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Latar Belakang: Skizofrenia adalah gangguan mental 
yang ditandai dengan beberapa domain gejala, 
terutama gejala positif (halusinasi dan delusi), dan 
gejala negatif (afek tumpul, rendahnya kemampuan 
berbicara, kehilangan minat, dan penarikan sosial), 
serta gangguan kognitif dengan penurunan 
fungsional yang lambat namun progresif. Salah satu 
instrument untuk menilai gejala tersebut adalah 
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
Selain dari pengobatan secara farmakologi, faktor 
gizi melalui asupan zat gizi juga dapat membantu 
memperbaiki gejala pada penderita skizofrenia. 
Salah satu asupan zat gizi yang berperan dalam 
kesehatan mental adalah vitamin B kompleks 
meliputi vitamin B6, B9, dan B12. Metode: Penelitian 
kuantitatif observasional yang bersifat deskriptif 
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh pasien skizofrenia yang 
dirawat inap di Rumah Sakit Ernaldi Bahar dengan 
sampel berjumlah 63 responden. Analisis data 
menggunakan korelasi Spearman. Hasil: Skor PANSS 
menunjukkan korelasi negatif dengan asupan 
vitamin B6 dan B9, namun tidak menunjukkan 
korelasi dengan asupan vitamin B12. Penelitian lebih 
lanjut dibutuhkan untuk menilai pengaruh vitamin B 
kompleks terhadap gejala klinis pasien skizofrenia. 
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Penderita skizofrenia berisiko mengalami 
kematian dua kali lebih tinggi dibandingkan 
masyarakat pada umumnya. Positive and 
Negative Syndrome Scale (PANSS) 
merupakan salah satu instrumen untuk 
mengukur gejala pada pasien skizofrenia. 
Pasien jarang menunjukkan perbaikan 
gejala meski telah menjalani pengobatan. 
Dibutuhkan faktor lain seperti faktor gizi 
melalui asupan zat gizi yang dapat 
membantu memperbaiki gejala pada 
penderita skizofrenia. Salah satu asupan zat 
gizi yang berperan dalam kesehatan mental 
adalah vitamin B kompleks meliputi vitamin 
B6, B9, dan B12. 

Sebagian besar responden mengonsumsi 
vitamin B6 dan B9 ≥77 persen dari kebutuhan 
dan 49,2 persen responden mengonsumsi 
vitamin B12 <77 persen dari kebutuhan. Hasil 
penilaian skor total PANSS responden 
menunjukkan nilai rata-rata 71,35 dengan 
skor terendah adalah 42 dan tertinggi adalah 
129. Penelitian ini menunjukkan bahwa skor 
PANSS secara signifikan (p<0,05) berkorelasi 
negatif dengan asupan vitamin B6 dan B9 
dengan koefisien korelasi (r= -0,421; r= -
0,366).  
Manfaat penelitian ini yaitu memberikan 
tambahan pengetahuan bagi masyarakat, 
penderita skizofrenia dan tenaga kesehatan 
tentang gizi dan Kesehatan jiwa terutama 
mengenai korelasi vitamin B6, B9 dan B12 
terhadap skor PANSS penderita skizofrenia di 
Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 
Selatan. 

 

Penelitian kuantitatif observasional yang 
bersifat deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh pasien skizofrenia yang 
dirawat inap di Rumah Sakit Ernaldi Bahar 
dengan sampel berjumlah 63 responden. 
Analisis data menggunakan korelasi 
Spearman 
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