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MOTTO 

 

“Taklukanlah kemarahan orang lain tanpa kemarahan, taklukanlah 

penjahat dengan kebaikan, taklukanlah orag yang kikir dengan sifat yang 

saling memberi, taklukanlah kebohongan dengan kebenaran” 

(Udyogaparwa 38. 73-74) 

 

“Ketika kebodohan tinggal dalam kegelapan, bijak sana dalam 

kesombongan mereka sendiri, dan kesombongan dengan pengetahuan 

yang sia-sia berputar-putar sempoyongan ke sana kemari, seperti orang 

buta yang dipimpin oleh orang buta” 

 (Upanisad.Mundaka 1.2.8-9) 

 

“Jangan pernah berkecil hati ketika apa yang kamu tanam tidak sesuai 

dengan apa yang akan kamu tuai nantinya, tetap semangat, tidak harus 

melompat jauh, kamu bisa berjalan, yang penting dikerjakan” 

(Penulis) 
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ABSTRAK 

 

I Nyoman Darsa, NIM. 1661100015. Jurusan Psikologi. Program Studi 

Psikologi. Universitas Widya Dharma Klaten. 2020. Judul : Dinamika 

Psikologi Aspek Imajinatif Penderita Skizofrenia Ringan (Studi Kasus Di Desa 

Barepan Klaten). 

 

Penelitian ini bertujuan untuk megetahui dinamika psikologis aspek 

imajinatif pendeita skizofrenia ringan. Dalam penelitian ini peneliti mengunakan 

pendekatan kualitatif dengan bentuk studi kasus yang bermaksud menjelaskan dan 

memahami objek yang akan diteliti sebagai hasil penelitian dan berusaha 

menemukan dinamika aspek imajinatif menyeluruh mengenai suatu keadaan. 

Karakteristik subjek dalam penelitian ini adalah penderita skizofrenia ringan. 

Metode yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif  dan mengunakan hasil 

wawancara sebagai sumber data yang diperoleh dengan cara aloanamnesia mencari 

orang-orang terdekat dari penderita. Sedangkan metode pengumpulan data yang 

digunakan adalah metode studi kasus. Dari hasil wawancara aloanamnesia 

terhadap keluarga penderita dan analisi data dapat disimpulkan bahwa dinamika 

aspek imajinatif skizofrenia ringan tersebut memiliki aspek imajinasi visual yang 

lebih menonjol berupa melihat sesuatu yang tidak bisa dilihat orang lain dan 

menekspresikan hal tersebut dengan pergerakan-pergerakan yang bersifat 

melempari batu dan sering berbicara sendiri dengan bahasa yang tidak dimengerti 

oleh orang normal pada umumnya. 

 

Kata kunci :dinamika, aspek imajinatif,skizofrenia ringan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Skizofrenia merupakan suatu sindrom penyakit klinis yang paling 

membingungkan dan melumpuhkan. Gangguan psikologis ini adalah salah 

satu jenis gangguan yang paling berhubungan dengan pandangan 

masyarakat dengan sebutan gila atau sakit mental. Skizofrenia juga sering 

kali menimbulkan rasa takut, kesalahpahaman, dan penghukuman, bukan 

simpati atau perhatian.  

 Menurut Thorson, dkk (2008) berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Dominingquez et al, (2009) pasien skizofrenia mengalami 

gejala positif dan negatif. Gejala positif meluputi halusisani, dan bicara dan 

perilaku yang tidak teratur. Mereka juga mengalami gejala yang negatif, 

misalnya, afek datar danpenarikan social. Kondisi yang demikian akan 

menyebabkan ganguan fungsi di berbagi segi. 

Menurut Stuart dan Sundeen (1998) pasien dengan halusinasi 

mengalami kecemasan dari kecemasan yang sedang sampai panik 

tergantung dari tahap halusinasi yang dialaminya. Dan hal ini dapat 

menyebabkan dampak negative dari halusinasi yaitu dapat mencederai diri, 

orang lain dan dapat merusak lingkungan.  

Mekanisme otak yang bertanggung jawab terhadap halusinasi 

melibatkan sejumlah sistem yang saling berhubungan. Satu kemungkinan 
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yang membangkitkan halusinasi adalah adanya kerusakan di struktur otak 

yang lebih dalam, menyebabkan otak menciptakan realitasnya sendiri. 

Realitas alternatif ini sendiri belum dapat diperiksa kerena pusat pemikiran 

yang lebih tinggi di otak, yang terletak di lobus frontal dari korteks serebral 

gagal melakukan pemeriksaan realitas terhadap gambaran-gambaran 

tersebut untuk menentukan apakah gambaran tersebut nyata, imajinasi atau 

halusinasi (Begley, 1995). Konsekensinya, orang salah mengatribusikan 

suara-suara mereka yang biasanya dibangkitkan dalam diri pada sumber-

sumber dari luar. Bukti dari penelitian tentang gambaran otak lainnya 

menunjuk pada ketidaknormalan lobus frontal pada penderita skizofrenia. 

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang berat dan 

dialami manusia sejak muda dan dapat berkelanjutan menjadi sebuah 

gangguan yang kronis dan menjadi lebih parah ketika muncul pada lanjut 

usia (lansia) karena menyangkut perubahan pada segi fisik, psikologis dan 

sosial budaya. Sebenarnya skizofrenia tidak hanya banyak dialami oleh 

orang lanjut usia saja, banyak orang dewasa bahkan sampai anak-anak dan 

remaja pun bisa mengalaminya. Hal ini sama seperti apa yang diungkapkan 

oleh (Arif, 2006) gangguan ini bisa timbul pada usia 18-45 tahun, bahkan 

ada juga usia 11-12 tahun sudah menderita skizofrenia. 

Dari halaman yang dikutip di Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia www.kemkes.go.id mengatakan bahwa menurut WHO pada 

tahun 2016 terdapat sekitar 35 juta orang menderita depresi,60 juta orang 

menderita bipolar, 21 juta menderita skizofrenia, serta 47,5 juta menderita 

http://www.kemkes.go.id/
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dimensia. Menurut WHO melaporkan bahwa 5-15% dari anak-anak antara 

3-15 tahun mengalami gangguan jiwa yang persistent dan mengganggu 

hubungan sosial. Bila kira - kira 40% penduduk negara kita adalah anak-

anak dibawah 15 tahun (di negara yang sudah berkembang kira-kira 25%), 

dapat digambarkan besarnya masalah (ambil saja 5% dari 40% dari katakan 

saja 120 juta penduduk maka negara kita terdapat kira-kira 2.400.000 orang 

anak mengalami gangguan jiwa). 

 Berdasarkan data yang diperoleh di negara Amerika Serikat setiap 

tahun, terdapat 300.000 pasien skizofrenia mengalami episode akut, hampir 

20%50% pasien skizofrenia melakukan percobaan bunuh diri, dan 10% di 

antaranya berhasil (mati bunuh diri), dapat disimpulkan angka kematian 

pasien skizofreni 8 kali lebih tinggi dari angka kematian penduduk pada 

umumnya (www.kemkes.go.id di akses tanggal 22 juli 2020, jam 19:30).  

Sedangkan angka kejadian gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Soedjarwadi Klaten didapatkan bahwa penderita gangguan jiwa 

sejumlah 1.531 pasien, dengan kasus skizofrenia sebesar 748 pasien yang di 

rawat inap, dalam periode Januari 2016 – Januari 2017 (Data Rekam Medik 

RSJD Klaten, 2016). Dari data yang didapatkan bahwa kasus skizofrenia 

ringan masih mendominasi dari beberapakasus skizofreniajenis lainnya, 

yaitu 49 persen dan masih banyaknya penderita skizofrena yang belum 

terdata dikarenan keluarga yang engan memeriksakan anggota keluarganya 

(ppid.rsjd-sujarwadi.com).  

http://www.kemkes.go.id/
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Skizofrenia ditemukan 7 per 1000 orang dewasa dan menurut 

Davison (2014) skizofrenia menyerang pada usia produktif 15-44 tahun dan 

merupakan gangguan jiwa yang paling mendominasi dibandingkan 

gangguan jiwa lainnya. Lama menderita skizofrenia biasanya antara rentang 

10-20 tahun (Pratiwi & Sudaryanto, 2015). 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang sangat luas di 

Indonesia, dari data yang telah dihimpun, lebih dari 80% penderita 

skizofrenia di Indonesia tidak diobati. Penderita dibiarkan berkeliaran di 

jalanan, atau bahkan dipasung. Padahal jika diobati dan dirawat baik oleh 

keluarga, sepertiga dari penderita bisa pulih. Akan tetapi jika tidak diobati 

ataupun diberikan perawatan, penderita akan terus mengalami kekambuhan, 

dan 20 – 25 % dari mereka akan bersifat resisten, (Himpunan Jiwa Sehat 

Indonesia/HJSI, 2005). Hal ini seperti yang dimuat dalam (Kompas, 8 

Oktober 2011) yang menyatakan bahwa sebanyak 80% penderita 

skizofrenia tidak mendapatkan pengobatan, sebagian dari penderita 

gangguan jiwa ini menjadi tidak produktif, bahkan ditelantarkan sebagai 

psikotik yang berkeliaran di jalanan.   

Pada umumnya penderita skizofren ringan akan merasa bahwa 

dirinya mendengarkan bisikan atau halusinasi yang berasal dari dalam atau 

luar pikiranya yang disertai dengan gerakan fisik seperti merasa kesal ketika 

melihat benda mati maupun hidup sehinga si penderita merasa marah, 

senang ataupun sangat sedih dengan melakukan tindakan – tindakan yang 

ia imajinasikan. 
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Penderita skizofrenia dapat mengalami halusinasi, baik halusinasi 

dengar yang berkomentar secara terus menerus terhadap diri penderita, 

halusinasi visual berupa visualisasi sosok lain yang sebenarnya tidak ada, 

ataupun penciuman. Penderita skizofrenia akan terlihat ketakutan, kesal, 

gaduh, gelisah, agresif dan tergangu aktivitas sehari – hari karena halusinasi 

ini. Penderita skizofrenia juga memiliki keyakinan kepada dirinya yang 

tidak berdasarkan realitas atau disebut waham (delusion). Sebagai contoh, 

penderita skizofrenia merasakan pikiranya dapat dibaca orang lain dan 

curiga berlebihan, merasa seseorang akan berbuat jahat kepadanya, merasa 

dikendalikan oleh kekuatan dari luar, bias mengangap dirinya sebagai agen 

rahasia, superhero, ataupun lainya yang mengenai identitas keagamaan atau 

politik. Penderita skizofrenia dapat saja melukai dirinya sendiri atau bahkan 

bersifat agresif terhadap orang lain, seperti melukai ataupun membunuh atas 

dasar waham yang dianutnya. Keadaan patologis berupa kekurangan 

aktivitas dopamine pada jalur yang menuju area korteks (kulit) prefrontal 

otak mengakibatkan gejala negatif pada skizofrenia. Gejala negative 

merefleksikan tidak adanya fungsi pada orang normal ada. Contoh dari 

gejala ini misalnya; ganguan bicara, raut muka yang datar, respon emosional 

menumpul, apatis, penarikan diri secara sosial, dan kurangnya inisiatif atau 

emosi. Sulit untuk mendeskripsikan secara detail gejala – gejala yang 

dialami oleh penderita skizofrenia karena bentuk, jalan, da nisi pikiran yang 

unik dan tidak terealistik. 
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Beberapa faktor penyebab kekambuhan skizofrenia ringan dapat 

digolongkan menjadi dua hal yaitu; faktor pasien dan faktor lingkungan. 

Faktor yang bersumber dari pasien skizofrenia adalah depresi mood, 

kepatuhan pengobatan dan efek samping obat. Faktor yang bersumber dari 

lingkungan adalah dukungan keluarga, expresi emosi keluarga, beban 

keluarga, dan stigma masyarakat (Kazadi 2008). 

Orang yang mengidap skizofrenia semakin lama semakin terlepas 

dari keluarga ataupun masyarakat. Orang dengan skizofrenia gagal untuk 

berfungsi sesuai peran yang diharapkan sebagai anggota masyarakat. 

Penderita gagal untuk berfungsi sesuai peran yang diharapkan sebagai 

pelajar, pekerja, atau pasangan, dan keluarga. Pada kebanyakan kasus, 

terjadi penurunan secara perlahan dan berangsur-angsur dalam fungsi 

individu (Nevid, 2005). 

Sehubungan dengan uraian di atas peneliti sangat tertarik untuk 

meneliti hal – hal yang berkaitan dengan dinamika psikologis aspek 

imajinatif pada seorang pasien dengan skizofrenia ringan di desa Barepan. 

Sebelum melakukan penelitian ini peneliti telah terlebih dahulu melakukan 

pendekatan pada keluarga pasien skizofrenia tersebut. Peneliti telah 

memiliki tiga subjek keluarga pasien untuk bisa di teliti lebih lanjut. Tiga 

subjek tersebut tinggal bersama dalam satu rumah bersama pasien di Desa 

Barepan Klaten.  

Adapun hasil wawancara singkat bersama Ibu J selaku salah satu 

keluarga pasien skizofren yang peneliti dapatkan adalah sebagai berikut. 
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 “Sekitar tahun 2002 itu masih seperti orang normal pada umumnya  

mas, masih tingal di rumah, masih berkomunikasi dengan baik, tapi tidak 

lama mas kira- kira memasuki remaja tangung sekitar umur 18 tahun mulai 

mengalami ganguan ini. Biasanya mas kalau kambuh suka marah-marah 

gak jelas apa yang di omongin. Kadang dia suka melempar batu ke arah 

jendela atau pagar, dan dia masih paham kalau di tegur dia nangis dan 

teriak-teriak mas..  ” (20 mei 2020).   

Berdasarkan hasil wawancara singkat tersebut peneliti bermaksud 

mengungkap dinamika psikologis aspek imajinatif pada penderita 

skizofrenia ringan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti merumuskan 

permasalahan sebagai berikut: Bagaimanakah dinamika psikologis aspek 

imajinatif pada penderita skizofrenia ringan? 

 

C. Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dinamika psikologis 

aspek imajinatif pada penderita skizofrenia ringan. 
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D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Secara teoritis 

Untuk menanmbah pengetahuan psikologi dan mengembangkan teori-

teori dalam bidang psikologi. Khususnya dalam bidang psikologi 

abnormal dan sosial. 

2. Secara praktis  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan untuk 

mengetahui dinamika psikologis aspek imajinatif pada penderita 

skizofrenia ringan bagi keluarga pasien pendertita skizofrenia ringan. 
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BAB V 

PENUTUP 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa dinamika psikologi aspek imajinatif pada penderita skizofren ringan 

di desa Barepan yaitu berupa imajinasi visual dapat dilihat dari apa yang 

penderita alami, Aspek imajintif visual yang muncul pada penderita, 

penderita suka mengambar dengan pola yang abstrak, melempari barang-

barang, dan merasa ketakutan. Dan aspek imajinatif verbal yang muncul 

penderita menyampaikan kata-kata, teriakan, dan pengelihatan yang 

membuatnya merasa ketakutan.  

. Dinamika psikologis aspek imajinatif pada skizofren ringan di 

dukuh Barepan dengan subjek (penderita) berupa aspek imajinatif visual. 

Dengan wawancara yang telah dilakukan peneliti, aspek imajinatif verbal 

tidak terlalu menonjol. Yang lebih menonjol adalah imajinasi visual berupa 

melihat sesuatu yang tidak bisa dilihat orang lain. Penderita 

mengekspresikan hal tersebut dengan melempar batu ke rumah-rumah warga 

atau ketempat lain dan juga berbicara sendiri dengan bahasa yang tidak 

dimengerti oleh orang nomal pada umumnya. 
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 Ketika mengalami kekambuhan subjek (penderita) mengunakan 

Bahasa jawa “Ojo Rene Ojo Rene” yang artinya (jangan kesini jangan kesini) 

dan juga “Lho to wes lekas to” yang artinya (nah kan sudah dimulai kan) 

juga “ojo ngetotke” yang artinya (jangan mengikuti). Ini berarti subjek 

(penderita) berimajinasi ada yang mendekatinya atau mengikutinya sehingga 

beliau merasa ketakutan dan memicu kekambuhanya. 

Sedangkan aspek imajinasi verbal yang dialami subjek (penderita) 

tidak terungkap jelas karena subjek sering mengekspresikan hal-hal yang 

berkaitan dengan imajinasi visualnya.. 

 

B. Saran 

1. Bagi Keluarga Penderita 

a.  Informan 1 

Selama ini Informan kurang perhatian terhadap W karna 

Informan engan untuk menegur atau mengawasi W ketika berada 

dilingkungan masyarakat. Sebaiknya informan lebih memperhatikan 

dan seharusnya membawanya ke Rumah Sakit Jiwa agar 

mendapatkan penanganan yang lebih baik dan tidak lagi 

menimbulkan tindakan-tindakan yang membahayakan warga 

ataupun merugikan subjek baik material maupun psikis. 

b.  Informan 2 

Informan menerima kekurangan pada penderita Ibu W dan 

berusaha menutupi tindakan yang diperbuat oleh penderita dari 
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keluarganya. Sebaiknya informan lebih terbuka kepada keluarga 

penderita agar tindakan-tindakan yang lebih bahaya dan patal tidak 

terjadi. 

2. Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya di bidang psikologi terutama yang 

berkaitan dengan aspek imajinatif skizofren ringan untuk 

mengaplikasikan hasil penelitian penulis dengan aspek – aspek yang 

berbeda dan tingkatan – tingkatan skizofrenia yang berbeda juga untuk 

memperkaya khasanah keilmuan dibidang psikologi abnormal dan sosial. 
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