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Abstrak

Skizofrenia merupakan gangguan mental yang dapat memengaruhi kemampuan individu dalam
menjalankan tugas perkembangan pada masa dewasa awal. Meskipun demikian, sebagian individu
dengan riwayat skizofrenia mampu beradaptasi dan membangun kembali keberfungsian dalam
kehidupannya melalui proses resiliensi. Penelitian ini bertujuan untuk memahami dinamika
resiliensi pada dewasa awal dengan riwayat skizofrenia. Penelitian ini merupakan penelitian
kualitatif dengan desain studi kasus. Informan penelitian ini terdiri atas lima dewasa awal berusia
18 — 40 tahun dengan riwayat skizofrenia yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling
dan berasal dari beberapa wilayah di Indonesia, meliputi Daerah Khusus Jakarta, Jawa Tengah,
dan Daerah Istimewa Yogyakarta. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara semi
terstruktur dan observasi wawancara. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dinamika resiliensi
berkembang melalui dukungan sosial, penerimaan diri, munculnya harapan, serta kemampuan
individu dalam mengelola emosi, menerapkan koping yang adaptif, dan menyesuaikan diri
terhadap berbagai perubahan kehidupan. Meskipun setiap informan menempuh proses resiliensi
yang berbeda, seluruh informan mampu membangun kembali keberfungsian hidupnya melalui
kemampuan menjalankan aktivitas sehari-hari, membangun hubungan interpersonal, memiliki
tujuan hidup, serta berupaya menjalankan tugas perkembangan pada masa dewasa awal. Penelitian
ini menunjukkan proses adaptasi yang memungkinkan dewasa awal dengan riwayat skizofrenia
membangun kembali keberfungsian hidupnya meskipun masih menghadapi berbagai tantangan
selama proses pemulihan.
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Abstrack

Schizophrenia is a mental disorder that can affect an individual’s ability to accomplish
developmental task during early adulthood. Nevertheless, some individuals with a history
of schizopherina are able to adapt and restore their functioning through the process of
resilience. This study aimed to explore the dynamics of resilience among early adults with
a history of schizophrenia. This study employed a qualitative approach using a case study
design. The participants consisted of five early adults aged 18-40 years with a history of
schizophrenia who were selected using purposive sampling. They came from several
regions in Indonesia, including The Special Region of Jakarta, Central Java, and the
Special Region of Yogyakarta. Data were collected through semi-structured interviews
and interview observations. The findings revealed that the dynamics of resilience
developed through social support, self-acceptance, the emergence of hope, and
individuals’ ability to regulate emotions, employ adaptive coping strategies, and adjust to
various life changes. Although each participants experienced a different resilience
process, all participants were able to restore their functioning by carrying out daily
activities, building interpersonal relationship, establishing life goals, and striving to
accomplish developmental task during early adulthood. This study demostrates that
resilience is an adaptive process that enables early adults with history of schizophrenia
to restore their functioning despite continuing to face various challenges throughout the
recovery process.
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PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan gangguan
mental kronis yang ditandai oleh gangguan
pada proses berpikir, persepsi, emosi, dan
perilaku sehingga berdampak terhadap
keberfungsian individu dalam kehidupan
sehari-hari (American Psychiatric
Assosiation, 2013). Gangguan ini umumnya
mulai muncul pada rentang usia dewasa
awal (Kazdin, 2020), yaitu periode

perkembangan yang ditandai dengan

berbagai tntuttan untuk membangun

kemandirian, menjalin hubungan
interpersonal, menyelesaikan pendidikan,
memasuki dunia kerja, serta membentuk
identitas diri (Hurlock, 2009). Kondisi
tersebut menyebabkan individu dengan
riwayat skizofrenia menghadapi tantangan
yang lebih kompleks karena harus menjalani
proses pemulihan di tengah berbagai tugas
perkembangan yang sedang berlangsung.
Data World Health Organization
(2022) menunjukkan bahwa sekitar 24 juta
orang du dunia hidup dengan skizofrenia. Di
Indonesia, Survei Kesehatan Indonesia
(2023) melaporkan pravalensi rumah tangga
yang memiliki anggota keluarga dengan
gejala dan diagnosis skizofrenia berkisar 3-4
per 1.000 rumah tangga. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa individu dengan
riwayat skizofrenia rentan mengalami
hambatan  dalam  fungsi  psikososial,
pekerjaan, hubungan interpersonal, serta
kualitas hidup (Hakulinen dkk., 2019;

Simmons dkk., 2024). Kondisi tersebut

menunjukkan bahwa proses pemulihan tidak
hanya ditentukan oleh berkurangnya gelaja
klinis, tetapi juga oleh kemampuan individu
untuk Kembali menjalankan kehidupannya
secara adaptif.

Salah satu faktor psikologis yang
berperan penting dalam proses pemulihan
Adalah resiliensi. Menurut Grotberg (2003)
resiliensi merupakan kapasitas individu
untuk  menghadapi, mengatasi, serta
bertumbuh dari berbagai kesulitan hidup
yang dialami. Pada individu dengan riwayat
skizofrenia, resiliensi berkaitan dengan
fungsi psikososial yang lebih baik (Bozikas
dkk., 2016), kemampuan beradaptasi dalam
kehidupan sehari-hari (Wambua dkk., 2020),
serta peluang pemulihan yang lebih optimal
melalui dukungan psikologis yang sesuai
dengan kebutuhan individu (Berry dkk.,
2024). Meskipun demikian, Sebagian besar
penelitian sebelumnya masih berfokus pada
tingkat resiliensi atau hubunganya dengan
variable lain, penelitian yang mengkaji
bagaimana dinamika resiliensi berkembang
selama proses pemulihan, khususnya pada
dewasa awal dengan riwayat skizofrenia,
masih sangat terbatas.

Berdasarkan kondisi tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk memahami
dinamika resiliensi pada dewasa awal
dengan riwayat skizofrenia  melalui
pendekatan studi kasus. Penelitian ini
diharapkan dapat memberikan pemahaman
yang lebih mendalam mengenai bagaimana

individu memaknai pengalaman hidupnya,



faktor-faktor yang memengaruhi

terbentuknya resiliensi, kemampuan
individu menghadapi berbagai tekanan, serta
proses berkembangnya resiliensi hingga
mampu membangun Kembali keberfungsian

hidupnya.

METODE

Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif dengan desain studi
kasus utnuk memperoleh pemahaman secara
mendalam mengenai dinamika resiliensi
pada dewasa awal dengan riwayat
skizofrenia. Pendekatan kualitatif digunakan
untuk memahami fenomena yang dialami
individu secara holistic dalam konteks
alamiah, sedangkan desain studi kasus
memungkinkan peneliti mengeksplorasi
suatu fenomena secara mendalam sesuai
dengan konteks kehidupan nyata (Moleong,
2018).

Informan penelitian terdiri atas lima
dewasa awal berusia 18katany-40 tahun
dengan riwayat skizofrenia yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling.
Kriteria informan meliputi individu yang
telah di diagnosis skizofrenia oleh psikiater,
berada pada rentang usia dewasa awal,
mampu berkomunikasi dengan baik, serta
bersedia informan

menjadi penelitian

melalui  pemberian informed  consent.
Informan berasal dari wilayah Daerah
Khusus Jakarta, Jawa Tengah, dan Daerah

Istimewa Yogyakarta sehingga memberikan

variasi konteks pengalaman dalam proses
resiliensi.

Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara Semi tersstruktur, observasi
selama proses wawancara, serta
dokumentasi sebagai data pendukung.
Dokumentasi berupa surat rujukan dan
riwayat konftrol digunakan sebagai bagian
dari triangulasi sumber untuk meningkatkan
kredibilitas data. Analisis data dilakukan
menggungakan teknis analisis data kualitatif
menurut Creswell (2018) yang meliputi
pengorganisasian data, membaca
keseluruhan  data, melakukan proses
pengodean (coding), mengembangkan tema,
menyajikan deskripsi dan tema, serta
menginterpretasikan makna dari temuan
penelitian. Keabsahan data dijaga melalui
triangulasi sumber dengan membandingkan

informasi yang diperoleh dari wawancara

dan dokumentasi pendukung.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Dinamika Pemaknaan Diri setelah
Mengalami Skizofrenia
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengalaman mengalami skizofrenia menjadi
informan

titk awal perubahan cara

memaknai dirinya dan kehidupannya.
Seluruh informan mengawali proses tersebut
melalui peristiwa krisis berupa diagnosis
maupun kekambuhan skizofrenia yang
memunculkan berbagai respons psikologis,
seperti rasa takut, bingung, sedih, malu,

putus asa, menarik diri dari lingkungan



sosial, serta kehilangan kepercayaan
terhadap kemampuan diri. Kondisi tersebut
turut memengaruhi kemampuan informan
dalam menjalankan tugas perkembangan
pada masa dewasa awal. Seiring proses
pemulihan, para informan mulai
merefleksikan pengalaman hidup yang telah
dilalui sehingga terbentuk cara pandang baru
terhadap dirinya. Pengalaman mengalami
skizofrenia tidak lagi dimaknai sebagai akhir
dari kehidupan, melainkan sebagai bagian
dari proses pembelajaran yang mendorong
munculnya harapan, penerimaan diri, dan
keyakinan bahwa mereka tetap memiliki
kesempatan untuk menjalani kehidupan
secara bermakna.

Temuan tersebut menunjukkan bahwa
pemaknaan diri menjadi tahap awal dalam
dinamika resiliensi. Individu tidak serta-
setelah

merta  mampu  beradaptasi

mengalami  skizofrenia, tetapi terlebih
dahulu melalui proses refleksi yang
mengubah cara mereka memandang dirinya
sendiri. Hasil penelitian ini sejalan dengan
teori resiliensi Grotberg yang menjelaskan
bahwa pengalaman menghadapi kesulitan
dapat menjadi awal berkembangnya
kekuatan personal ketika individu mulai
membangun keyakinan terhadap dirinya.
Temuan ini juga mendukung penelitian
Gooding dkk. (2017) yang menunjukkan
bahwa individu dengan skizofrenia mampu
membangun kembali harapan dan makna
hidup melalui proses penyesuaian psikologis

selama pemulihan. Perubahan pemaknaan

tersebut  selanjutnya  menjadi  dasar

berkembangnya faktor-faktor yang
memperkuat proses resiliensi.
Faktor Protektif dalam Pembentukan
Resiliensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
resiliensi pada dewasa awal dengan riwayat
skizofrenia berkembang melalui berbagai
faktor protektif yang saling berkaitan.
Dukungan sosial menjadi faktor yang paling
konsisten ditemukan pada seluruh informan,
baik yang berasal dari keluarga, pasangan,
teman, kesehatan,

tenaga maupun

lingkungan  sosial yang memberikan
penerimaan tanpa stigma. Selain itu,
penerimaan diri, harapan, spiritualitas, dan
pengalaman hidup turut berperan dalam
memperkuat proses pemulihan. Berbagai
faktor tersebut memberikan rasa aman,
meningkatkan keyakinan terhadap
kemampuan diri, serta mendorong informan
untuk kembali menjalankan aktivitas sehari-
hari dan membangun tujuan hidup di masa
depan.

Temuan ini menunjukkan bahwa
faktor-faktor protektif tidak bekerja secara
terpisah, melainkan saling memperkuat
selama proses resiliensi berlangsung.
Dukungan sosial menjadi sumber daya
eksternal yang membuka ruang bagi
berkembangnya penerimaan diri, harapan,
dan keyakinan terhadap kemampuan diri.
Hasil penelitian ini selaras dengan teori
resiliensi Grotberg (2003) melalui dimensi /

Have, I Am, dan I Can, yang menjelaskan



bahwa resiliensi berkembang melalui
interaksi antara sumber daya eksternal,
kekuatan personal, dan kemampuan individu
dalam menghadapi situasi sulit. Temuan ini
juga mendukung penelitian Rachmawati
dkk. (2019), sekaligus menunjukkan bahwa
keterpaduan  berbagai faktor protektif
menjadi landasan bagi berkembangnya
kemampuan adaptif dalam menghadapi
berbagai tantangan kehidupan.
Pengembangan Kemampuan Adaptif
dalam Proses Resiliensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
berbagai faktor protektif yang dimiliki
informan selanjutnya mendorong
berkembangnya kemampuan adaptif dalam
menghadapi tekanan kehidupan.
Kemampuan tersebut ditunjukkan melalui
kemampuan mengelola emosi, menerapkan
koping yang lebih

strategi adaptif,

menyelesaikan permasalahan secara
bertahap, serta menyesuaikan diri terhadap
perubahan yang terjadi setelah mengalami
skizofrenia. Informan juga menunjukkan
upaya membangun kembali keberfungsian
hidup melalui keterlibatan dalam aktivitas
sehari-hari,

menjalin hubungan

interpersonal,  melanjutkan  pendidikan
maupun pekerjaan, serta memiliki tujuan
hidup yang ingin dicapai. Meskipun setiap
informan menunjukkan proses yang berbeda,
seluruhnya

memperlihatkan adanya

perkembangan kemampuan untuk

menghadapi tantangan kehidupan secara

lebih konstruktif dibandingkan pada awal
mengalami skizofrenia.

Temuan tersebut menunjukkan bahwa
resiliensi tidak hanya tercermin dari
kemampuan individu bertahan menghadapi
kesulitan, tetapi juga dari kemampuan
mengembangkan strategi adaptif yang
mendukung keberfungsian hidup.
Kemampuan adaptif tersebut tampak melalui
kemampuan informan dalam mengelola
emosi, menghadapi tekanan secara lebih
konstruktif, menyelesaikan permasalahan,
serta menyesuaikan diri terhadap berbagai
perubahan setelah mengalami skizofrenia.
Temuan penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Liu dkk.
(2020) yang

kemampuan regulasi emosi merupakan salah

menunjukkan ~ bahwa
satu aspek penting dalam proses adaptasi
individu dengan skizofrenia. Kemampuan
individu

meregulasi emosi membantu

mengurangi dampak stres  psikologis,
mempertahankan kestabilan emosi, serta
mendukung proses pemulihan sehingga
individu  dapat menjalankan  kembali
aktivitas dan peran kehidupannya secara
lebih  adaptif. Dalam penelitian ini,
kemampuan adaptif tidak berkembang
secara instan, tetapi terbentuk melalui
interaksi antara pemaknaan diri dan berbagai
faktor protektif yang telah dimiliki
sebelumnya. Proses tersebut selanjutnya
mengarahkan individu untuk membangun
kembali keberfungsian hidup dan menjadi

bagian dari dinamika resiliensi yang



tergambar  dalam  model  konseptual
penelitian.

Model Konseptual Dinamika Resiliensi
pada Dewasa Awal dengan Riwayat
Skizofrenia

Penelitian ini menghasilkan suatu
model konseptual dinamika resiliensi pada
dewasa awal dengan riwayat skizofrenia
yang menggambarkan bahwa resiliensi
merupakan proses yang berkembang secara
bertahap, dinamis, dan berkelanjutan. Proses
tersebut diawali oleh peristiwa krisis, yaitu
saat individu menerima diagnosis atau
mengalami kekambuhan skizofrenia yang
memunculkan berbagai respons psikologis
seperti takut, bingung, malu, kehilangan
menarik  diri.

harapan, dan Seiring

berjalannya  waktu, individu  mulai
memaknai kembali pengalaman hidupnya
melalui proses refleksi sehingga
berkembang menjadi penerimaan diri dan
harapan terhadap masa depan. Perubahan
tersebut didukung oleh berbagai faktor
protektif, meliputi dukungan keluarga,
pasangan, profesional,

teman, tenaga

spiritualitas, serta pengalaman hidup yang

dimaknai sebagai pembelajaran.
Selanjutnya, individu mengembangkan
berbagai kemampuan adaptif, seperti

regulasi emosi, strategi koping adaptif,
pemecahan masalah, dan penyesuaian diri
terhadap perubahan kehidupan. Kemampuan
tersebut memungkinkan individu
membangun kembali keberfungsian hidup

melalui aktivitas sehari-hari, hubungan

sosial, serta pencapaian tujuan hidup, yang
pada akhirnya mengarah pada
berkembangnya resiliensi meskipun masih

menghadapi stigma dan risiko kekambuhan.

Gambar 1. Model Konseptual Dinamika Resiliensi pada
Dewasa Awal dengan Riwayat Skizofrenia

Model konseptual yang dihasilkan
memperluas pemahaman mengenai teori
resiliensi Grotberg dengan menunjukkan
bahwa aspek I Have, I Am, dan I Can tidak
bekerja secara terpisah, melainkan saling
berinteraksi dalam membentuk proses
resiliensi. Dukungan sosial (I Have) menjadi
fondasi yang mendorong berkembangnya
kekuatan personal berupa penerimaan diri,
optimisme, dan harapan (I A4m), yang
kemudian memfasilitasi munculnya
kemampuan adaptif dalam menghadapi
berbagai tantangan kehidupan (I Can).
Temuan ini menunjukkan bahwa resiliensi
pada dewasa awal dengan riwayat
skizofrenia tidak ditandai oleh hilangnya
seluruh kesulitan akibat gangguan yang
melainkan

dialami, oleh kemampuan

individu untuk membangun  kembali
keberfungsian hidup dan tetap menjalankan

tugas-tugas perkembangan pada masa



dewasa awal. Selain itu, model ini

menggambarkan bahwa resiliensi

merupakan proses siklik yang terus
berkembang; kemampuan adaptif yang telah
terbentuk menjadi modal bagi individu
untuk menghadapi kemungkinan krisis atau
kekambuhan di masa mendatang sehingga
individu tetap mampu mempertahankan

kualitas hidup dan memaknai kehidupannya

secara positif.

KESIMPULAN

Penelitian ini menghasilkan model
konseptual dinamika resiliensi pada dewasa
awal dengan riwayat skizofrenia yang
menunjukkan bahwa resiliensi merupakan
proses adaptasi yang dinamis, bertahap, dan
berkelanjutan, dimulai dari peristiwa krisis
berupa  diagnosis atau  kekambuhan
skizofrenia yang memunculkan berbagai
respons psikologis, kemudian berkembang
melalui  proses pemaknaan diri dan
pengalaman hidup, penerimaan diri, serta
munculnya harapan yang diperkuat oleh
berbagai faktor protektif, seperti dukungan
keluarga,  pasangan, teman, tenaga
profesional, spiritualitas, dan pengalaman
hidup sebagai pembelajaran. Proses tersebut
mendorong  individu  mengembangkan
kemampuan adaptif berupa regulasi emosi,
strategi koping adaptif, pemecahan masalah,
dan penyesuaian diri terhadap perubahan
kehidupan, sehingga mampu membangun
kembali keberfungsian hidup, menjalankan

tugas-tugas perkembangan pada masa

dewasa awal, serta mempertahankan

kehidupan yang bermakna meskipun masih
menghadapi stigma dan risiko kekambuhan.
Dengan demikian, model yang dihasilkan

mempertegas  bahwa  resiliensi  tidak

dimaknai  sebagai  hilangnya  seluruh

kesulitan akibat skizofrenia, melainkan
sebagai proses berkelanjutan yang terbentuk
melalui interaksi antara faktor protektif,
kekuatan personal, dan kemampuan adaptif

dalam  membantu individu = mencapai

keberfungsian hidup secara optimal.
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