pensiun ayahnya.

Pasien merasa kehidupannya saat ini sangat membebaninya oleh karena keadaan sakitnya. Tapi pasien tidak mengerti kenapa sampai bisa sakit seperti ini. Pasien sangat ingin sembuh dan bisa membaik serta segera keluar dari rumah sakit. Tapi, pasien kadang menyangkal bahwa dirinya sakit sehingga tidak memerlukan rawat inap di RS. Harapannya adalah segera keluar dari rumah sakit dan bisa membantu usaha ibunya serta lebih mendekatkan diri ke agama. Pasien juga berharap suatu saat nanti bisa membuka usaha walaupun kecil-kecilan sesuai dengan pesan ayahnya.

Pasien merupakan anak ke empat dari delapan orang bersaudara (♀, ♂, ♂, (♀), ♂, ♀, ♂, ♂). Pasien berbeda usia 2 tahun dengan kakaknya dan lebih tua 3 tahun dari adiknya. Ayah pasien bekerja sebagai guru STM di Pallangga. Ayah pasien telah meninggal dunia di usia 70 tahun. Ayah pasien meninggal saat sementara menggarap kebun kopinya yang berada di Enrekang. Saat sementara menggarap kebunnya, ayahnya tiba-tiba meninggal dunia dan tidak terselamatkan saat dibawa ke rumah sakit. Ibu pasien tidak pernah bekerja di luar rumah dan hanya mengurus rumah tangga serta tokonya. Ibu pasien mempunyai toko barang campuran yang juga merangkap menjadi rumah tempat tinggal mereka.

Pasien beserta saudara-saudaranya memperoleh kasih sayang dan perhatian yang cukup dari kedua orangtuanya tanpa dibeda-bedakan sama sekali. Menurut pasien, ayahnya yang berlatar belakang sebagai guru termasuk orang yang disiplin terhadap anak-anaknya, namun sabar dan mengalah dalam menghadapi ibunya. Pasien tidak pernah melihat kedua orangtuanya sampai bertengkar hebat. Kedua orangtua cukup sering menanamkan nilai-nilai yang baik kepada pasien dan saudara-saudaranya. Pesannya antara lain, lebih baik memiliki usaha sendiri walaupun cuma jualan tomat dibandingkan menjadi pelayan yang penting halal serta jangan suka bermalas-malasan.

Pada pemeriksaan status internus didapatkan keadaan umum tidak tampak sakit, gizi cukup, kesadaran compos mentis, tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 72 kali/menit, frekuensi pernafasan 20 kali/menit, suhu tubuh 36,5°C, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterus. Jantung, paru-paru, dan abdomen kesan dalam batas normal, ekstremitas atas dan bawah tidak ada kelainan.

Pada pemeriksaan status neurologis didapatkan gejala rangsang selaput otak: kaku kuduk (-), Kernig’s sign (-)/(-), pupil bulat dan isokor 2,5 mm/2,5 mm, refleks cahaya (+)/(+), fungsi motorik dan sensorik keempat ekstremitas dalam batas normal, tidak ditemukan refleks patologis. Pada pemeriksaan PANSS score didapatkan hasil yaitu skor Positive: 30, skor Negative: 19, skor Global: 30, TOTAL Score: 79.

Pada pemeriksaan status mental didapatkan penampilan seorang perempuan, kesan wajah tampak sesuai dengan umur (30an tahun), perawakan tubuh sedang, kulit sawo matang, berambut panjang sebahu, memakai baju kaos piyama biru, memakai celana panjang piyama warna biru, perawatan diri kesan kurang.

Kesadaran berubah, psikomotor cukup tenang, pembicaraan menjawab pertanyaan dengan spontan, lancar, kesan membanjir, intonasi biasa, kadang tiba-tiba mata berkaca-kaca, sikap terhadap pemeriksa cukup kooperatif. Mood labil, afek kesan meningkat, keserasian tidak serasi, empati tidak dapat dirabarasakan. Taraf pendidikan sesuai, orientasi waktu, tempat, dan orang baik, daya ingat jangka panjang, sedang, pendek, dan segera baik. Konsentrasi dan perhatian cukup, pikiran abstrak cukup baik, kemampuan menolong diri sendiri cukup.

Pada pasien ditemukan adanya gangguan persepsi berupa halusinasi auditorik. Pada proses berpikir produktivitas cukup banyak, kontinuitas kadang irrelevan, flight of ideas, dan kadang blocking. Terdapat gangguan isi pikir berupa waham kebesaran, waham persekutori, dan ide kebesaran.

Pengendalian impuls terganggu, norma sosial terganggu, uji daya nilai cukup, dan penilaian realitas terganggu. Pasien sedikit menyadari bahwa dirinya sakit dan butuh bantuan namun dalam waktu yang bersamaan juga menyangkal bahwa dia sakit, dan secara umum yang diutarakan oleh pasien dapat dipercaya.

Berdasarkan hasil anamnesa, pemeriksaan fisis dan pemeriksaan status mental didapatkan diagnosis multiaksial pasien ini adalah Aksis I yaitu Skizoafektif Tipe Manik (F25.0), Aksis II yaitu ciri kepribadian pasien sebelum sakit kesannya mengarah pada ciri kepribadian anankastik. Mekanisme pertahanan ego yang sering digunakan oleh pasien sebelum sakit adalah represi, Aksis III: Tidak ada diagnosis, Aksis IV yaitu Masalah pendidikan, dan Aksis V yaitu GAF Scale saat ini : 50-41 (gejala berat, disabilitas berat). Pasien lalu diberikan terapi psikofarmakologi Haloperidol 5 mg / 8 jam / oral, Chlorpromazine 100 mg / 24 jam / oral (malam) dan Depakote 250 mg / 8 jam / oral, psikoterapi suportif dan sosioterapi.

PEMBAHASAN
Seorang perempuan berusia 37 tahun dan belum menikah dibawa oleh keluarganya ke RSKD dengan keluhan gelisah yang terjadi secara berulang dan dialami sejak kurang lebih 15 tahun ini.

Pasien berasal dari keluarga yang cukup berada dan mempunyai orangtua dengan latar belakang pendidikan dan pekerjaan yang baik. Ayah pasien bekerja sebagai guru dan mempunyai kebun kopi di Enrekang, sementara ibunya mempunyai sebuah ruko di pasar. Sehingga pasien sangat di harapkan bisa bersekolah tinggi hingga mencapai gelar sarjana. Pasien akhirnya bisa melanjutkan pendidikan ke perguruan tinggi demi mencapai ego-idealnya yang ingin mendapatkan gelar sarjana dan membahagiakan kedua orangtuanya. Tetapi, pada kenyataannya pasien tidak dapat menyelesaikan pendidikannya padahal pasien sementara menyusun skripsi yang merupakan tugas akhir dalam mencapai gelar. Akibatnya pasien tidak berhasil mencapai ego-idealnya. Selama kuliah, pasien memiliki teman sekaligus sahabat sebanyak 4 orang saat masih kuliah yang selalu bersama dalam belajar dan kegiatan lain. Teman-teman pasien mempunyai kebiasaan yang berbeda-beda. Ada yang memang orangnya rajin tapi ada juga yang nakal dan biasa memakai obat-obatan terlarang.

Dalam perjalanannya, pasien sering mengalami konflik dan tampak mudah menyerah. Pasien merasa telah belajar dengan baik dan telah menjadi anak baik selama kuliah serta berusaha secara maksimal dalam belajar. Hal berbeda dialami oleh teman dan sekaligus sahabatnya pasien ketika kuliah. Temannya tersebut mempunyai gaya hidup yang hura-hura dengan sering pergi diskotik dan biasa merokok serta memakai sabu-sabu tapi pendidikannya lancar dan temannya tersebut dapat menyelesaikan kuliahnya tepat waktu. Hal ini menimbulkan rasa kecewa yang berulang pada diri pasien namun berhasil di supresi dan munculnya impuls agresi berhasil di represi. Oleh karena pasien mengalaminya secara berulang, sehingga cukup memukul keseimbangan internal pasien sehingga pasien menjadi putus asa, sering menyendiri dan tidak mau lagi menyelesaikan pendidikannya. Hal ini membuat timbulnya gejala psikotik yang mungkin merupakan hasil dari konflik internal antara harapan yang ingin dicapai dan karakter pasien yang mudah putus asa dalam mencapai tujuannya sehingga mengganggu keseimbangan psikodinamika pasien, dimana kekuatan ego sudah mulai lemah sehingga mekanisme pertahanan supresi dan terutama represi sudah tidak adekuat. Ketika terjadi dorongan yang kuat dari impuls agresi id dan mekanisme represi gagal, sehingga timbullah gejala-gejala perubahan perilaku yang terjadi pada pasien.

Pada pasien ini didapatkan adanya gangguan pola perilaku, gangguan afek dan arus pikir yang irrelevan dan flight of ideas, perjalanan penyakit menunjukkan gejala psikotik yang jelas, dan sudah memenuhi kriteria skizofrenia yakni afek yang inappropriate dan arus pikir yang irelevan dan ditemukannya waham terus ditambah dengan gejala afektif yang sama menonjol dan secara bersamaan ada, seperti gejala manik (berbicara terus, flight of ideas, afek yang meningkat) sehingga diagnosis diarahkan pada Gangguan skizoafektif tipe manik (F25.0).

Pasien ini didiagnosa banding dengan Gangguan Skizoafektif Tipe Campuran (F25.2), Gangguan Afektif Bipolar Episode Kini Manik dengan Gejala Psikotik (F31.2), dan Skizofrenia Paranoid (F20.0). (1, 2)

Gejala psikotik ditandai oleh suatu abnormalitas dalam bentuk, isi pikiran, persepsi, emosi dan perilaku. Pada pasien ini didapatkan perubahan yang bermakna dalam mutu kehidupan dari beberapa aspek perilaku pribadi yang bermanifestasi pada hidup yang tidak bertujuan, sikap larut dalam diri sendiri dan menarik diri secara sosial. Pada pasien ini ditemukan adanya perubahan pola perilaku yang jelas setelah pasien mendapat stressor yang cukup berat yaitu kendala dalam kuliahnya. Dimana setelah stressor terjadi pasien mulai berubah menjadi pendiam dan sering merasa sedih serta selalu mengurung diri di kamarnya. (1, 2, 9)
Pada pasien ini diberikan antipsikotik tipikal yaitu Haloperidol dan Chlorpromazine. Haloperidol dan Chlorpromazine merupakan obat antipsikotik golongan tipikal yang bekerja dengan cara memblokade dopamine di reseptor D2 pada reseptor pasca-sinaptik neuron di otak, khususnya mesolimbik dopamine pathways sehingga menyebabkan simptom positif menurun. Selain itu, dapat juga mengatasi  gejala mania. Chlorpromazine memiliki efek samping sedasi yang kuat, sehingga dapat digunakan terhadap sindrom psikosis dengan gejala dominan gaduh gelisah, hiperaktif, susah tidur, kekacauan pikiran, perasaan dan perilaku. Sedangkan Haloperidol memiliki efek samping sedasi yang lemah dan digunakan untuk sindrom psikosis dengan gejala dominan halusinasi, waham, perasaan tumpul, apatis, menarik diri, hipoaktif, dan lain-lain. (8, 9)
Pemberian asam valproat ditujukan untuk mengatasi gangguan mood/afektif pada pasien yakni depresi dan manik. Asam valproat diindikasikan pada gangguan afektif bipolar (kombinasi dengan litium) dan skizoafektif. Obat ini lebih efektif pada rapid cycling yang terjadi pada pasien dibandingkan litium sehingga dijadikan pilihan utama pada gangguan afektif dengan ciri rapid cycling . Pembuktian terakhir didapatkan bahwa asam valproat lebih efektif menangani episode depresi dibandingkan litium dan karbamazepin. Mekanisme keefektivitasannya dalam gangguan psikiatri masih belum diketahui. Obat ini dimetabolisme oleh hati melalui sistim beta-oksidasi, glukuronidasi, dan sitokrom P450. Adapun efek samping yang sering terjadi antara lain gangguan gastrointestinal, hati (hepatitis), darah (trombositopenia), dan saraf (ataksia, tremor). (6,9)
Prognosis pasien ini adalah dubia et malam, dinilai dengan melihat faktor-faktor pendukung dan penghambat penyembuhannya.

KESIMPULAN 

Penegakan diagnosis skizoafektif dapat ditegakkan dengan apabila terdapat gangguan-gangguan yang bersifat episodik dengan gejala afektif dan skizofrenik yang sama menonjol dan secara bersamaan ada dalam episode yang sama dari penyakit itu atau setidaknya dalam beberapa hari yang satu sesudah yang lain.
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