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Zuraida (06 860 0088) 

ABSTRAK 

FAKULTAS PSIKOLOGI 

UNIVERSITAS MEDAN AREA 

29 Oktober 2010 

Konsep Diri Penderita Skizo:frenia Setelah Rehabilitasi. 
(xiv + 220 halaman + 14 tabel + 6 lampiran) 
Daftar Bacaan: 27 (1991-2009) 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana konsep diri dari 
penderita skizo:frenia setelah rehabilitasi. Peneliti melihat pengetahuan masyarakat 
terhadap penderita skizo:frenia masih sedikit, hal ini menyebabkan penilaian 
masyarakat terhadap penderita skizo:frenia selalu negatif, sehingga mempengaruhi 
penilaian penderita terhadap diri dan lingkungannya. Pengetahuan ini dapat 
membuat pihak keluarga dan masyarakat berperan serta dalam upaya pencegahan, 
penggunaan rehabilitasi, dapat menerima mereka kembali ke keluarga dan 
masyarakat, tidak merasa fobia dan tidak bertindak diskriminatif pada penderita. 

Pada penelitian ini menggunakan metode kualitatif untuk mendapatkan 
data mengenai Konsep Diri Penderita Skizofrenia Setelah Rehabilitasi. Penelitian 
ini menggunakan dua orang responden (perempuan dan laki-laki) dengan 
karakteristik responden penderita skizo:frenia setelah rehabilitasi. Teknik 
pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan wawancara 
dan observasi. 

Skizofrenia yang dialarni kedua responden disebabkan adanya diathesis­
stres dan akibat perilaku keluarga yang patologis, juga adanya faktor genetik pada 
responden II. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa konsep diri kedua responden 
cenderung positif. Konsep diri yang mempengaruhi kedua responden selain 
program rehabilitasi yang dilakukan juga karena adanya dukungan keluarga dan 
masyarakat sehingga kedua responden merasa diterima di keluarga dan 
masyarakat dan berusaha membuat hidupnya menjadi lebih baik lagi. 

Kata Kunci: Konsep Diri, Skizofrenia, Setelah Rehabilitasi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalab 

Menurut Vedder (2007), skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang 

paling sering. Skizofrenia lebih sering terjadi di negara industri, terdapat lebih 

banyak populasi urban dan pada kelompok sosial ekonomi rendah 

(b.ttp://id. shvoong.comlmedicine-and-health/1617 336-seputar-dunia-skizofrenial). 

Skizofrenia seringkali ditemukan di ruang gawat darurat karena beratnya 

gejala, ketidakmampuan untuk merawat diri dan pemburukan sosial yang 

bertahap. Kedatangan di ruang gawat darurat atau tempat praktek disebabkan oleh 

halusinasi yang menimbulkan ketegangan yang mungkin dapat mengancam jiwa 

baik dirinya maupun orang lain, perilaku kacau, inkoherensia, agitasi dan 

penelantaran (b.ttp:!lid.shvoong. com/medicine-and-health/ 1617 33 6-seputar-dunia­

skizofrenia/). 

Skizofrenia merupakan masalah kesehatan umum yang berhubungan 

dengan banyak orang dan masalah ekonomi di seluruh dunia. Prevalensi 

skizofrenja hanya <1 % dari seluruh populasi dunia (kurang lebih 0,85% ). 

Prevalensi dan keparahan dari penyakit ini lebih tinggi pada daerah perkotaan 

dibandingkan daerah pedesaan. Prevalensi juga meningkat pada tingkat 

sosioekonomi yang rendah. Perbandingan jumlah pria dan wanita penderita 

skizofrenia adalah 1 : 1. Onset dari penyakit ini paling sering terjadi antara usia 

15-35 tahun. Jarang sekali sebelum usia 10 tahun atau setelah 40 tahun. Onset 
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pada pria terjadi lebih awal dibandingkan pada wanita (Kaplan & Sadock's, 

200 1 ). 

Skizofrenia berasal dari dua kata "Skizo" yang artinya retak atau pecah 

dan "frenia" yang artinya jiwa. Dengan demikian seorang yang menderita 

gangguan jiwa skizofrenia adalah orang yang mengalami keretakan jiwa atau 

keretakan kepribadian (Hawari, 2003). 

Selain itu, skizofrenia rnerupakan gangguan psikiatri yang meliputi 

cakupan luas dari gangguan perilaku yang berat. Gambaran klinis selalu 

menunjukkan gangguan pikiran, sering dengan karakteristik gejala seperti 

halusinasi dan waham, perilaku aneh dan kemunduran tingkat kemampuan secara 

umum (Kaplan & Sadock's, 2000). Sebagaimana yang dinyatakan oleh Sari 

(penderita skizofrenia) dalam komunikasi personal dengan peneliti adalah sebagai 

berikut: 

"Waktu sakit itu, aku suka marah-marah sama orang apalagi kalau 
diganggu, mau aku lemparkan apa aja yang dapat ke mukanya. 
Alm juga sering dengar suara ayarn berkokok, kupikir itu kawan 
aku jadi aku bilang "dimana kau?", ku lihat rupanya bukan. Aku 
suka jalan-jalan ke pasar pemah sampai gak pulang, karena aku 
mau cari hiburan di pasar (Komunikasi personal, 1 2  Juni 201 0). 

Selanjutnya penuturan ibu Wita (ibu tiri Sari) dalam komunikasi personal 

dengan peneliti adalah sebagai berikut: 

"Saat sakitnya lagi parah-parah itu, Sari sering marah-marah 
sampai menghancurkan barang-barang yang ada di rumah, tertawa 
dan bicara sendiri, suka maki-maki orang, suka pergi keluar rumah 
tanpa tujuan pemah sampai gak pulang tapi akhimya dia pulang 
sendiri, katanya dia sering dengar suara kokok ayam terus dia 
menyahutnya, memanggil orangtuanya dengan nama, pernah saya 
kasih makan setelah habis makan dia bilang saya meracuni dia 
begitu seterusnya" (Komunikasi personal, 1 7  Juni 201 0). 
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LAMPIRANB 

INFORMED CONSENT 

Saya ang bertanda tangan di bawah ini, secara sukarela dan tidak ada unsur 

paksaan dari siapapun bersedia berperan serta dalarn penelitian ini. 

Nama 

Jenis Kelamin : 

Usia 

Saya telah diminta dan telah menyetujui untuk berpartisipasi sebagai responden 

penelitian ini. Peneliti telah menjelaskan penelitian ini beserta dengan tujuan dan 

manfaatnya, dengan demikian saya menyatakan tidak berkeberatan memberikan 

informasi dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diajukan kepada saya. 

Saya mengetahui bahwa identitas diri dan juga informasi yang saya berikan akan 

dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dan digunakan untuk tujuan penelitian. 

Medan, Februari 2010 

Responden Peneliti 

(Zuraida) 
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LAMPIRAN C 

PEDOMAN WAWAl�CARA 

1. Apa yang menyebabkan subjek menderita skizofrenia? 

• Bagaimana faktor diatesis stres penderita skizofrenia? 

• Apakah ada faktor genetik? 

215 

• Bagaimana kondisi psikososial (keluarga) penderita skizofrenia? 

2. Bagaimana kriteria skizofrenia yang dialami sebelum dan sesudah 

rehabilitasi? 

• Apa ciri skizofrenia yang dialami subjek sebelum rehabilitasi? 

o Apakah ada delusi? 

o Apakah ada halusinasi? 

o Apakah ada pembicaraan kacau yang tidak terorganisasi? 

o Apakah ada perilaku katatonik? 

o Apakah ada simptom negatif? 

o Berapa lama gejala-gejala tersebut muncul? 

• Apakah ada penurunan funsi sosial dan peker:jaan sejak munculnya 

gejala tersebut? 

• Berapa lama adanya tanda-tanda gangguan tersebut? 

• Bagaimana perubahan yang dialami subjek setelah rehabilitasi? 

• Apa ciri skizofrenia setelah rehabilitasi? 
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3. Bagaimana bentuk rehabilitasi yang dilakukan oleh penderita skizofrenia? 

• Apa bentuk rehabilitasi yang dilakukan oleh subjek? 

o Apakah ada terapi seni? 

- Bagaimana bentuk terapi terapi seni? 

o Apakah ada terapi rekreasi? 

Bagaimana bentuk terapi rekreasi? 

o Apakah ada terapi keluarga? 

Bagaimana bentuk terapi keluarga? 

o Apakah ada terapi keagamaan? 

Bagaimana bentuk terapi keagamaan? 

4. Bagaimana stigma keluarga dan masyarakat terhadap subjek? 

• Apakah bertindak diskriminatif? 

• Apakah merasa takut terhadap subjek? 

5. Bagaimana konsep diri penderita skizofrenia setelah rehabilitasi? 

• Bagaimana aspek-aspek dari konsep diri subjek? 

Bagaimana physical self subjek? 

Bagaimanafami/y selfsubjek? 

Bagaimana personal self subjek? 

Bagaimana moral-ethical subjek? 

Bagaimana social se(f subjek? 
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• Faktor-faktor apa saja ang mempengarulll konsep diri subjek? 

o Apakah karena orang lain. 

o Apakah karena kelompok rujukan. 

• Apakah subjek memiliki konsep diri po itif ? 

o Apakah dapat menghadapai dan mengatasi masalah? 

o Apakah merasa setara dengan orang lain? 

o Apakah menerima pujian dari orang lain tanpa rasa malu? 

o Apakah mampu memperbaiki dirin a. 

• Apakah subjek memiliki konsep diri negatif? 

o Apakah peka terhadap kritik? 

o Apakah responsifterhadap pujian? 

o Apakah bersifat hiperkritis? 

o Apakah merasa cemas tidak disenangi orang lain? 

o Apakah bersifat pesimis? 

6. Dampak konsep diri yang dimiliki oleh subjek? 
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l .a111pi r•IIl 
I I :Ii 

Kcpad;1 Yih 

lJNll'l�llSirI11\S llll�J)1\N 1-llll�A 
FAKULTAS PSIKOLOGI 

JALAN KOLAM NO. 1 MEDAN ESTATE 
TELP. (061) 7366878, 73643-18, FAX. 7366998 MEDAN 20223 

Em;iil.um::i001@indos<:1l.nr.I id Websile:uma �.irJ 

6'.K ll-'O/PK/2010 tJ Juni 2010 

Pcnga 111 l>ilan Data 

na pak/ I bu/Sd r/i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

di 
Tern pat 

Dcni..'.an lwrrnat. 

L3crsama ini kami mohon kcscJiaan !3apak/lbu/Sdr/i untuk mcmbcrikan 1zin dan 
kcscmpatan kepaJa mahasiswa kami: 

ama 
NPM 
1::1k u I t:1s 

: Zuraida 
: 06.Ul0.0088 
: J>sikologi 

l Jntuk rnclaks;111ab11 pcngambilan cLit:1 p<H.ia Bapak/lhi/Sdr/i guna pcnyusunan skripsi 
y:1r1g hcr:j11d1il "/\011ser1 Din'f'i:rtdcrita Skizofrcnia Sctelrrft Re/rabilitasi.)" 

l\'riu k:1mi j cl:1sk:111 h:1hwa pcncliti:111 dirnal\suJ :1dal;1h scmat<i-nww untuk tulisan 

il111i:11l d:1n pc11y11s11r1:1I1 skripsi yang rncnrrakan s:tlah satu syar;:it bagi mahasiswa 
11.:rsl'hut u11t11k 1111.·11�'.ib1ti uji;1n S:1rj;111:1 l'sik()l()gi p:1d;1 1:;1kultas f>sikologi (Jnivcrsitas 
\kd:111 :\rl':I. 

.-..:l''111h111q•.:111 1k1q•:111 h:il 1,·r-.,·h111 k:11111 11tc ·11<\ll kir:111,:1 l\:1p:1k.1lh11."..;clr/i mcmhcrikan 
l-.-1..·1nud:1h:i11 d:1L1rn 11l.·11�;1111i1i 1:111 d;it:1: <111).'. d;hcrik:111 

lk111il-:i;111 k11111i si1111p:1iL1ri. :11:1s fk'rliilti:1n d:1n lrnntt1:1n yang ll:1p;1).;:/nw1Sclrli hcrikan 
l-.::1111i uc1pl-;;1n tni111;1 l-.::1sih. 

Tcmhu:<rn . 
l. \1:1h;�sisw:1 Yhs 
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SLkAT 
SEl. SAi MEl .. AKCK..� -

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Doser Pembimbing I 
Dosen Pemuimbing II 

Derigan ini menerangkan 

: Dra. Hj. Irna Minauli, M.Si. 

: Rahmi Lubis, S.Psi, M.Psi. 

Nama : Zuraida 

: 06.860.0088 
: Psikologi 

.-\ T.-\ 

NPM 
Faktiltas 
Judul Skrpsi : "'Konsep Diri Pentlerita Skiwfrenia Sete/alt Rehabi/itasi." 

benar telai1 melal\ukan penelitian I pcngambilan '.:lata (Kualitatif) kepada respondennya 

sesuai dengan kebutuhan penelitian. 

Demikian surut keterangan selesai penelitian/pengambi\an data m1 diperbuat untuk 

dapat dipergunakan sepcrluny2. 

Medan, September 2010 

·� 
Pembi���

/ 
Pembimbing I 

)ra. Ilj. Ima Minauli, M.Si. Rahmi Lubis, S.Psi, M.Psi . 
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_____ , ________ _ 

PEMERINTAH PROVINS! SUMATERA UTARA 
RUMAH SAKIT JIW A DAERAH 

Jin. Let. Jend. Jamin Ginting S Km. 10/JJ. Tali Air No. 21 

Kotak Pos 1449 Telp. 8360305 Fax. 8360542 Medan 20141 

SURAT KETERANGAN 

Nomor: DL. 02.02.09. J)../ 86 

Yang bertanda tangan di bawah ini, Direktur Rurnah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Uta.ra, 
menerangkan bahwa Mahasiswa Fakultas Psikolo�i Universitas Medan Area 

Nama : Zuraida 

NPM : 06.860.0088 

Fakul tas : Psikologi 

Jenjang : s 1 

Adalah benar telah melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Jiwa Dacrah Provinsi Sumatera 

Utara, dalam rangka melengkapi Tugas Akhir (Skripsi), yang bcrjudul : "Konscp Diri Penderita 
SJcizt>frena Setebh Rehab;Jita.!i", seJama 2 buJan, terhitung dan tanggaJ 6 juli s/d 6 september. 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan scsuai dengan keperluannya 

Medan, 6 September :2010 

Daerah Provsu 
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