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RINGKASAN 
 

EFEKTIVITAS COGNITIVE REMEDIATION THERAPY TERHADAP  
TINGKAT FUNGSIONAL PASIEN SKIZOFRENIA 

 
Systematic Review 

 
Oleh: Yuli Anggraini 

Gejala-gejala yang dialami pasien skizofrenia menyebabkan gangguan pada 

keberfungsian individu tersebut. Beberapa gangguan yang sering dialami pasien 

skizofrenia pada functioniial level, yaitu gangguan pada beberapa dimensi yang 

meliputi gangguan pada cognitive functioning, social functioning, global 
functioning (Rüegg et al., 2018). Pendekatan terapeutik untuk skizofrenia termasuk 

intervensi multidimensi untuk mengurangi beberapa masalah di berbagai domain.  

Salah satu intervensi psikososial yang dapat dilakukan untuk meningkatkan tingkat 

fungsional yaitu cognitive remediation therapy. CRT dideskripsikan sebagai suatu 

intervensi non-farmakologis berbasis intervensi perilaku yang menargetkan 

gangguan neurokognitif, yang terdiri atas latihan penugasan dan/atau strategi 

dengan tujuan meningkatkan fungsi kognitif dan psikososial serta memberikan efek 

positif pada outcome fungsional (Garrido et al., 2017; García-Fernández et al., 
2019); (Cervello et al., 2021); (Corbera et al., 2017). Rehabilitasi dalam bentuk 

Cognitive Remediation ditujukan untuk memperbaiki fungsi kognitif yang rusak, 

yang mana fungsi kognitif memengaruhi fungsi-fungsi lainnya, sehingga 

memungkinkan penderita untuk kembali hidup independen (Mogami, 2018). Terapi 

remediasi kognitif berfungsi untuk mengembalikan fungsi kognitif yang telah 

terganggu pada penderita skizofrenia atau untuk meningkatkan kapasitas individu 

untuk memproses dan menggunakan informasi sehingga memungkinkan adanya 

peningkatan fungsi dalam kehidupan sehari-hari (Pentaraki, Utoblo, & Kokkoli, 

2018). Sebagai salah satu terapi psikososial, Cognitive Remediation Therapy 
berfokus pada proses yang mendukung atau menyokong pengoptimalan kembali 

keberfungsian sosial (Dark et al., 2020). 

Penelitian dengan metode systematic review ini menyajikan peninjauan dan 

penilaian sistematis berbasis bukti mengenai efektivitas cognitive remediation 
therapy terhadap tingkat fungsional pasien skizofrenia. Penelitian ini dilakukan 

dengan melakukan pencarian artikel-artikel pada database Scopus, CINAHL, 

Pubmed, ScienceDirect dan Proquest. Pencarian artikel dilakukan menggunakan 

keyword dan Boolean operator (AND, OR NOT, or AND NOT) untuk 

menspesifikkan pencarian, sehingga didapatkan artikel yang sesuai dengan tujuan 

penelitan. Keyword yang digunakan dalam pencarian sumber penelitian ini 

disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) yang terdiri atas 

“schizophrenia” AND “cognitive remediation therapy” OR  “cognitive remediation 
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program” AND “functioning” OR “cognitive functioning” OR “psychosocial 
functioning” OR “social functioning” AND “effectiveness”. Pencarian terbatas pada 

bahasa Inggris dan sumber data terbatas pada artikel yang diterbitkan dari 2015–

2020. Protokol yang digunakan merujuk pada The Center for Review and 
Dissemination and the Joanna Briggs Institute Guideline sebagai panduan dalam 

menilai kualitas dari studi yang dirangkum. Systematic review dievaluasi 

menggunakan checklist PRISMA. Kualitas studi yang digunakan pada penelitian 

ini diperoleh melalui strategi pencarian menggunakan metode PICOS framework. 

Berdasarkan hasil pencarian artikel jurnal melalui publikasi dalam lima 

database dan menggunakan keywords yang telah disesuaikan dengan MeSH, 

peneliti mendapatkan 509 artikel yang sesuai dengan keywords tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan tersebut kemudian diperiksa duplikasi 

menggunakan reference manager, ditemukan artikel yang sama sehingga 

dieksklusikan 130 dan tersisa  379 artikel. Kemudian peneliti melakukan skrining 

berdasarkan judul dan abstrak yang disesuaikan dengan tujuan systematic review, 
sebanyak 340 artikel dieksklusikan karena tidak sesuai dan tersisa 32 artikel. 

Kemudian peneliti melakukan seleksi fulltext berdasarkan inklusi, sebanyak 7 

artikel telah dieksklusikan karena tidak sesuai dan tersisa 25 artikel yang bisa 

digunakan dalam systematic review. 

Hasil review 25 artikel jurnal menunjukkan hasil: terdapat 23 jurnal yang 

mengukur fungsi kognitif, di mana 12 dari 15 jurnal yang menyebutkan bahwa 

cognitive remediation therapy memiliki pengaruh yang positif dan dapat 

meningkatkan fungsi kognitif pasien skizofrenia; terdapat 16 jurnal yang mengukur 

fungsi sosial, di mana 14 dari 16 jurnal menyebutkan CRT efektif meningkatkan 

fungsi sosial pasien skizofrenia; dijelaskan ada 15 jurnal yang mengukur fungsional 

atau keberfungsian (functioning) secara global pada pasien skizofrenia. 

Keberfungsian sosial secara umum dapat dipengaruhi oleh adanya peningkatan 

kecepatan pemrosesan yang mempengaruhi kecepatan penyerapan informasi baru 

dan cara merespon dengan tepat pada situasi sosial maupun hal-hal yang berkaitan 

dengan aktivitas. Selain itu, kemampuan visuospasial yang meningkat pada fungsi 

kognitif juga dapat meningkatkan keberfungsian sosial terkait dengan kemudahan 

untuk mengenali isyarat sosial, sehingga memudahkan pasien skizofrenia untuk 

berespon dan beradaptasi (Lindenmayer et al., 2017). Review yang telah dilakukan 

mendasari penetapan isu strategis yang dipresentasikan dalam Focus Group 
Discussion (FGD). Rekomendasi FGD ditindaklanjuti dengan menyusun modul 

CRT untuk meningkatkan keberfungsian sosial pasien skizofrenia, yang telah 

didisukusikan dengan pakar keperawatan jiwa, dan diharapkan dapat diaplikasikan 

di rumah sakit jiwa. 
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SUMMARY 
 

EFFECTIVENESS OF COGNITIVE REMEDIATION THERAPY ON THE 
FUNCTIONAL LEVEL OF SCHIZOPHRENIA PATIENTS 

 
A Systematic Review 

 
By: Yuli Anggraini 

 

Schizophrenic symptoms disrupted the individual’s functioning. 

Schizophrenia patients have often experienced functioning disorders, namely 

disorders in several dimensions that include social functioning, executive 

functioning, and cognitive function impairments (Rüegg et al., 2018). Therapeutic 

approaches to schizophrenia include multidimensional interventions to reduce 

problems across multiple domains, such as Cognitive Remediation Therapy (CRT). 

Cognitive remediation is described as a nonpharmocological behavioural 

intervention targeted neurocognitive disfunction, which contains tasks training 

and/or strategy to increase cognitive and psychosocial function so that affects 

functional outcomes (Garrido et al., 2017; García-Fernández et al., 2019); (Cervello 

et al., 2021); (Corbera et al., 2017). Cognitive Remediation is aimed at improving 

cognitive function impairments, where cognitive function affects other functions, 

thus allowing patients to live independently (Mogami, 2018). Cognitive 

Remediation Therapy serves to restore impaired cognitive function in people with 

schizophrenia or to increase an individual's capacity to process and use the 

information thus enabling improved functioning in daily life (Pentaraki, Utoblo, & 

Kokkoli, 2018). As one of the psychosocial therapies, Cognitive Remediation 

Therapy focuses on processes that support the optimization of the patient's social 

functioning (Dark et al., 2020). 

This systematic review research presents a systematic evidence-based 

review related to the effectiveness of cognitive remediation therapy on the 

functional level of schizophrenia patients. The study was conducted by searching 

for articles on the databases Scopus, CINAHL, Pubmed, ScienceDirect dan 

Proquest. Article search was conducted by using keywords and Boolean operators 

(AND, OR NOT, or AND NOT) to specify the search to get articles that are 

following the purpose of research. The keywords used in the search coincide with 

the Medical Subject Heading (MeSH) consists of: “schizophrenia” AND “cognitive 
remediation therapy” OR  “cognitive remediation program” AND “functioning” 
OR “cognitive functioning” OR “psychosocial functioning” OR “social 
functioning” AND “effectiveness. Searches are limited to international-published 

article and data sources are limited to articles published from 2015 to 2020. The 

protocol refers to The Center for Review and Dissemination and the Joanna Briggs 
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Institute Guideline as a guide in assessing the quality of the studies summarized. A 

systematic review was evaluated using the PRISMA checklist. The quality of the 

studies was obtained through search strategies using the PICOS framework method. 

Based on the results of journal article search through publications in five 

databases and using keywords that have been adapted to MeSH, the researcher get 

509 articles that match the keywords. The search results that have been obtained are 

then checked for duplication using the reference manager to find the same article. 

The researcher then excluded 130 articles and left 379 articles. Then the researchers 

conducted screening based on the title and abstract tailored to the purpose of 

systematic review, as many as 340 articles were excluded because they were not 

suitable and left 32 articles. The researchers conducted a full-text selection based 

on inclusion criteria, as many as 7 articles have been excreted because they didn't 

meet the criteria and the remaining 25 articles can be used in the systematic review. 

The results of a review of 25 journal articles targeted schizophrenic patients 

as participant showed there were 23 articles that measured cognitive function, of 

which 12 of 15 studies mentioned that cognitive remediation therapy has a 

significant effect, and can improve the cognitive function; there were 16 articles 

that measured social functioning, where 14 of 16 ones said that CRT was effective 

in improving the social function; there were 15 studies that measured global 

functioning, of which 12 of 15 ones showed that CRT was significantly effective 

for improving global functioning. Social functioning in general can be affected by 

an increase inprocessing speed that affects the speed at which new information is 

absorbed and how to respond appropriately to social situations and problems related 

to work activities. In addition increased visuospatial ability in cognitive function 

can also mprove social functioning related to ease of recognizing social cues, 

making it easier for schizophrenic patients to respond and adapt (Lindenmayer et 
al., 2017). The review has been carried out underlies the determination of strategic 

issues presented that has been presented in Focus Group Discussion (FGD). The 

Focus Group Discussion recommendations are followed by drafting CRT module 

to improve the functioning of schizophrenic patients, which has been disseminated 

with a mental nurse expert, which is expected to be applied in the mental hospital. 
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ABSTRAK 
 

EFEKTIVITAS COGNITIVE REMEDIATION THERAPY TERHADAP  
TINGKAT FUNGSIONAL PASIEN SKIZOFRENIA 

 
Systematic Review 

 
Oleh: Yuli Anggraini 

 

Latar Belakang: Gejala-gejala yang dialami pasien skizofrenia menyebabkan 

gangguan pada keberfungsian individu tersebut. Cognitive Remediation Therapy 
(CRT) ditujukan untuk memperbaiki fungsi kognitif yang rusak, sehingga 

memungkinkan penderitanya untuk kembali hidup secara independen. Penelitian 

ini bertujuan untuk meninjau secara sistematis efektivitas intervensi CRT terhadap 

peningkatan keberfungsian penderita skizofrenia. Metode: Penelitian ini dilakukan 

dengan melakukan pencarian artikel-artikel pada database Scopus, CINAHL, 

Pubmed, ScienceDirect dan Proquest. Pencarian artikel dilakukan menggunakan 

keyword “schizophrenia” AND “cognitive remediation therapy” OR  “cognitive 
remediation program” AND “functioning” OR “cognitive functioning” OR 
“psychosocial functioning” OR “social functioning” AND “effectiveness  untuk 

menspesifikkan pencarian, sehingga didapatkan artikel yang sesuai. Keyword 

dalam pencarian sumber disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH). 

Pencarian terbatas artikel internasional yang diterbitkan dari 2015-2020. Protokol 

The Center for Review and Dissemination and the Joanna Briggs Institute 
Guideline digunakan sebagai panduan dalam menilai kualitas dari studi yang 

dirangkum. Systematic review dievaluasi menggunakan checklist PRISMA. Hasil: 
Berdasarkan review yang dilakukan, 22 dari 25 artikel menunjukkan bahwa CRT 

dapat memperbaiki tingkat fungsional pasien skizofrenia yang dibuktikan dengan 

adanya perbaikan terkait karakter klinis dan disabilitas fungsional, serta adaptasi 

keberfungsian dan sosial; peningkatan memori verbal, kemampuan pemecahan 

masalah, motivasi, kemampuan melakukan pekerjaan; dan peningkatan domain 
kognisi sosial serta kemampuan berinteraksi dengan orang lain. Kesimpulan: 
Pemberian CRT pada pasien skizofrenia diterapkan sebagai upaya untuk 

mengoptimalkan kembali kerangka fungsional pasien tersebut. CRT dapat mulai 

diaplikasikan untuk meningkatkan keberfungsian secara umum, fungsi kognitif, 

maupun fungsi sosial pasien skizofrenia, sehingga pasien tersebut dapat kembali 

memaksimalkan aktivitasnya. 

 
Keywords: CRT, efektivitas, fungsional, fungsi kognitif, fungsi sosial 
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ABSTRACT 
 

EFFECTIVENESS OF COGNITIVE REMEDIATION THERAPY ON THE 
FUNCTIONAL LEVEL OF SCHIZOPHRENIA PATIENTS 

 
A Systematic Review 

 
By: Yuli Anggraini 

 
Introduction: The schizophrenia symptoms experienced by schizophrenia patients 

disrupted their functioning level. Cognitive Remediation Therapy (CRT) aimed to 

improve impaired cognitive function, thus allowing the patient to live 

independently. This study aimed to systematically review the effectiveness of CRT 

on the increased functioning of schizophrenia patients. Method: The study was 

conducted by searching for articles on Scopus, CINAHL, Pubmed, ScienceDirect 

dan Proquest. Article search was conducted by using keywords “schizophrenia” 

AND “cognitive remediation therapy” OR  “cognitive remediation program” AND 
“functioning” OR “cognitive functioning” OR “psychosocial functioning” OR 
“social functioning” AND “effectiveness. to specify the search to get articles that 

were following the purpose of the research. The keywords used in the search 

coincide with the Medical Subject Heading. Searches were limited to international-

published article and data sources are limited to articles published from 2015 to 

2020. The protocol refers to The Center for Review and Dissemination and the 

Joanna Briggs Institute Guideline as a guide in assessing the quality of the studies. 

A systematic review was evaluated using the PRISMA checklist. Result: Based on 

the review conducted, 22 out of 25 articles showed CRT can improve the functional 

level of schizophrenia patients by improving clinical symptoms and functional 

disabilities, as well as functional and social adaptation; verbal memory, problem-

solving ability, motivation, ability to do work; and social cognition domain and the 

ability to interact with others. Conclusion: The administration of CRT in 

schizophrenic patients was applied to reoptimize patient’s functional framework. 

CRT can be applied to improve global functioning, cognitive functioning, and 

social functioning of schizophrenic patients so they will be able to maximize their 

daily activities. 

 
Keywords: CRT, effectivity,  functioning, cognitive functioning, social 

functioning 
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