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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Pembahasan Hasil Penelitian 

Penerimaan diri keluarga penderita skizofrenia terdiri dari 

delapan aspek yang saling mempengaruhi, yaitu keterlibatan, 

memperhatikan rencana dan cita-cita, menunjukkan kasih sayang, 

berdialog secara baik, menerima sebagai individu (person) yang 

utuh, memberikan bimbingan dan semangat motivasi, memberi 

tauladan, dan tidak menuntut berlebihan (Hurlock, 2001). Keluarga  

mempunyai peranan yang sangat penting dalam perkembangan 

penderita Skizofrenia. Perlakuan yang diberikan oleh keluarga 

terhadap penderita akan memberikan dampak baik terhadap relasi 

keluarga yang tinggal bersama dengan penderita Skizofrenia  baik 

secara langsung maupun tidak langsung, dimana penerimaan diri 

keluarga dapat berdampak pada proses kesembuhan penderita 

Skizofrenia. 

Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis data dari 

informan WT, M dan LI, peneliti mendapatkan bagaimana gambaran 

Penerimaan Diri keluarga penderita skizofrenia yang tinggal bersama 

dapat mempengaruhi individu dalam menjalani aktifitas sehari-hari. 

Terlihat dari cara ketiga informan dalam keterlibatan, 

memperhatikan rencana dan cita-cita, menunjukkan kasih sayang, 

berdialog secara baik, menerima sebagai individu (person) yang 

utuh, memberikan bimbingan dan semangat motivasi, memberi 

tauladan, dan tidak menuntut berlebihan selama tinggal bersama 

dengan penderita. 

Pada aspek keterlibatan, informan WT, dan M masih belum 

dapat melibatkan aktifitas-aktifitas bersama penderita dikarenakan 

penderita yang kadang masih sering mengamuk, sedangkan untuk 

informan LI informan selalu berusaha untuk melibatkan aktifitas-

aktifitas bersama dengan penderita seperti menyiram tanaman dan 

membersihkan rumah. Ada persamaan dari ketiga informan terkait 

aspek keterlibatan yaitu ketiga informan merasa bahagia jika 

penderita dapat aktif ikut terlibat dalam aktifitas-aktifitas di dalam  
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keluarga. Dapat di simpulkan pada aspek keterlibatan, informan LI 

lebih mampu dalam melibatkan penderita dalam aktifitas-aktifitas 

keluarga. 

Pada aspek memperhatikan rencana dan cita-cita ketiga 

informan memiliki persamaan yaitu informan WT, M, dan LI 

berharap penderita dapat segera sembuh dan ketiga informan ingin 

membawa penderita berobat lagi ke rumah sakit jiwa. Namun dari 

aspek tersebut juga terdapat perbedaan yaitu pada informan WT, dan 

M mereka mengalami kendala dalam biaya untuk melakukan 

pengobatan kembali ke rumah sakit jiwa. Selain itu ketiga informan 

juga memiliki perbedaan dalam hal penanganan terhadap penderita 

informan WT dan M pernah membawa penderita ke paranormal 

untuk mengobati penderita namun karena tidak ada perubahan kedua 

informan tersebut membawa penderita ke dokter dan di sarankan 

untuk menjalani rawat inap di rumah sakit jiwa. Sedangkan informan 

LI langsung membawa penderita ke dokter dan penderita juga 

menjalani rawat inap. Dapat disimpulkan pada aspek memperhatikan 

rencana dan cita-cita, ketiga informan sama-sama mampu 

memperhatikan rencana dan cita-cita anggota keluarganya yang di 

diagnosa skizofrenia. 

Pada aspek menunjukkan kasih sayang ketiga informan 

memiliki kesamaan yaitu mampu memberikan kasih sayang kepada 

penderita sama seperti anggota keluarga yang lain. Ketiga informan 

WT, M dan LI sama-sama memenuhi kebutuhan materil dan moril 

penderita tanpa membeda-bedakan dengan anggota keluarga yang 

lain. Dapat disimpulkan pada aspek menunjukkan kasih sayang 

ketiga informan mampu memberikan kasih sayang kepada anggota 

keluarganya yang menderita skizofrenia dengan baik dan tidak 

membeda-bedakan dengan anggota keluarga yang lain. 

Pada aspek berdialog secara baik ketiga informan belum 

mampu mengontrol emosi dengan baik karena jika penderita 

mengamuk informan WT, M dan LI tidak jarang juga ikut 

mengamuk dan marah. Ketiga informan tersebut juga memiliki 

persamaan yaitu mereka hanya ikut marah ketika penderita membuat 

masalah seperti merusak barang, berteriak-teriak, dan ketika 

informan berkata buruk. Hal ini di perkuat dengan pernyataan ketiga 

informan ketika di wawancara oleh peneliti. Dapat di simpulkan pada 
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aspek berdialog dengan baik ketiga informan sama-sama belum 

mampu mengontrol emosi dengan baik ketika penderita mengamuk. 

Pada aspek menerima sebagai individu (person) yang utuh, 

ketiga informan sudah dapat menerima keadaan anggota keluarganya 

yang menderita skizofrenia meskipun pada awal-awalnya informan 

WT, M, dan LI merasa tidak dapat menerima apa yang terjadi 

terhadap penderita. Namun seiring berjalannya waktu ketiga 

informan dapat menerima keadaan penderita seperti sekarang, 

mereka dapat menerima kelebihan dan kekurangan yang ada pada 

diri penderita. Dapat disimpulkan pada aspek menerima sebagai 

individu (person) yang utuh ketiga informan sudah dapat menerima 

keadaan anggota keluarganya yang di diagnosa skizofrenia. 

Pada aspek memberikan bimbingan dan semangat motivasi, 

ketiga informan WT, M, dan LI memiliki perbedaan yaitu pada 

informan WT, informan merasa bingung dalam memberikan 

bimbingan dan semangat motivasi dikarenakan penderita yang masih 

sering mengamuk. Pada informan M, informan justru tidak 

memberikan bimbingan dan semangat motivasi kepada penderita 

dikarenakan informan sibuk bekerja. Sedangkan pada informan LI, 

informan memberikan bimbingan dan semangat motivasi secara 

penuh agar penderita dapat segera sembuh, selain itu informan LI 

juga selalu mendoakan untuk kesembuhan anggota keluarganya. 

Dapat di simpulkan pada aspek memberikan bimbingan dan 

semangat motivasi informan LI lebih mampu dalam memberikan 

bimbingan dan semangat motivasi. 

Pada aspek memberi tauladan, ketiga informan WT, M, dan 

LI memiliki kesamaan yaitu memberikan contoh yang baik kepada 

penderita, seperti menasehati penderita untuk selalu berperilaku baik 

kepada semua orang, akan tetapi ketiga informan sama-sama 

memiliki hambatan yaitu terkadang penderita menurut dan tidak 

jarang terkadang penderita justru marah-marah. Dapat di simpulkan 

pada aspek memberi tauladan, ketiga informan WTT, M, dan LI 

sama-sama berusaha memberikan tauladan yang baik kepada anggota 

keluarganya yang menderita skizofrenia. 

Pada aspek tidak menuntut berlebihan, ketiga informan WT, 

M, dan LI memiliki persamaan yaitu mampu menerima keadaan 

penderita seperti sekarang dan tidak menuntut penderita untuk sama 
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seperti anggota keluarga yang lain. Ketiga informan juga tidak 

memaksakan penderita untuk memiliki keinginan yang sama seperti 

anggota keluarga yang lain. Akan tetapi informan M lebih bersikap 

membiarkan penderita melakukan hal sesuai keinginannya asalkan 

tidak menyakiti oranglain dan tidak membuat masalah di luar rumah. 

Dapat di simpulkan ketiga informan WT, M dan LI sama-sama tidak 

menuntut berlebihan kepada anggota keluarganya yang di diagnosa 

skizofrenia. 

Jadi, dapat dikatakan bahwa ketiga informan memiliki 

persamaan dan perbedaan dalam penerimaan diri pada keluarga 

penderita skizofrenia. hal ini terlihat dari delapan aspek dari 

penerimaan diri keluarga, seperti: keterlibatan, memperhatikan 

rencana dan cita-cita, menunjukkan kasih sayang, berdialog secara 

baik, menerima sebagai individu (person) yang utuh, memberikan 

bimbingan dan semangat motivasi, memberi tauladan, dan tidak 

menuntut berlebihan yang memberikan pengaruh pada penerimaan 

diri keluarga terhadap penderita dalam kehidupan sehari-hari 

terutama yang tinggal bersama dengan penderita skizofrenia. Ada 

indikator dari aspek penerimaan diri keluarga yang sudah tampak 

pada orang tertentu, sudah stabil, konsisten atau sama dengan teori 

Hurlock (2001) tentang penerimaan diri. Dan adapula hal-hal yang 

belum sesuai, tidak konsisten atau berbeda dengan teori Hurlock 

(2001) tentang penerimaan diri keluarga.  

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori Lestari (dalam 

Mayangsari, 2013) yang mengatakan bahwa penerimaan keluarga 

adalah sikap dan cara keluarga ketika memperlakukan anggota 

keluarganya ditandai dengan komunikasi yang baik antara anggota 

keluarga, perhatian dan kasih sayang, saling menghargai antara 

anggota keluarga, memberi kepercayaan, serta memperlakukan setiap 

anggota keluarga sesuai dengan kemampuannya. Dan hasil penelitian 

ini juga senada dengan penelitian Ediati, A.W(2016) tentang 

penerimaan diri pada orang tua yang memiliki anak skizofrenia. 

Berdasarkan hasil dari penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa 

penerimaan diri pada orangtua terhadap anaknya yang menderita 

skizofrenia ditandai dengan adanya sikap positif terhadap 

permasalahan yang dihadapinya. 
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Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Calhoun 

(2012) mengatakan bahwa penerimaan diri adalah kemampuan 

individu untuk menilai dirinya secara positif, kemampuan dalam 

mengatasi masalah tanpa mengganggu kondisi emosionalnya dan 

orang lain, serta kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan 

keterbatasan yang dimiliki tanpa melupakan potensi yang ada dan 

kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan sosialnya. 

Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa penerimaan diri 

pada ketiga informan WT, M, dan LI mereka berusaha menerima 

keadaan anggota keluarganya yang menderita skizofrenia. 

 

5.2. Refleksi Penelitian 

Selama peneliti melakukan penelitian dari awal hingga akhir, 

dan melalui proses yang panjang. Peneliti mendapatkan pelajaran 

dan mengambil hikmah dari hal-hal yang sifatnya membangun dan 

positif baik yang pernah dialami dan dirasakan oleh peneliti maupun 

hal-hal baru yang belum pernah peneliti alami. 

Berikut ini adalah pelajaran yang didapatkan peneliti selama proses 

pengambilan data berlangsung. 

1. Peneliti belajar dalam hal melakukan rapport kepada 

informan. Baik intensitas bertemu dan melakukan interaksi 

walaupun sedang dalam keadaan pandemi COVID-19. Hal 

ini juga mempengaruhi hasil wawancara yang dilakukan 

selama tiga kali pertemuan. 

2. Peneliti belajar dari keluarga informan, seperti: belajar ikhlas 

menerima apapun keadaannya, belajar sabar dari setiap 

masalah dan ujian yang ada, belajar selalu bersyukur dengan 

apa yang sudah dimiliki, belajar tentang bagaimana cara 

merawat dan tinggal bersama anggota keluarga yang 

menderita skizofrenia. 

3. Peneliti menyadari selama proses pengerjaan penelitian ini, 

peneliti harus dapat mengerjakan dengan menggunakan 

bahasa ilmiah yang mudah dimengerti oleh orang awam. 

Mengatasi emosi yang labil ketika peneliti mengalami down 

dan stress. 
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4. Peneliti belajar dari hasil wawancara untuk melihat secara 

keseluruhan dan pandangan dari berbagai arah terkait dengan 

penelitian. 

5. Adapun skripsi ini adalah passion peneliti. Peneliti merasa 

ingin mencari tahu tentang penerimaan diri keluarga 

terhadap penderita skizofrenia. 

Selain mendapatkan refleksi yng positif dan membangun, dalam 

penelitian ini peneliti mendapati keterbatasan yang perlu dievaluasi 

sebagai berikut: 

1. Terbatasnya data dari hasil wawancara dikarenakan 

kesibukan informan ketika akan dilakukan wawancara.Ada 

beberapa subyek yang sulit untuk ditemui, selain itu juga 

adanya perubahan jumlah subyek karena salah satu keluarga 

informan berangkat bekerja di luar kota ketika akan 

dilakukan wawancara. 

2. Pelaksanaan penelitian ini mengalami hambatan karena 

penelitian ini terjadi pada saat pandemi COVID-19 sehingga 

mengalami kendala dalam mengatur waktu untuk bertemu. 

3. Peneliti juga mengalami permasalahan internal dalam 

mengerjakan skripsi, seperti: ekspektasi terlalu tinggi terkait 

pengumpulan, ekspektasi rendah terhadap hasil penelitian 

(karena adanya perasaan down yang berkepanjangan), 

demotivasi, dan kecemasan. 

4. Peneliti juga memiliki keterbatasan dalam membuat panduan 

wawancara terstruktur terkait dengan aspek-aspek 

penerimaan diri. Hal ini berdampak pada adanya aspek yang 

belum/kurang tergali, sehingga ada aspek yang kurang 

muncul hasilnya. 

 

5.3. Simpulan 

Dari hasil penelitian yang berjudul “Gambaran penerimaan 

diri keluarga penderita skizofrenia di Nglames” yang dilakukan 

secara wawancara di dapatkan: 

1. Ketiga informan memiliki penerimaan diri keluarga yang 

berbeda yang berdampak bagi individu dengan anggota keluarga 

yang menderita skizofrenia dalam menjalani kehidupan sehari-

hari. Informan WT dan LI sudah mampu melakukan 
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kemampuan penerimaan diri keluarga terhadap penderita 

skizofrenia  dengan baik pada aspek keterlibatan, pada sebagian 

indikator aspek memperhatikan rencana dan cita-cita, aspek 

menunjukkan kasih sayang, pada sebagian indikator aspek 

berdialog secara baik, aspek menerima sebagai individu 

(person) yang utuh, pada sebagian indikator aspek memberikan 

bimbingan dan semangat motivasi, aspek memberi tauladan, dan 

aspek tidak menuntut berlebihan. Sementara pada informan M 

sebagian besar tidak konsisten dan belum mampu dalam aspek 

keterlibatan pada indikator melibatkan anggota keluarga secara 

aktif dalam aktifitas-aktifitas keluarga, aspek berdialog dengan 

baik, dan pada aspek memberikan bimbingan dan semangat 

motivasi. 

2. Meski mereka sudah mampu sebagian kemampuan dari 

penerimaan diri keluarga yang baik walaupun ada yang tidak 

konsisten, mereka tetap membutuhkan dukungan dari oranglain 

untuk menerima sepenuhnya anggota keluarga yang menderita 

skizofrenia. 

 

5.4. Saran 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, berikut adalah 

beberapa saran yang bisa di ambil dari penelitian ini: 

a. Kepada anggota keluarga yang memiliki penderita skizofrenia 

dan tinggal bersama dengan penderita di harapkan keluarga 

dapat memiliki penerimaan diri terhadap kondisi keluarga yang 

memiliki gangguan skizofrenia sehingga keluarga nantinya dapat 

merawat anggota keluarga yang menderita gangguan skizofrenia 

dengan baik. Dan dapat memberikan pemahaman kepada 

keluarga lain tentang kondisi keluarga yang memiliki gangguan 

skizofrenia. 

b. Masyarakat 

Di harapkan masyarakat dapat memahami dan menerima 

keberadaan orang sekitar yang menderita gangguan skizofrenia, 

sehi ngga keluarga yang memiliki anggota keluarga penderita 

skizofrenia dapat merasakan adanya dukungan dari masyarakat 

sekitarnya, dan tidak mengucilkan keluarga yang memiliki atau 
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merawat salah satu anggota keluarganya yang mengalami 

gangguan skizofrenia. 

c. Peneliti selanjutnya 

Di harapkan penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi peneliti 

selanjutnya yang tertarik untuk melakukan penelitian sejenis 

tentang penerimaan diri keluarga yang memiliki anggota 

keluarga penderita skizofrenia. 
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