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Stigma masyarakat Probolinggo pada gangquan jiwa sangat kental, bahwa gangguan
jiwa merupakan aib bagi keluarga,sehingga berakibat pada penderita gangguan jiwa tidak
dibawa ke dokter, psikolog atau psikiater, melainkan disembunyikan, diisolasi, dikucilkan
bahkan ada yang sampai dipasung. Dalam penelitian ini peneliti, meneliti keluarga pasien
RS] Hidayatullah yang memiliki anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa
skizofrenia. Dengan rumusan masalah pertama, Bagaimanakah konstruksi makna hidup
keluarga pasien skizofrenia di RS] Hidayatullah? kedua,Bagaimanakah bentuk perilaku
konstruksi makna hidup yang ditunjukkan keluarga pasien skizofrenia di RS] Hidayatullah?.

Peneliti menggunakan perspektif teori dengan mengkolaborasikan antara dialektika
sosial proses pencapaian makna hidup dalam teori konstruksi sosial Lukman dan Berger
melalui tign momen simultan eksternalisasi, objektivasi dan internalisasi. Serta kebutuhan
akan maknadalam Logoterapi yang dikemukakan oleh Viktor E. Frankl bahwa makna hidup
adalah hal-hal yang dianggap sangat penting dan berharga serta memberikan nilai khusus
bagi seseorang, sehingga layak dijadikan tujuan dalam kehidupan.

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif, denganpendekatan fenomenologi.
Peneliti merasa tepat mengqunakan pendekatan fenomenologi, karena untuk mendapatkan
hasil yang komprehensif tentang asumsi-asumsi keluarga terhadap anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa skizofrenia yang dipaparkan dalampenelitian ini menggunakan
perspektif responden penelitian. Peneliti dapat ikut langsungberpartipasi dalam setiap
kegiatan yang dilakukan keluarga di rumah sakit maupun di rumah.Peneliti menggunakan
2responden utama. Data yangsudah terkumpul kemudian dianalisis menggunakan reduktif
fenomenologis selamapengumpulan data berlangsung.

Dari hasil penelitian diperoleh konstruksi makna hidup keluarga pasien skizofrenia
selalu melakukan sebuah usaha pencurahan atau ekspresi diri manusia ke dalam lingkungan
sosio-kulturalnya dan menemukan dirinya sendiri dalam suatu dunia dengan adaptasinya
masing-masing.Dan Bentuk perilaku konstruksi makna hidup yang di tunjukkan keluarga
pasien skizofrenia dapat dilihat dari dua sikap pesimisme, dan optimisme yang menimbulkan
keragaman perilaku yang ditunjukkan keluarga.

Kata Kunci : Konstruksi Sosial, Makna Hidup, Keluarga, Skizofrenia
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PENDAHULUAN

Begitu banyak perilaku abnormal
yang terjadi di tengah masyarakat
Probolinggo mulai dari retardasi men-
tal, paranoid, dan skizofrenia. Walau-
pun demikian bentuk abnormalitas
berikut rasanya sulit untuk dianggap
sebagai suatu yang wajar, karena
masyarakat Probolinggo pada umum-
nya memahami bentuk abnormalitas
sebagai aib dan memicu keresahan
masyarakat. Gangguan

jiwa yang

menjadi keresahan masayarakat ini
ialah gangguan jiwa skizofrenia, yaitu
gangguan jiwa yang lebih dikenal
dengan istilah “gila” bagi orang awam
khususnya wilayah Probolinggo. Hing-
ga pada saat ini penanganan penderita
skizofrenia belum memuaskan, karena
disebabkan minimnya pengetahuan
(ignorancy) keluarga maupun masya-
rakat terhadap jenis gangguan skizo-
frenia (Hawari, 2012: 1 & Davison,
Gerald, John, Ann, 2006: 265).
Gambaran gangguan jiwa ski-
zofrenia sangat beraneka ragam, dari
mulai gangguan pada alam pikir, pera-

saan dan perilaku yang mencolok sam-

pai pada yang tersamar. Kepribadian

penderita sebelum sakit disebut sebagai
kepribadian pramorbid, seringkali di-
gambarkan sebagai orang yang mudah
curiga, pendiam, sukar bergaul, lebih
senang menarik diri dan menyendiri
serta eksentric (aneh). Gangguan jiwa
skizofrenia biasanya mulai muncul
dalam masa remaja atau dewasa muda
(sebelum usia 45 tahun). Seseorang
dikatakan menderita skizofrenia apabila
perjalanan penyakitnya sudah berlang-
sung lewat 6 bulan. Sebelumnya di-
dahului oleh gejala-gejala awal disebut
sebagai fase prodromal yang ditandai
dengan mulai munculnya gejala-gejala
yang tidak lazim misalnya: pikiran
tidak rasional, perasaan yang tidak
wajar, berperilaku aneh, penarikan diri
dan sebagainya (Hawari, 2012: 41-43 &
Kuntowijoyo, 2000: 50).

Salah satu kendala dalam upaya
penyembuhan penderita skizofrenia
adalah adanya stigma dalam keluarga
dan masyarakat (Hawari, 2012: 1).
Berger menjelaskan proses dialektika
diri (self) dengan dunia sosio-kultural
dengan tiga momen simultan yaitu: (1)

eksternalisasi (penyesuaian diri) dengan

dunia sosio-kultural sebagai produk
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manusia, (2) objektivasi, yaitu interaksi
sosial yang terjadi dalam dunia inter-
subyektif yang dilembagakan dan me-
ngalami proses institusionalisasi, se-
dangkan (3) internalisasi, yaitu proses
yang mana individu mengidentifikasi
dirinya dengan lembaga-lembaga sosial
atau organisasi sosial tempat individu
menjadi

197).

anggotanya (Bungin, 2008:

Sebagai konsekuensi kepercayaan

dan internalisasi tersebut di atas,
banyak penderita tidak dibawa ke psi-
kolog atau psikiater, melainkan disem-
bunyikan, diisolasi, dikucilkan bahkan
ada yang sampai dipasung. Kalaupun
penderita skizofrenia itu akan dibawa
berobat, mereka tidak dibawa kedokter,
melainkan dibawa secara diam-diam ke
“orang pintar”, dukun dan bentuk-
bentuk pengobatan “alternatif” lainnya.
Mereka bukannya mendapat kesehatan
mental, melainkan penyakit yang di-
derita semakin meningkat.
Untuk menghilangkan  stigma
keluarga pasien skizofrenia Dinas Ke-
sehatan kabupaten Probolinggo beru-
paya mengadakan penyuluhan dan
sosialisasi ~ kesehatan

jiwa  yang

bekerjasama dengan RS] Hidayatullah

di wilayah kabupaten Probolinggo
untuk para keluarga pasien, di mana
salah satu diantaranya gangguan jiwa
skizofrenia perlu diberikan oleh para
dokter spesialis jiwa, psikolog, pekerja
sosial masyarakat (social worker) dan
para ahli bidang kesehatan jiwa
masyarakat (Gunarsih, 1986: 26 & Tim
Penyusun, 2008: 13).

Keluarga merupakan salah satu
faktor pendukung proses penyembuhan
skizofrenia. Rumah sakit jiwa pada
umumnya mengatasi gangguan skizo-
frenia dengan pengobatan farmaka
terlebih dahulu yang kemudian di-
lanjutkan dengan terapi psikologi
seperti yang telah menjadi program RS]J
Hidayatullah. Terapi psikologi pasca
terapi medis yang dilakukan memiliki

problematika dalam

tinggi
terikat

yang

tahapannya karena dengan
pandangan dan stigma keluarga ter-
hadap penderita skizofrenia secara
obyektif.

Kenyataan sosial yang dimiliki
keluarga penderita skizofrenia sering
dimaknai oleh anggota keluarga secara
berbeda-beda tergantung konstruksi
berfikir masing-masing anggota ke-

luarga dalam penerimaan atau penola-
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kan keluarga yang memiliki gangguan
jiwa tersebut, sehingga dialektia proses
sosial melalui tindakan dan interaksi-
nya, di mana individu menciptakan se-
cara terus-menerus suatu realitas yang
dimiliki dan dialami bersama secara
subyektif (Bungin, 2008: 13 & Gordon,
1991: 14).
Pandangan keluarga terhadap
penderita skizofrenia menimbulkan ke-
putus-asaan dalam merawat penderita
skizofrenia, sementara keputus-asaan
akan melahirkan neurosis noogenik, atau
bisa disebut mneurosis spiritual atau
eksistensial (Boeree, 2009: 253). Eksis-
tensial di sini merupakan kehampaan,
tidak bermakna, tidak memiliki tujuan
dalam hidup, tanpa arah, dan seterus-
nya. Pada saat seseorang mengalami
eksistensial, mereka mengatasi dengan
perilaku aneh yang justru menyakiti
diri sendiri, orang lain, masyarakat,
atau ketiga-tiganya sekaligus. Rasa
kevakuman dan eksistensi yang dialami
keluarga pasien skizofrenia merupakan
kehidupan yang tidak bermakna dan

menjadikan kendala sosial bagi pen-

derita skizofrenia sendiri.

Makna hidup keluarga adalah
langkah awal penerimaan terhadap
anggota keluarga yang mengalami
gangguan skizofrenia. Makna hidup
setiap orang bisa berbeda-beda dan
tidaklah sama, berbeda pula dari
waktu-kewaktu, berbeda setiap hari
bahkan setiap jam. Oleh karena itu,
yang terpenting bukanlah makna hidup
secara umum, melainkan makna secara
khusus dari hidup seseorang pada
suatu saat tertentu (Frank, 2004: 131 &
Baihaqi, 2008: 35).

Makna hidup adalah hal-hal yang
dianggap sangat penting dan berharga
serta memberikan nilai khusus bagi
seseorang, sehingga layak dijadikan
tujuan dalam kehidupan (the purpose in
life), baik dalam momen eksternalisasi,
objektivasi dan internalisasi (Bastaman,
2007: 45 & Muthahhari, 2002: 45).
Dengan demikian, peneliti dalam pene-
litan ini menggunakan teori dan
asumsi-asumsi Berger dan Luckman
sebagai acuan dalam mengkaji serta
memahami kontruksi sosial dalam pen-

capaian makna hidup keluarga pasien

skizofrenia.
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Sulitnya memiliki dan meraih
makna hidup dalam berkeluarga dari
keluarga yang memiliki anggota
keluarga yang mengalami gangguan
skizofrenia, membutuhkan kekuatan
dan kesabaran yang lebih besar dari
pada keluarga yang memiliki anggota
keluarga yang abnormal. Maka dari itu
konstruksi makna hidup merupakan
hal yang sangat penting untuk diteliti
dan dijadikan tolak ukur dalam ilmu

psikologi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pen-
dekatan kualitatif fenomenologi, Istilah
ini sering digunakan untuk menunjuk-
kan pada pengalaman subyektif dari
berbagai jenis dan tipe responden yang
ditemui, dalam arti khusus menurut
Husserl mengacu pada penelitian ter-
disiplin tentang kesadaran dari per-
spektif pertama seseorang (Moleong,
2007: 5, Sugiyono, 2002: 75 & Asmadi,
2004: 15).

Penelitian ini dilakukan di RSJ
Hidayatullah Kanigaran no 5, Kota
Madya Probolinggo, Kab. Probolinggo.
Peneliti ingin meneliti tentang makna

hidup pada keluarga pasien yang me-

nyandang gangguan skizofrenia yang
melakukan pengobatan di RS] Hidaya-
tullah. Pada penelitian ini, peneliti
menggunakan satu keluarga dengan
dua responden keluarga yang dianggap
lebih memiliki informasi yang di-
butuhka dan responden sesebagai res-
ponden primer dan tiga responden
sekunder.

Peneliti melakukan pengumpulan
data mulai dari proses awal hingga ter-
bentuk laporan penelitian. Untuk dapat
mendapatkan informasi yang tepat,
harus memperhatikan tiga sumber
utama, yaitu dari orang, tempat dan
simbol, sehingga metode pengumpulan
datanya observasi partisipasif, wawan-
cara mendalam dan dokumentasi
(Rahayu dan Ardani, 2005: 50).

Untuk menentukan keabsahan
data terdapat empat kriteria yang di-
gunakan, yaitu: derajat kepercayaan
(credibility), keteralihan (transferability),
kebergantungan  (dependability)  dan
kepastian

2002: 160, Smith, 2009: 90 & Parker, 2008
202).

(confirmability)  (Sugiyono,
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PEMBAHASAN
Konstruksi makna hidup keluarga
pasien skizofrenia

Pengetahuan erupakan konstruksi
dari individu yang mengetahui dan
tidak dapat ditransfer kepada individu
lain yang pasif karena itu konstruksi
harus dilakukan sendiri olehnya ter-
hadap pengetahuan itu, sedangkan
lingkungan adalah sarana terjadinya
konstruksi itu. Realisme hipotesis, penge-
tahuan adalah hipotesis dari struktur
realitas yang mendekati realitas dan
menuju kepada pengetahuan yang
hakiki. Konstruktivisme biasa mengambil
semua konsekuensi konstruktivisme
dan memahami pengetahuan sebagai
gambaran dari realitas itu. Kemudian
pengetahuan individu dipandang se-
bagai gambaran yang dibentuk dari
realitas obyektif dalam dirinya sendiri
(Bungin, 2008: 193).

Pengalaman setiap individu men-
jadi wujud nyata dalam perilaku manu-
sia, Sukidi dalam penelitiannya me-
ngungkapkan ialah individu mengi-
dentifikasi diri di tengah lembaga-

lembaga sosial atau organisasi sosial di

mana individu tersebut menjadi ang-

gotanya (Basrowi, 2002: 206. Demikian
pula pendidikan, pendidikan merupa-
kan sekumpulan individu yang saling
berinteraksi dan membentuk karakter
yang sama dalam setiap momennya.
Adapun identifikasi diri di tengah
lembaga-lembaga melalui pendidikan,
pengalaman dan keagamaan responden

penelitian seperti tingkat pendidikan,

pengalaman hidup, keagamaan
meliputi: pengajian, muslimatan dan
manaqiban.

Selain itu juga berlangsung dalam

suatu proses dengan tiga momen

simultan, eksternalisasi, objektivikasi

dan internalisasi.

a. Objective reality, merupakan suatu
kompleksitas  definisi  realitas

(termasuk ideologi dan keyakinan)

serta rutinitas tindakan dan tingkah

laku yang telah mapan terpola,

yang kesemuanya dihayati oleh

individu secara umum sebagai
fakta. Fakta sosial merupakan rea-
litas yang diambil sebagai kerangka
berfikir pada setiap individu.

b.  Symblolic reality, merupakan semua
ekspresi simbolik dari apa yang

dihayati sebagai “objective reality”.
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Pandangan yang plural gangguan
skizofrenia akan gangguan yang
membawa aib dalam masyarakat
dan sebuah pemahaman akan
makna dalam pemahaman relegius
menjadi sebuah dialektika meru-
pakan bagian dari dunia luar yang
controversial dan pola fikir subjective
reality.

c.  Subjective reality, merupakan kon-
struksi ~ definisi realitas yang
dimiliki individu dan dikonstruksi
melalui proses internalisasi. Reali-
tas subyektif yang dimiliki masing-
masing individu merupakan basis
untuk melibatkan diri dalam proses
eksternalisasi, atau proses interaksi
sosial dengan individu lain dalam
struktur sosial.

Hegel membangun sebuah tesis-
antitesis-sintesis dalam sebuah pema-
haman baru dalam dialektika sosial
yang selanjutnya lebih di sempurnakan
lagi oleh Berger, Berger menemukan
konsep untuk menghubungkan antara
yang subyektif dan obyektif melalui
konsep dialektika, yang dikenal dengan
eksternalisasi-objektivasi-internalisasi

sebagai berikut:

a.

Eksternalisasi

Eksternalisasi ialah penye-
suaian diri dengan dunia sosio-
kultural sebagai produk manusia.
“Society is a human product”.
Eksternalisasi, merupakan usaha
pencurahan atau ekspresi diri
manusia ke dalam dunia, baik
dalam kegiatan mental maupun
fisik. Ini sudah menjadi sifat dasar
dari manusia, ia akan selalu men-
curahkan diri ke tempat di mana ia
berada. Manusia tidak dapat me-
ngerti sebagai ketertutupan yang
lepas dari dunia luarnya. Manusia
berusaha  menangkap  dirinya,
dalam proses inilah dihasilkan
suatu dunia dengan kata Ilain,
manusia menemukan  dirinya
sendiri dalam suatu dunia (Bungin,
2008: 198).
Objektivasi

Objektivasi ialah interaksi
sosial dalam dunia intersubyektif
yang dilembagakan atau menga-
lami institusionalisasi. “Society is an
objective reality”. Objektivasi me-
rupakan hasil yang telah dicapai
baik mental maupun fisik dari ke-

giatan eksternalisasi manusia ter-
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sebut. Hasil itu menghasilkan reali-
tas obyektif yang bisa jadi akan
menghadapi penghasil itu sendiri
sebagai suatu faktisitas yang berada
di luar dan berlainan dari manusia
yang menghasilkannya (Bungin,
2008: 198).

Setelah dihasilkan, baik benda
atau bahasa sebagai produk ekster-
nalisasi tersebut menjadi realitas
yang obyektif. Bahkan ia dapat
menghadapi manusia sebagai peng-
hasil dari produk kebudayaan. Ke-
budayaan yang telah berstatus
sebagai realitas obyektif, ada di luar
kesadaran manusia, ada “di sana”
bagi setiap orang. Realitas obyektif
itu berbeda dengan kenyataan sub-
yektif perorangan, ia menjadi ke-
nyataan empiris yang bisa dialami
oleh setiap orang.

Internalisasi

Internalisasi ialah individu
mengidentifikasi  diri = ditengah
lembaga-lembaga  sosial  atau
organisasi sosial di mana individu
tersebut menjadi anggotanya. “Man
is a social product”. (Basrowi, 2002:

206). Proses internalisasi lebih me-
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rupakan penyerapan kembali dunia
obyektif ke dalam kesadaran sede-
mikian rupa sehingga subyektif
individu dipengaruhi oleh struktur
sosial. Berbagai macam unsur dari
dunia yang telah terobyektifkan
tersebut akan ditangkap sebagai
gejala realitas di luar kesadarannya,
sekaligus sebagai gejala internal
bagi kesadaran.

Melalui internalisasi, manusia
menjadi hasil dari masyarakat. Bagi
Berger, realitas itu tidak dibentuk
secara ilmiah, tidak juga sesuatu
yang diturun-kan oleh Tuhan.
Tetapi sebaliknya, ia dibentuk dan
dikonstruksi. Dengan pemahaman
semacam ini, realitas berwajah
ganda/plural. Setiap orang bisa
mempunyai  konstruksi  yang
berbeda-beda atas suatu realitas.
Setiap orang yang mempunyai
pengalaman, preferensi,
pendidikan tertentu, dan
lingkungan pergaulan atau sosial
ter-tentu akan menafsirkan realitas

sosial itu dengan konstruksinya

masing-masing.
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Bentuk perilaku konstruksi makna
hidup keluarga pasien skizofrenia
Bentuk-bentuk  perilaku  kon-
struksi makna hidup yang ditunjukkan
keluarga pasien skizofrenia merupakan
bagian dari perilaku sosial. Perilaku
sosial adalah aktivitas fisik dan psikis
seseorang terhadap orang lain atau se-
baliknya dalam rangka memenuhi diri
atau orang lain yang sesuai dengan
tuntutan sosial (Hurlock, 1995: 262 &
Syam, 2005: 5-12).
Macam-macam perilaku sosial
menurut Sarlito, (2000: 150) tiga peri-
laku sosial tersebut ialah:
a. Perilaku sosial (social behavior).

Perilaku sosial merupakan
perilaku yang tumbuh dari orang-
orang yang ada pada masa kecilnya
mendapatkan cukup kepuasan akan
kebutuhan inklusinya.

b. Perilaku yang kurang sosial (under
social behavior).

Timbul jika kebutuhan akan
inklusi kurang terpenuhi, misalnya:
sering  tidak  diacuhkan oleh

keluarga semasa kecilnya. Kecen-

derungannya orang ini akan meng-

hindari hubungan orang lain, pen-

dek kata, ada kecenderungan
introvert dan menarik diri.
c. Perilaku terlalu sosial (over social
behavior).
Psikodinamikanya sama
dengan perilaku kurang sosial, yaitu
disebabkan kurang inklusi. Tetapi
pernyataan perilakunya sangat ber-
lawanan. Orang yang terlalu sosial
cenderung memamerkan diri ber-
lebih-lebihan (exhibitonistik).

Dalam beberapa perilaku yang
ditunjukkan setiap individu yang
mengalami gangguan jiwa skizo-
frenia, di mana perilaku-perilaku
tersebut dikonstruksi dari dialektika
sosial dalam keluarga dan sosio-
kulturalnya, antara pandangan ob-
yektif dan subyektif individu.

Dalam penelitian ini, peneliti
menemukan dua bentuk perilaku yang
di tunjukkan masing-masing responden
dalam merespon anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa skizofrenia
(Davison, Gerald, John dan Ann, 2006:
265).

a. Eksternalisasi ialah penyesuaian diri
dengan dunia sosio-kultural se-

bagai produk manusia. “Society is a

human product”.
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Eksternalisasi, = merupakan

usaha pencurahan atau ekspresi
diri manusia ke dalam dunia, baik
dalam kegiatan mental maupun
fisik. Ini sudah menjadi sifat dasar
dari manusia, akan selalu men-
curahkan diri ke tempat di mana ia
berada. Manusia tidak dapat me-
ngerti sebagai ketertutupan yang
lepas dari dunia luarnya. Manusia
berusaha  menangkap  dirinya,
dalam proses inilah dihasilkan
suatu dunia dengan kata lain, ma-
nusia menemukan dirinya sendiri
dalam suatu dunia (Bungin, 2008:
198).
Objektivasi ialah interaksi sosial
dalam dunia intersubyektif yang di-
lembagakan  atau = mengalami
institusionalisasi. “Society is an
objective reality”.

Objektivasi merupakan hasil
yang telah dicapai baik mental
maupun fisik dari kegiatan ekster-
nalisasi manusia tersebut. Hasil itu
menghasilkan realitas obyektif yang
bisa jadi akan menghadapi peng-
hasil itu sendiri sebagai suatu

faktisitas yang berada di luar dan

50 | Paradigma Madani, Vol. 4 No. 2 November 2017

berlainan dari manusia yang meng-
hasilkannya. Lewat proses objek-
tivasi ini, masyarakat menjadi suatu
realitas suigeneris (Bungin, 2008:
198).

Internalisasi  ialah individu me-
ngidentifikasi diri di tengah
lembaga-lembaga  sosial  atau
organisasi sosial di mana individu
tersebut menjadi anggotanya. “Man
is a social product” (Basrowi, 2002:
200).

Proses internalisasi lebih me-
rupakan penyerapan kembali dunia
obyektif ke dalam kesadaran
sedemikian rupa sehingga sub-
yektif individu dipengaruhi oleh
struktur dunia sosial. Berbagai
macam unsur dari dunia yang telah
terobyektifkan tersebut akan di-
tangkap sebagai gejala realitas di
luar kesadarannya, sekaligus se-
bagai gejala internal bagi kesada-
ran. Setiap orang yang mempunyai
pengalaman, preferensi, pendidi-
kan tertentu, dan lingkungan per-
gaulan atau sosial tertentu akan

menafsirkan realitas sosial itu
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dengan

masing (Basrowi, 2002: 199-200).

konstruksinya  masing-

PENUTUP

Konstruksi sosial keluarga pasien
skizofrenia sesuai dengan apa yang di-
ungkap Berger dan Luckman, keluarga
pasien skizofrenia selalu melakukan
sebuah usaha pencurahan atau ekspresi
diri manusia ke dalam lingkungan
sosio-kulturalnya dan menemukan
dirinya sendiri dalam suatu dunia
dalam adaptasinya masing-masing,
meskipun terdapat perbedaan pene-
muan diri dalam adaptasi. Sehingga hal
demikian yang menjadi realitas obyektif
dalam diri. Melalui adaptasi diri dan
interaksi menghasilkan pandangan
gangguan jiwa skizofrenia merupakan
hal yang wajar yang bisa terjadi pada
setiap individu dan berusaha lahir dan
batin untuk mencari pengobatan secara
optimal atas gangguan skizofrenia yang
dialami Penyandang Skizofrenia.

Bentuk perilaku konstruksi makna
hidup yang di tunjukkan keluarga
pasien skizofrenia dapat dilihat dari
dua sikap yang di tunjukkan keluarga

pasien skizofrenia. Pertama pesimisme

seperti adanya rasa kecewa pasien hasil

diagnosa dokter mengalami gangguan
jiwa skizofrenia dan menjadi awal
pemahaman pribadi. Kedua optimisme
atau merasa yakin bahwa penyandang
Skizofrenia akan sembuh. Pemahaman
dan keyakinan ini diperoleh dari
interaksi dan institusionalisasi pemaha-
man gangguan jiwa skizofrenia dengan
sosio-kultural,

lingkungan sehingga

melakukan pengakraban hubungan

pada Penyandang Skizofrenia berupa
dukungan sosial, nilai pengalaman,

nilai penghayatan, dan nilai nilai

bersikap, dan ibadah yang di tunjukkan

pada proses menemukan makna hidup.
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