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PENERIMAAN SOSIAL PADA KELUARGA DENGAN ANGGOTA PENYANDANG

Abstrak 

Sebuah keluarga yang anggotanya menyandang skizofrenia menerima stigma dan memperoleh 
rasa malu dari lingkungan sosial sehingga kehadiran skizofrenia dalam keluarga mereka 
menimbulkan aib. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana (1) bentuk dan (2) 
faktor-faktor penerimaan sosial yang terjadi pada keluarga dengan anggota skizofrenia. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif dan dilaksanakan 
pada masyarakat dengan menggunakan lima informan berjenis kelamin laki-laki yang memiliki 
tetangga penyandang skizofrenia, berusia dari 21 tahun hingga 26 tahun serta bertempat tinggal 
dengan jarak hingga 100meter dari keluarga dengan penyandang Skizofrenia. Metode 
pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan  wawancara mendalam. Hasilnya (1) 
masyarakat mampu melakukan penerimaan sosial secara positif kepada keluarga dengan 
anggota penyandang skizofrenia. Bentuknya adalah berinteraksi sosial, seperti berbicara dan 
saling menyapa ketika bertemu, menghabiskan waktu dengan kegiatan bersama, serta saling 
membantu ketika ada acara arisan di lingkungan. Meski memiliki hambatan berupa komunikasi 
yang kurang efektif masyarakat mampu menyelesaikan konflik dengan cara ibu dari keluarga 
yang memiliki anggota skizofrenia tersebut menengahi konflik. Kemudian (2) faktor yang 
mempengaruhi penerimaan sosial adalah kedekatan tempat tinggal dan rasa iba atau kasihan. 
Dapat disimpulkan bahwa masyarakat di lingkungan keluarga dengan anggota penyandang 
Skizofrenia dapat menerima mereka secara positif. Hal ini dipengaruhi dari faktor kedekatan 
lokasi dan rasa kasihan 

Kata Kunci: penerimaan sosial, penolakan sosial, skizofrenia, keluarga 

Abstract 

A family whose members have schizophrenia receives stigma and derives shame from the 
social environment so that the presence of schizophrenia in their family is disgraceful. This 
study aims to determine how (1) the form and (2) social acceptance factors that occur in 
families with schizophrenic members. This research is a descriptive study with a qualitative 
approach and is carried out in the community using five male subjects who have neighbors 
with schizophrenia, aged from 21 years to 26 years and who live up to 100 meters from a family 
with schizophrenia. The data collection method in this research is using in-depth interviews. 
The result is (1) the community is able to carry out positive social acceptance for families with 
members of schizophrenia. The form is social interaction, such as talking and greeting each 
other when meeting, spending time with joint activities, and helping each other when there are 
social gathering events in the environment. Despite having barriers in the form of ineffective 
communication, the community was able to resolve conflicts by means of the mother of a 
family with schizophrenic members mediating the conflict. Then (2) the factors that influence 
social acceptance are proximity to residence and pity or pity. It can be concluded that the 
community in the family environment with members with schizophrenia can accept them 
positively. This is influenced by factors of proximity and feeling of pity 
Keyword : social acceptance,sosial rejection, schizophrenia, family  
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1. PENDAHULUAN

Skizofrenia adalah penyakit mental kronis yang menyebabkan gangguan proses berpikir. 

Orang dengan skizofrenia tidak bisa membedakan mana khayalan dan kenyataan. Itu sebabnya 

masyarakat Indonesia sering menyebut skizofrenia dengan “gila”. Penyakit ini juga 

menyebabkan penyandangnya tidak memiliki kemampuan untuk berpikir, mengingat, ataupun 

memahami masalah tertentu. 

Penyandang skizofrenia mengalami gangguan pikiran terutama dalam menilai realita. 

Orang lain sering melihatnya sebagai orang yang aneh, suka bicara sendiri, mendengar 

halusinasi atau bisikan-bisikan yang tidak ada sumbernya dan bicara yang tidak sesuai dengan 

konteks realita. Itulah gejala skizofrenia yang paling dikeluhkan. Kurangnya kesadaran 

masyarakat akan penyakit ini mungkin berhubungan dengan penatalaksanaan dan fasilitas 

perawatan yang kurang memadai. Onset yang timbul pertama kali pada skizofrenia sering 

ditemukan pada usia remaja atau dewasa muda, perjalanan penyakit yang kronik dan tidak 

sembuh. Hal ini menyebabkan penderita sering dianggap menjadi beban dan kurang berguna 

bagi masyarakat.  

Penerimaan sosial berarti bahwa orang lain memberi isyarat bahwa mereka ingin 

memasukkan Anda ke dalam kelompok dan hubungan mereka (Leary, 2010). Penerimaan 

sosial akan terjadi pada sebuah rangkaian yang berkisar dari sekadar memberikan toleransi 

adanya kehadiran individu lain yang mengejar seseorang sebagai pasangan hubungan. 

Sedangkan penolakan sosial berarti bahwa orang lain memiliki sedikit keinginan untuk 

memasukkan Anda ke dalam mereka kelompok dan hubungan (Leary, 2010). 

Peneliti dalam penelitian ini menggunakan aspek dari Parker dan Asher (1993) yang 

menguji apakah pertemanan anak-anak yang tidak diterima dengan baik berbeda dengan anak-

anak yang diterima dengan baik menggunakan enam aspek sebagai aspek dalam penerimaan 

sosial, diantaranya adalah: 

a. Validation and Caring, merupakan sejauh mana hubungan tersebut ditandai dengan

kepedulian, dukungan, dan perhatian 

b. Conflict and Betrayal, merupakan sejauh mana hubungan tersebut ditandai oleh argumen,

perselisihan, rasa jengkel, dan ketidakpercayaan 

https://hellosehat.com/pusat-kesehatan/penyakit-mental/
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c. Companionship and Recreation, merupakan sejauh mana teman-teman menghabiskan waktu

yang menyenangkan bersama-sama 

d. Help and Guidance, merupakan sejauh mana usaha dari teman-teman untuk membantu satu

sama lain saat menghadapi tugas rutin atau menantang 

e. Intimate Exchange, merupakan sejauh mana hubungan tersebut ditandai dengan

pengungkapan informasi dan perasaan pribadi 

f. Conflict Resolution, merupakan sejauh mana perbedaan pendapat dalam hubungan

diselesaikan secara efisien dan adil. 

Aspek-aspek yang diungkapkan Parker dan Asher digunakan karena mampu menguji 

pertemanan mampu membedakan penerimaan dengan baik dan penerimaan yang tidak baik 

atau bisa disebut dengan penolakan sosial. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui. 

Berdasarkan kondisi fenomena tersebut, maka pertanyaan penelitiannya adalah: 

1. Bagaimana bentuk-bentuk penerimaan sosial masyarakat terhadap keluarga yang memiliki

anggota penyandang Skizofrenia? 

2. Apa faktor-faktor yang mendasari penerimaan anggota masyarakat terhadap keluarga dengan

anggota penyandang skizofrenia? 

2. METODE

Dalam penelitian ini jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan 

kualititatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata 

tertulis atau lisan atau dari bentuk tindakan kebijakan. Penelitian kualitatif adalah suatu proses 

untuk menyelidiki dan memahami masalah sosial dengan didasarkan pada penciptaan 

gambaran holistic secara lengkap dan dibentuk melalui kata-kata yang disusun secara ilmiah 

tentang bagaimana memaparkan hasil laporan dari narasumber dengan terperinci (Silalahi, 

2009).

Wawancara yang dilakukan dalam penelitian ini meliputi, wawancara dengan 

masyarakat yang memiliki tetangga yang menyandang skizofrenia. Penelitian tentang 

penerimaan dan penolakan sosial pada keluarga dengan anggota penyandang skizofrenia telah 

peneliti lakukan dengan mengikutsertakan lima  orang yang bertetangga dengan orang yang 

menyandang skizofrenia.  

Proses pengambilan data oleh peneliti pada kelima subjek penelitian ini dilaksanakan 

sejak tanggal  2 April 2020 sampai 4 April 2020 dengan kerakteristik sebagai berikut: 
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Tabel 1. Karakteristik Informan 

No. Nama/Inisial Usia 
Jenis 

Kelamin 
Pekerjaan Agama 

Jarak Tempat 

Tinggal 

1. CPK (C) ±25 tahun Laki-laki Mahasiswa Islam Berjarak ±10 meter 

dari tempat tinggal 

keluarga dengan 

anggota penyandang 

skizofrenia 

2. RPA (R) ±22 tahun Laki-laki Mahasiswa Islam Berjarak ±30 meter 

dari tempat tinggal 

keluarga dengan 

anggota penyandang 

skizofrenia 

3. WYAS (W) ±26 tahun Laki-laki Wiraswata Kristen Berjarak ±50 meter

dari tempat tinggal 

keluarga dengan 

anggota penyandang 

skizofrenia 

4. HNA (H) ±23 tahun Laki-laki Mahasiswa Islam Berjarak ±100 meter 

dari tempat tinggal 

keluarga dengan 

anggota penyandang 

skizofrenia 

5. MI (I) ±21 tahun Laki-laki Mahasiswa Islam Berjarak ±70 meter 

dari tempat tinggal 

keluarga dengan 

anggota penyandang 

skizofrenia 

Proses wawancara dilakukan sebanyak 1 kali pada masing-masing subjek di rumahnya 

masing-masing. Proses wawancara antara peneliti dengan subjek yang diwawancari dalam 

situasi santai namun dengan tetap memperhatikan panduan wawancara. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penulis menyusun dan merangkum dari jawaban-jawaban mereka ke dalam teks yang mudah 

dipahami penulis maupun pembaca. Aktifitas dalam analisis data kualitatif dilakukan secara 

interaktif dan berlangsung secara terus menerus sampai tuntas sehingga datanya sudah jenuh. 

Adapun responden memiliki jawaban yang beragam atau variatif. 

Terdapat lima (5) orang yang menjadi subyek atau informan utama dalam penelitian ini 

yang bertetangga dalam satu lingkungan RT seperti yang subjek ungkapkan sebagai berikut: 

“Iya udah itu samping rumahku pas itu mas” (W/S1/C) 

“Soalnya rumahnya ituuga terlalu jauh juga dari rumah saya mas Iya depan rumah pas” 

(W/S2/R) 

“Di deket rumah saya di jalan pemuda di sukoharjo” (W/S3/N) 

“Iya mas, soale rumahe cuman belakang rumah mas” (W/S4/H) 

“Maksudnya ya dilingkungan apa RT” (W/S5/I) 

dari jawaban ke lima responden tersebut, didapatkan rangkuman jawaban sebagai berikut: 

3.1 Validation and Caring

Untuk mengetahui apa saja bentuk kepedulian, dukungan dan kepedulian serta bagaimana saja 

bentuk kepedulian tersebut oleh para subjek dilakukan wawancara dengan hasil sebagai 

berikut: 

“Oh gitu, oh kalo kaya gitu mungkin kalau dia main gitu ya saya welcome gitu gak gak 

nglarang gak ngejauh gitu mas” (W/S1/C) 

“E sering main kesana mungkin” (W/S2/R) 

“Em itukan satu gereja dengan saya (oh ya) kalok di gereja itu orangnya cenderung pengen 

sendiri gitu terus lo (oh) jadi ga ada yang mau ngajak ngobrol dan dianya juga gak mau 

ngobrol (oh) jadi saya untuk bentuk kepedulian saya ya paling ya ngajak ngobrol gitu aja 

mulai mengajak ngobrol gitu” (W/S3/N) 

“Soale saudara N itukan sering kumat mas. (o) ya cuman bantuin megangin itu” (W/S4/H) 

“Ya kasihan sama keluarganya kadang kalok anu sering kumat paling yo mbingungilah mas” 

“Mencoba menghindari wae mas” (W/S5/I) 

Berdasarkan hasil analisis di atas, maka dapat disimpulkan bahwa tetangga yang 

memiliki keluarga penyandang skizofrenia masih memiliki kepedulian dengan cara beriteraksi 



6 
 

kepadal keluarga tersebut, alasan yang mereka gunakan pun sama yaitu rasa iba dan kasihan. 

Conflict and Betrayal 

3.2 Conflict and Betrayal 

Untuk mengetahui sejauh mana hubungan tersebut ditandai oleh argumen, perselisihan, rasa 

jengkel, dan ketidakpercayaan para subjek dilakukan wawancara dengan hasil sebagai berikut: 

“Ya cuma kayak gitu mas cuma kadang waktu kebetulan waktu aku lewat dia marah gitu 

kadang ya sering ikut aku kena kena marah (em) gitu aja mas” “Ya diem lebih kalau semisal 

keluarganya juga buat megangin apa ngontrol gitu mungkin saya juga ikut ambil kendali itu 

mas” (W/S1/C) 

“Ya kadang ada dia punya itu usaha fotocopy sama pengetikan (oh ya) ya paling pas fotcopy 

salah gitua aja sih enggak yang masalah besar cuma masalah-masalah kaya gitu aja salah 

fotocopy kebanyakna atau kurang  gitu aja” (W/S2/R) 

“Bisa bisa diselesaikan sebenarnya bukan diselesaikan sih tapi saya lebih memaklumi ya ga 

usah pakai emosi gitu ajalah yang pentingan kalau salah minta dibenerin gitu aja (oh ya) soale 

orange punya keunikan” (W/S3/N) 

“Ya jengkel mas (ya) rasanya ya pengen marah kadang saya juga mengumpat gitu (hahaha)” 

(W/S4/H) 

“Ya cuman itu mas ngobrol-ngobrolnya itu loh cuman cekcok aja” (W/S5/I) 

Berdasarkan analisis pada hasil wawancara dengan subyek atau informan penelitian ini, 

yaitu tetangga yang memiliki keluarga penyandang skizofrenia menunjukkan bahwa mereka 

mengaku pernah berselisih dengan keluarga tersebut. 

3.3 Companionship and Recreation 

Untuk mengetahui sejauh mana hubungan tersebut ditandai oleh sejauh mana subjek  

menghabiskan waktu yang menyenangkan bersama-sama dilakukan wawancara dengan hasil 

sebagai berikut: 

“Ya paling ya cuma ngobrol ya saling sapa gitu aja mas” “Ya itu tadi ya paling saya bilang 

di sore hari kaya gitu (ya) kadang ngobrol bareng (he’em) gitu cuma gitu sih” (W/S1/C) 

“Ya mungkin saya kan hidup di desa ya mas ada acara kayak kumpulan (he’em) pemuda yang 

bertempat di rumah yang bersangkutan tadi (ya)  untuk apa ya... ya sekedar untuk kumpul-

kumpul gitulah mas” (W/S2/R) 

“Soalnya apa ya ya terutama yang saya perhatikan malah mas N tadi (oh ya) soalnya apa ya 

punya keunikan gitu tadi dandanannya ya seenaknya gitulah (oh ya) gak ya yang sebagus yang 

lain yang normal-normal gitu” (W/S3/N) 
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“Ngobrol mas sama saudara N tadi (oh) atau biasanya sama kakanya gitu” (W/S4/H) 

“Ya ngobrol aja sama saudara N itu atau sama kakakya niasanya sama kakaknya lebih 

seringanya sama kakaknya” (W/S5/I) 

Berdasarkan analisis pada hasil wawancara dengan informan menunjukkan bahwa 

mereka bahwa mereka pernah memiliki waktu yang menyenangkan dengan keluarga tersebut. 

Hal tersebut terjadi di sekitar rumah mereka karena mereka sering bertemu ketika melakukan 

kegiatan sehari-hari bersama atau hanya sekadar bertemu di sekitar rumah maupun di tempat 

lain. Subjek menghabiskan waktu yang menyenangkan bersama dengan ngobrol dan berbicara 

ketika bertemu di berbagai acara atau hanya ketika sekadar bertemu saja. 

3.4 Help and Guidance 

Untuk mengetahui sejauh mana hubungan tersebut ditandai oleh sejauh mana usaha dari teman-

teman untuk membantu satu sama lain dilakukan wawancara dengan hasil sebagai berikut: 

“Ya apa ya ya mungkin ya ya diluar itu mungkin kalau dia sadar posisi sadar itu dia juga 

orangnya sebenernya baik (ya) ga ga ga ga seperti waktu dia pasti itu gitu engga” (W/S1/C) 

“Kapan saja? Kapan ya mungkin waktu di rumahnya ada acara mungkin bantu-bantu misal 

kayak apa ya nyiapin kayak wejangan itu lo mas” (W/S2/R) 

“Kalok yang saya paling sering saya bantu (he’em) ya paling itu mas yang inisial N tadi soale 

kalok dia di gereja itu dia diem aja terus ndak mau anggak ada yang mau ngobrol sama dia 

gitu lo (oh ya ya) paling bantunya cuma ya ya ngobrol-ngobrol gitu terus kalo belum ada yang 

kenal ya tak kenalin (oh ya ya ya) jadi biar apa ya bantu komunikasinya aja sih (em ya) sama 

orangnya cenderung pendiem terus ya agak gima gitu lah” (W/S3/N) 

“Biasa mbantu memegangi mas (oh, megangi) si saudra N tadi” (W/S4/H) 

“Ya menenangkan aja mas ya menenangkan kadang kalok pengen apa yo sebisanya dibantu” 

“Seringnya itu kadang cuma minta jajanan pasar gitu sama rokok” (W/S5/I) 

Berdasarkan analisis pada hasil wawancara dengan subyek atau informan penelitian ini, 

yaitu tetangga yang memiliki keluarga penyandang skizofrenia menunjukkan bahwa mereka 

semua mengaku ikut membantu keluarga tersebut. 

3.5 Intimate Exchange 

Untuk mengetahui sejauh mana hubungan tersebut ditandai oleh sejauh mana hubungan 

tersebut ditandai dengan pengungkapan informasi dan perasaan pribadi dilakukan wawancara 

dilakukan wawancara dengan hasil sebagai berikut: 

“Ya apa ya (bagaimana gitu lo mas?) ya (sejauh mana?) ya mungkin apa ya soalnya kan itu 

samping rumah aku jadi ya kadang apa-apa ya minta tolong, cerita (oh) kaya gitu” (W/S1/C) 
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“Engga selalu sih mas engga (engga) iya kadang yang apa ya yang keluhannya yang itu tadi 

(ya) yang sama saudara N tadi kambuh gitu (he’em) kadang juga tanya-tanya informasi (oh) 

soal pengobatan begitu yang bersangkutan eh apa ya yang ber ( ya) yang seputar apa ya yang 

psikologi gitulah mas (oh ya) psikiater (ya) “ (W/S2/R) 

“Kalok informasi cukup banyak (ya) yang mas kakake mas N tadi kan aktif di gereja jadi kayak 

pengurus di gereja gitu mas (em) jadi kalau ada informasi apa apa apa jadi misal kebetulan 

satu kelompok kan kayak ada kelompok satu to satu-satu gitu to (ya) saya satu kelompok 

dengan keluarga itu ( oh) jadi ada informasi apa gitu di gereja itu pasti disampaikan undangan 

atau apa gitu” (W/S3/N) 

“Yo pas anau mas pas dia em kesakitan mungkin (itu terus) ya cuman pas sakit aja mas”

(W/S4/H) 

“Yo baik hubungannya baik” (W/S5/I) 

Berdasarkan analisis pada hasil wawancara dengan subyek atau informan penelitian ini, 

yaitu tetangga yang memiliki keluarga penyandang skizofrenia menunjukkan bahwa mereka 

megetahu beberapa informasi dari keluarga tersebut dikareanakan keluarga tersebut mengaku 

bercerita sendiri dan meminta maaf  dengan kejadian yang terjadi. Conflict Resolution 

3.6 Conflit and Resolution 

Untuk mengetahui sejauh mana hubungan tersebut ditandai oleh sejauh mana perbedaan 

pendapat dalam hubungan diselesaikan secara efisien dan adil dilakukan dilakukan wawancara 

dengan hasil sebagai berikut: 

“Ya kalau namanya perbedaankan biasa ya mas jadi ya mungkin kita lebih ke ngasih edukasi 

lebih gitu ya mas (ya) engga jadi kalau ada masalah begitu ya diobrolin aja (em ya) ga ga 

usah apa ya  diem-dieman (oh ya) kadang kan gitu ya mas” (W/S1/C) 

“Ya dicari jalan tengahnya gitu mas (oh ya) intine kalau dari saya pribadi itu kurang terima 

kalau misal ya kalau waktu kambuh ngeluarin kata-kata yang ga wajarkan misal (ya) ga terima 

(ya) kan saya gak tahu (ya) kok bisa dia berkata-kata seperti itu (he’e) saya salah apa kan 

gitukan? (he’e) terus cuma kadang ibu tu ibu saya dateng cuma udah dimaklumin ajakan dia 

apa ya punya gangguan mental gitu” (W/S2/R) 

“Kalok perbedaan pendapat dih oh itu paling pas saya mau ngeprint desain gitu bantu kaka 

saya terus kan orangnya ga bisa desain (iya) jadi apa ya perbedaan pendapat juga terjadi gitu 

lho (he’e) ini haruse giama-gimana gitu lho”  (W/S3/N) 

“Oh jadi sama dilerai sama ibunya gitu ya (iya) ya jadi itu saja ya mas ya e wawancara dari 

saya e terima kasih ya mas ya sudah mau meluangkan waktunya” (W/S4/H) 
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“Ya menenangkan karena ibue kan dah tahu juga (he’e) masalah anake itu kadang kalau udah 

dilerai itu ibunya dateng” (W/S5/I) 

Berdasarkan analisis pada hasil wawancara dengan subyek atau informan penelitian ini, 

yaitu tetangga yang memiliki keluarga penyandang skizofrenia menunjukkan bahwa mereka 

pernah memiliki konflik dengan keluarga tersebut namun dapat diselesaikan dengan baik 

dengan cara dicarikan jalan tengahnya oleh kedua pihak. 

4. PENUTUP
Bentuk-bentuk penerimaan sosial masyarakat terhadap keluarga yang memiliki anggota 

penyandang Skizofrenia yang diungkapkan kelima subjek adalah adalah berinteraksi dengan 

keluarga subjek seperti memiliki kepedulian dengan cara memelihara hubungan dengan orang 

lain yang bemula dari perasaan dan ditunjukkan dengan perbuatan seperti memperhatikan 

orang lain, bebelas kasih, dan menolong dengan tetangga mereka yang lainnya hal ini terlihat 

dari bagaimana subjek menghabiskan waktu dan saling membantu bersama-sama di berbagai 

kegiatan seperti acara arisan dan pernikahan di lingkungan mereka atau hanya sekadar 

menyapa ketika bertemu. Subjek mengungkapkan bahwa mereka menghabiskan waktu yang 

menyenangkan bersama dengan ngobrol dan berbicara ketika bertemu di berbagai acara atau 

hanya ketika sekadar bertemu saja serta mengaku banyak bercerita dan melakukan diskusi 

dengan keluarga dengan anggota penyandang skizofrenia. 

Faktor-faktor yang mendasari penerimaan anggota masyarakat terhadap keluarga 

dengan anggota penyandang skizofrenia yang subjek ungkapkan adalah mereka peduli dan 

kasihan karena bagaimanapun mereka hidup bertetangga serta keluarga tersebut mampu 

membuka informasi yang mereka miliki sehingga hubungan antar tetangga yang mereka 

lakukan terjadi dengan baikdan terbuka dengan masalah yang ada. Subjek  juga menganggap 

keluarga tersebut adalah keluarga yang lebih mengutamakan kepentingan bertetangga karena 

mereka masih bertetangga dalam satu lingkungan RT sehingga setiap ada konflik yang terjadi 

dapat diselesaikan dengan baik. Subjek menjelaskan bahwa mereka memiliki empati atas dasar 

melakukan tolong-menolong dengan cara memahami perssepsi orang lain. 
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