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ABSTRAK
Judul:
PASTORAL CARE FOR FAMILY OF SCHIZOPHRENIA PATIENT:

Skizofrenia adalah salah satu gangguan mental berat yang dapat menyerang
siapa saja. Gangguan mental ini tidak hanya menyebabkan penderitanya mengalami
kendala dalam kehidupan sehari-harinya tetapi juga dalam pekerjaan, pendidikan,
bahkan kemampuan kognitifnya. Hilangnya kemampuan pasien skizofrenia
memberikan dampak besar bagi keluarganya, seperti tidak seimbangnya fungsi
keluarga, ketidakstabilan eknomi keluarga, bahkan dapat menimbulkan stress baru di
tengah keluarga. Maka dari itu diperlukan adanya sebuah pendampingan pastoral
keluarga guna menangani dampak buruk yang mungkin saja terjadi pada keluarga
pasien skizofrenia. Melalui karya tulis ini penulis hendak memaparkan secara detail
gangguan mental skizofrenia dan dampak yang ditimbulkan di tengah keluarga, serta
upaya pastoral yang dapat dilakukan oleh gereja dan tenaga pastoral kepada anggota

keluarga yang turut menerima dampaknya.

Dalam skripsi ini penulis menggunakan teori Cognitive Behavior Therapy
(CBT) oleh Aaron Beck dalam bentuk konseling pastoral keluarga yang dapat
digunakan oleh tenaga pastoral kepada keluarga pasien. Teori CBT Aaron Beck
merupakan proses terapi yang fokus pada pembaharuan pola pikir konseli untuk
melahirkan perilaku yang lebih baik dalam merespon suatu keadaan. Selain itu penulis
akan menyajikan konsep teologi transformatif sebagai dasar teologis konsep
pembaharuan pola pikir dalam proses terapi CBT. Teologi transformatif merupakan
sebuah konsep berteologi yang fokus pada upaya pembaharuan, di mana upaya ini
dilakukan oleh komunitas iman dalam dialog keterbukaan untuk mau menerima dan
masuk ke dalam bahasa iman yang berbeda di tengah komunitas tersebut. Konsep dasar
pembaharuan dalam CBT dan teologi transformatif akan dikaji melalui kajian literatur
untuk membentuk kerangka pendampingan pastoral bagi keluarga pasien skizofrenia.



Pembaharuan pola pikir inilah yang nantinya menjadi tujuan dilaksanakannya
pendampingan pastoral yang dapat dilakukan oleh tenaga pastoral dan gereja bagi

keluarga pasien skizofrenia.

Kata Kunci: keluarga, skizofrenia, kognitif.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam kehidupan modern saat ini ilmu pengetahuan telah berkembang begitu
pesat. Bidang kedokteran menjadi salah satu bukti perkembangan ilmu pengetahuan
yang luar biasa, sehingga pengetahuan-pengetahuan akan penyakit dan penanganannya
kini menjadi kian beragam, baik penyakit fisik maupun penyakit yang menyerang
mental. Dengan adanya perkembangan ilmu kedokteran yang pesat ini kesadaran
masyarakat akan segala jenis penyakit pun meningkat, termasuk kesadaran akan
kesehatan mental seseorang. Akhir-akhir ini isu mengenai mental illness menjadi pusat
perhatian bagi banyak kalangan masyarakat dan sebagian dari mereka berlomba-lomba
untuk turut serta berpartisipasi menangani kasus-kasus mental illness, namun dari
pengamatan penulis dalam beberapa kasus yang pernah penulis amati, seringkali gereja
bahkan keluarga justru memandang mental illness sebagai suatu hal yang buruk dan
merupakan aib yang tidak seharusnya terjadi.

Skizofrenia sebagai salah satu gangguan mental kerap kali didefinisikan secara
keliru baik dalam dunia medis maupun kehidupan bergereja. Dalam dunia medis,
skizofrenia kerap kali dipandang sebagai suatu gangguan kepribadian ganda bahkan
pandangan bahwa penderita skizofrenia adalah ‘orang gila’ pun tidak luput dari cara
pandang di tengah masyarakat.! Selain itu dalam kehidupan bergereja keadaan ini
seringkali dikaitkan dengan krisis spiritualitas. Di mana penderita skizofrenia dianggap
sebagai orang-orang yang tidak memiliki relasi yang dekat dengan Tuhan, sehingga
diharuskan mendekatkan diri pada Tuhan dengan rajin beribadah dan lain sebagainya.

Padahal sejatinya skizofrenia merupakan keadaan di mana seseorang mengalami

! Siswanto, Kesehatan Mental, Konsep, Cakupan, Dan Perkembangannya (Yogyakarta: CV ANDI
OFFSET, n.d.). Hal. 8 - 11



gangguan yang mempengaruhi pola pikir, tingkah laku, persepsi, dan sikap sosial.?
Menurut Benjamin James Sadock skizofrenia disebabkan oleh banyak faktor,
setidaknya ada sembilan faktor antara lain faktor genetik, biokimia, neuropatologi,
sirkuit saraf, metabolisme otak, applied electrophysiology, disfungsi gerak mata,
psikoneuroimunologi, dan psychoneuroendocrinology.® Kemudian ia
menggolongkannya menjadi lima subtipe penderita skizofrenia yakni tipe paranoid,
tipe tidak terorganisasi, tipe katatonik, tidak terdefinisikan, dan tipe residual.* Dan
keseluruhan faktor tersebut dapat dibuktikan dan ditangani secara klinis.

Sedangkan dalam kehidupan bergereja solusi yang kerap kali muncul bukan
dengan pendekatan klinis melainkan pendekatan yang normatif dan dogmatis seperti
mendekatkan diri pada Tuhan, latihan spiritualitas, dan lain sebagainya yang berkaitan
dengan spiritualitas. Tentu saja hal ini tidak lepas dari sejarah penafsiran Alkitab dalam
gereja. Menurut sejarah, penderita skizofrenia atau sering disebut juga gangguan jiwa
(orang gila) sering dikaitkan dengan hal-hal supranatural yang berkaitan dengan roh-
roh jahat. Padahal jika ditelaah lebih dalam lagi, pasien dengan skizofrenia memiliki

indikasi yang jauh berbeda dengan orang yang mengalami kerasukan.

Dalam ilmu psikologi, kerasukan atau kesurupan merupakan istilah yang
digunakan untuk menggambarkan seseorang yang berada di luar kesadaran dirinya.’
Seseorang yang mengalami kesurupan akan melakukan hal-hal yang terlihat mustahil
dan cenderung tidak disadari oleh penderitanya. Tindakan ini kerap kali dipandang
sebagai bentuk luapan emosi seseorang yang lama terpendam dan tidak terkendali.

Selain itu kelelahan fisik dan psikis menjadi faktor pemicu terjadinya luapan emosi

2 Rosdiana, “Identifikasi Peran Keluarga Penderita Dalam Upaya Penanganan Gangguan Jiwa
Skizofrenia,” JURNAL MKMI 14, 2 (June 2, 2018). Hal. 175

3 Benjamin J. Sadock and Virginia A. Sadock, Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry:
Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry (Lippincott Williams & Wilkins, 2011). Hal. 470 — 475

4 Benjamin J. Sadock and Virginia A. Sadock, Kaplan and Sadock’s Synopsis of Psychiatry:
Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry (Lippincott Williams & Wilkins, 2011). Hal. 476 — 481

® Siswanto, Psikologi Kesehatan Mental: Awas Kesurupan! (Yogyakarta: ANDI, 2015). Hal. 21-23



tersebut.® Luapan emosi tidak terkendali inilah yang menyebabkan jiwa seseorang
mengalami gangguan disosiasi. Selain itu menurut Inu Wicaksana kesurupan
merupakan suatu fenomena yang timbul akibat adanya fenomena gangguan mental
sesaat yang terikat dengan kepercayaan budaya setempat.” Dalam taraf ringan,
gangguan ini tidak membutuhkan bantuan medis dan psikologis yang serius. Namun
apabila gangguan disosiasi merujuk pada halusinasi, disfungsi sosial, delusi, dan
lainnya, maka penderita membutuhkan bantuan medis yang serius. Hal ini dikarenakan
indikasi tersebut dapat merujuk pada gangguan mental skizofrenia.

Dengan demikian dalam kehidupan bergereja saat ini diperlukan suatu sudut
pandang Alkitabiah yang baru terhadap penderita skizofrenia agar umat dapat
memahami keadaan yang dialami oleh penderita skizofrenia baik secara spiritual
maupun medis, sehingga dapat diberikan penanganan yang tepat, karena penanganan
yang kurang sesuai kepada mereka justru tidak akan menolong mereka dengan baik
dan sulit untuk menjadi lebih baik. Padahal secara medis orang dengan skizofrenia

sangat membutuhkan penanganan yang tepat.

Penanganan yang diperlukan oleh penderita skizofrenia antara lain dibagi
menjadi dua, yakni penanganan dengan pendekatan secara medis dan pendekatan
psikososial. Dalam bukunya yang berjudul Asuhan Keperawatan Pada Klien
Skizofrenia Dengan Pendekatan NANDA, NOC, NIC, Dan ISDA, Tumanggor yang
adalah seorang pengajar dalam bidang keperawatan memaparkan empat proses
pendekatan yang digunakan oleh perawat dalam menangani pasien dengan skizofrenia
secara medis dengan memperhatikan aspek psikososial pasien.® Empat proses
pendekatan tersebut antara lain NANDA (North American Nursing Diagnosis

® Siswanto, Psikologi Kesehatan Mental: Awas Kesurupan! (Yogyakarta: ANDI, 2015). Hal. 26-27

" Inu Wicaksana, Mereka Bilang Aku Sakit Jiwa: Refleksi Kasus-Kasus Psikiatri Dan Problematika
Kesehatan Jiwa Di Indonesia (Yogyakarta, Indonesia: Kanisius, 2008). Hal 175

8 Roxana Devi Tumanggor, Asuhan Keperawatan Pada Klien Skizofrenia Dengan Pendekatan NANDA,
NOC, NIC, Dan ISDA (Jakarta: Salemba Medika, 2018).



Association), NOC (Nursing Outcome Classification), NIC (Nursing Interventions

Classification), dan ISDA (Intan’s Screening Diagnosis Assessment).

Selain metode yang tepat menurut Roxana Devi Tumanggor, keluarga menjadi
salah satu aspek penting dalam proses pemulihan dan proses kehidupan seorang pasien
dengan skizofrenia.® Hal ini karena keluarga merupakan ruang lingkup terdekat dari
pasien dan mampu memberi pengaruh yang cukup besar bagi pemulihan pasien.
Namun pada kenyataannya masih banyak keluarga yang belum mampu memahami
fenomena skizofrenia di tengah keluarga, sehingga tidak sedikit muncul pandangan
yang keliru dan berakhir pada tidak adanya dukungan keluarga untuk kesembuhan
pasien. Maka diperlukan adanya pembaharuan cara pandang keluarga terhadap pasien
skizofrenia, pembaharuan ini dapat lakukan oleh keluarga dengan cara terapi kognitif

perilaku.

Menurut Singgih D. Gunarsa, terapi kognitif Aaron Beck merupakan salah satu
bentuk terapi untuk melatih cara berpikir dan bertindak. Terapi ini mengajak individu
untuk dapat melihat permasalahan dalam dirinya, serta mengenali dirinya lebih
dalam.’® Dalam terapi kognitif perilaku, tindakan yang dilakukan oleh individu
merupakan hasil dari cara berpikir individu tersebut. Sebagai contoh apabila seseorang
bernama A bertemu dengan teman lamanya si B, namun si B tidak menyapa si A.
Kemudian dalam pikirannya si A merespon tindakan si B dengan menganggap si B
membenci dirinya. Anggapan ini yang kemudian dipegang oleh si A, yang pada
kemudian hari apabila ia bertemu kembali dengan si B, si A akan berusaha menghindar
dan pada akhirnya relasi mereka menjadi tidak baik. Padahal apabila si A tidak
menganggap si B membenci dirinya, bisa jadi relasi mereka akan baik-baik saja. Dari
contoh ini, dapat dilihat bahwa pikiran seseorang menentukan tindakan. Demikian pula

dalam keluarga pasien skizofrenia. Apabila keluarga pasien skizofrenia memiliki

% Roxana Devi Tumanggor, Asuhan Keperawatan Pada Klien Skizofrenia Dengan Pendekatan NANDA,
NOC, NIC, Dan ISDA (Jakarta: Salemba Medika, 2018). Hal.36

10 Singgih D Gunarsa, Konseling Dan Psikoterapi (Jakarta: BPK Gunung Mulia, 2007). Hal. 227



pikiran yang keliru terhadap skizofrenia, maka kemungkinan penanganan yang tidak

tepat semakin besar.
1.2 Rumusan Masalah

Dalam beberapa kasus pasien skizofrenia, kerap kali muncul pandangan-
pandangan yang buruk baik dari masyarakat, keluarga, bahkan gereja yang pada
akhirnya mengakibatkan keluarga tidak berfungsi dengan baik. Keluarga yang tidak
mampu berfungsi dengan baik dapat mengakibatkan stress bertambah pada setiap
anggota keluarga dan kurang maksimalnya proses pemulihan pasien itu sendiri.
Akibatnya keadaan keluarga dan pasien akan semakin memburuk, serta tidak menutup
kemungkinan akan muncul rasa ditinggalkan oleh keluarga dalam diri pasien.
Pandangan yang buruk juga mampu mempengaruhi keluarga dalam kehidupannya di
masyarakat, tidak menutup kemungkinan pandangan yang buruk ini akan membuat

keluarga diasingkan dan dipersalahkan oleh masyarakat sekitar.

Melihat kembali pergumulan yang telah dijabarkan dalam latar belakang, apabila
gereja telah terbuka pada segala bentuk disabilitas — termasuk disabilitas mental —
semestinya tingkat stress dan dampak buruk lainnya dapat teratasi. Namun pada
kenyataannya pandangan yang buruk pada pasien skizofrenia masih kuat dipegang oleh
banyak keluarga bahkan gereja, akibatnya tidak jarang terjadinya penolakan dan krisis
spiritual di tengah keluarga. Dalam hal ini ada sebuah pertanyaan teologis, bagaimana
keluarga dapat menghidupi karya Allah melalui pasien skizofrenia dan setiap persoalan

yang mereka hadapi nantinya?

Pandangan buruk dan Kketidaksiapan keluarga perlu dibenahi untuk
meminimalisir stress berlebih yang dapat memicu anggota keluarga lainnya untuk
masuk dalam persoalan yang sama dengan pasien. Maka dari itu diperlukan adanya
peran gereja dalam mendampingi keluarga pasien untuk mau memperbaharui cara
pandang terhadap pasien skizofrenia. Dinamika ini akan dipahami dengan pendekatan

terapi kognitif yang diperkenalkan oleh seorang psikiater bernama Aaron Beck.



Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan di atas, penulis mengajukan

pertanyaan penelitian sebagai berikut:

1. Bagaimana pandangan keluarga penderita skizofrenia terhadap pasien

dengan skizofrenia?
2. Bagaimana konsep teologi yang tepat bagi keluarga pasien skizofrenia?

3. Rumusan konseling pastoral seperti apa yang dapat dikembangkan oleh
konselor dalam menolong keluarga pasien dengan skizofrenia?

1.3 Judul Skripsi

“PENDAMPINGAN PASTORAL BAGI KELUARGA PENDERITA
SKIZOFRENIA: Sebuah Pendekatan Cognitive Behavior Therapy oleh Aaron Beck”

1.4 Tujuan Penelitian

1. Memetakan pandangan keluarga pasien skizofrenia tentang skizofrenia,
secara teologis dan medis.
2. Memetakan dampak dan pengaruh kehadiran pasien skizofrenia di tengah
keluarga.
3. Memberikan pendampingan pastoral keluarga yang dapat dilakukan oleh
gereja bagi keluarga pasien skizofrenia.
1.5 Metode Penelitian

Dalam karya tulis ini, penulis hendak menggunakan metode analisis kualitatif.
Di mana penulis hendak mendalami pendekatan Cognitive Behavior Therapy oleh
Aaron Beck secara studi literatur sebagai teori dasar dalam upaya pendekatan konseling
pastoral terhadap penderita skizofrenia dan pendalaman terhadap pandangan
penyandang disabilitas mental melalui sudut pandang dalam narasi Markus 5:1-20.
Mengingat pada saat sekarang penderita gangguan mental skizofrenia masih dipandang

sebagai gangguan yang disebabkan oleh hal-hal supranatural yang pada akhirnya



mengakibatkan pertolongan yang kurang tepat bahkan penolakan, baik dalam gereja
maupun dalam keluarga. Maka diperlukan adanya suatu pendekatan konseling pastoral

yang ramah terhadap pasien skizofrenia dan keluarganya.

Dalam kehidupan bermasyarakat, keluarga menjadi lingkaran terdekat dan paling
intim bagi seseorang. Demikian pula bagi penderita skizofrenia. Menurut Rosdiana,
dalam penelitiannya yang berjudul ldentifikasi Peran Keluarga Penderita dalam
Upaya Penanganan Gangguan Jiwa Skizofrenia keluarga memiliki peran yang besar
dalam proses pemulihan pasien. Maka dari itu, menurutnya keluarga sama pentingnya
dengan pasien yakni perlu mendapat pendampingan dan pembinaan yang
komprehensif terkait upaya-upaya dalam menangani pasien dengan skizofrenia.l!
Namun dalam beberapa kasus nyatanya keluarga masih memandang mental illness
sebagai sesuatu yang buruk, sehingga melahirkan penanganan-penanganan yang
kurang tepat. Dalam sebuah buku berjudul Mereka Bilang Aku Sakit Jiwa, Inu
Wicaksana coba membagikan pengalamannya dalam menangani beberapa persoalan
terkait gangguan jiwa melalui surat yang ditulis oleh rekan, keluarga, dan orang-orang
terdekat mereka yang memiliki gejala gangguan jiwa. Penulis mengambil enam contoh
surat yang dikirimkan kepada Wicaksana terkait gangguan jiwa yakni dengan judul
Kepribadian Aneh dan Menarik Diri, Gangguan Waham, Kesurupan dan Gangguan
Mental, Waham Magik Mistik, Psikopat, dan Budaya dan Gangguan Jiwa. Dari
keenam surat tersebut, tiga di antaranya si pengirim surat memandang bahwa orang-
orang yang mengalami gangguan mental sebagai orang yang aneh. Kemudian tiga
lainnya memilih jalan mistik sebagai upaya penanganannya, seperti dukun dan orang

pintar.

Untuk menunjang proses penulisan serta penelitian, penulis hendak melakukan

pengamatan lapangan terhadap proses pendampingan terhadap penderita skizofrenia di

1 Rosdiana Rosdiana, “Identifikasi Peran Keluarga Penderita Dalam Upaya Penanganan Gangguan Jiwa
Skizofrenia,” Media Kesehatan Masyarakat Indonesia 14, no. 2 (June 16, 2018): 174.



Yayasan Rehabilitasi Mental Psikiatri Bina Kasih Salatiga dengan dibantu buku
Aplikasi Cognitive Behavior Dan Behavior Activation Dalam Intervensi Klinis oleh
Dra. A. Kasandra Putranto sebagai sumber literatur utama dalam proses pendampingan
medis penderita skizofrenia. Serta penulis akan menggunakan sumber-sumber lain baik
sumber-sumber teologi maupun medis sebagai sumber literatur sekunder dalam

menunjang proses penulisan karya tulis ini.
1.6 Sistematika Penulisan
Bab 1 Pendahuluan

Di dalam Bab I, penulis hendak memaparkan latar belakang permasalahan,
permasalahan dan rumusan masalah, judul skripsi, tujuan dan alasan penelitian, metode

penelitian, sistematika penulisan.
Bab 2 Skizofrenia dalam Pandangan Keluarga

Di dalam bab kedua, penulis hendak memaparkan deskripsi mengenai gangguan
mental skizofrenia, pandangan keluarga dan gereja terhadap skizofrenia, serta upaya
Yayasan Rehabilitasi Mental Psikiatri Bina Kasih Salatiga.

Bab 3 Tinjauan Teologis dan Upaya Pastoral

Di dalam bab ketiga, penulis hendak membuat kajian teologis Markus 5:1-20 dan

penggunaan teori Cognitive Therapy Behavior oleh Aaron Beck.
Bab 4 Kesimpulan

Pada bab yang keempat penulis akan membuat kesimpulan dari seluruh dan saran

tentang upaya konseling pastoral yang tepat bagi keluarga pasien skizofrenia.



BAB IV
KESIMPULAN

4.1 Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan yang telah dipaparkan oleh penulis dalam Bab II,
penulis menemukan gangguan mental skizofrenia merupakan sebuah gangguan
psikosis yang rumit dan tidak hanya berpengaruh pada pasien itu sendiri, melain
mempengaruhi lingkungan hidup pasien juga. Penulis juga menemukan bahwa tingkat
kesembuhan pasien skizofrenia akan menjadi cukup sulit apabila ia tidak turut
mendapat dukungan dari lingkungan, terutama keluarganya. Pemahaman dalam
keluarga terhadap keadaan skizofrenia pun turut menjadi poin penting dalam proses

penyembuhan pasien skizofrenia.

Kemudian penulis menemukan konsep teologi transformatif melalui narasi
Markus 5:1-20 sebagai konsep teologi yang sangat sesuai bagi keluarga pasien. Hal ini
dikarenakan teologi transformatif berfokus pada konsep penerimaan dan perubahan
pola hidup dan pola pikir menjadi lebih baru dan bermakna baru. Pada pembahasan
Bab 11l penulis juga menemukan pendekatan yang sesuai bagi keluarga pasien
skizofrenia, yakni Cognitive Behaviour Therapy. Pendekatan ini adalah pendekatan
yang fokus untuk memperbaharui pola pikir konseli dan memaknainya kembali,
sehingga dapat memunculkan perilaku dan sudut pandang yang baru dalam
kehidupannya.

Pendekatan yang berfokus pada pembaharuan pola pikir dan tingkah laku bagi
keluarga pasien skizofrenia adalah pendekatan yang paling tepat, karena tidak sedikit
masyarakat awam yang masih asing dengan fenomena pasien skizofrenia. Hal ini
mengakibatkan adanya penolakan dan penanganan yang kurang tepat bagi pasien.
Tidak hanya itu, hasil analisa penulis pada keluarga Lali dan Steven penulis

mendapatkan konflik yang terjadi pada keluarga pasien akan menjadi semakin keruh
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dan kompleks karena ketidaktahuan dan kekeliruan mereka dalam memandang
fenomena skizofrenia. Maka dari itu penggunaan pendekatan Cognitive Behaviour
Therapy dan teologi transformatif adalah pilihan yang sesuai bagi keluarga pasien

skizofrenia.
4.2 Saran

Berdasarkan hasil analisa dan refleksi yang penulis lakukan di atas, pada bagian
ini penulis akan mengutarakan beberapa saran yang baik bagi keluarga pasien

skizofrenia dan gereja:
a. Bagi keluarga pasien skizofrenia

Saran bagi keluarga pasien skizofrenia adalah memiliki kemauan untuk
terbuka kepada setiap anggota keluarganya, terutama kepada mereka yang
terindikasi mengidap skizofrenia. Keluarga juga diharapkan terbuka untuk mau
mempelajari informasi-informasi baru terkait kesehatan mental dan bagaimana
penanganannya yang baik. Hal ini dikarenakan apabila keluarga membatasi diri
untuk mau menerima informasi kesehatan mental dari sudut pandang medis dan
justru mempertahankan pemikirannya yang keliru, maka kesembuhan pasien
akan semakin sulit dan konflik dalam keluarga akan semakin kompleks.

Apabila keluarga telah memiliki spirit yang mau saling terbuka, upaya-
upaya untuk menangani konflik di tengah keluarga pasien skizofrenia akan
memiliki kecenderungan berhasil. Tidak hanya itu, kesembuhan pasien
skizofrenia itu sendiri pun dapat turut terpengaruhi. Namun keterbukaan saja
tidak cukup, maka diperlukan adanya kemauan untuk saling bicara antar
anggota keluarga dan meluangkan waktu bersama untuk saling bertukar
pikiran. Dengan bertukar pikiran keluarga diharapkan mampu memiliki

wawasan yang semakin luas dan semakin terbuka atas perbedaan, yang pada
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akhirnya hal ini dapat menjadi landasan tercapainya tujuan pendampingan

pastoral yang sejati.

. Bagi Gereja

Gereja sebagai bagian dari tubuh Kristus yang ada di dunia sebaiknya
menjadi pihak yang tidak menutup mata akan kehadiran pasien skizofrenia di
tengah kehidupan berjemaatnya. Gereja juga diharapkan untuk tidak menjadi
pelaku diskriminasi yang memandang pasien skizofrenia sebagai orang yang
dirasuk roh jahat dan akibat kutuk dari dosa, melainkan gereja semestinya
memiliki keterbukaan akan ilmu-ilmu medis dan psikologis. Sehingga
kehadiran pasien skizofrenia di tengah jemaat dapat ditangani dengan cara yang
baik dan benar.

Tidak hanya itu, gereja juga diharapkan tidak hanya berfokus pada
pasien saja melainkan juga turut memperhatikan keadaan keluarga pasien.
Memahami bahwa skizofrenia bukanlah suatu gangguan mental yang sepele,
maka gereja perlu aktif menjangkau keadaan keluarga pasien yang
kemungkinan besar turut terpengaruh. Perhatian ini dapat berupa sebuah
pendampingan pastoral yang berlandaskan pada teologi transformatif yang
telah dipaparkan dalam bab tiga, agar keluarga yang tengah dalam kebingungan
dan konflik menghadapi pasien skizofrenia bisa mendapatkan pembaharuan
dalam pola pikir dan tingkah lakunya.

Teologi transformatif ini juga perlu diberlakukan oleh gereja kepada
seluruh anggota jemaatnya. Seperti mengadakan edukasi mengenai kesehatan
mental, fungsi keluarga, peran gereja, dan lain sebagainya. Upaya-upaya ini
dilakukan dengan tujuan untuk meminimalisir adanya pandangan yang keliru
dan sikap diskriminasi di tengah kehidupan bergereja terhadap pasien

skizofrenia dan keluarganya.
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C.

Bagi Masyarakat

Sebagai manusia sosial yang hidup dalam masyarakat, diharapkan
masyarakat mulai terbuka terhadap isu penyakit mental. Hal ini sangat
diperlukan untuk mengurangi adanya pandangan negatif, sikap diskriminasi,
dan kekerasan fisik bagi orang-orang yang mengalami gangguan mental.
Dengan adanya pemahaman yang lebih baik, stigma negatif yang memojokkan
pasien dan keluarga akan semakin berkurang.

Dengan adanya kehidupan bermasyarakat yang sehat, keluarga pasien
akan lebih ringan mengolah persoalan yang mereka hadapi tanpa perlu merasa
takut dan terkucilkan berada di tengah masyarakat. Selain itu penulis
menyarankan masyarakat untuk membantu keluarga pasien gangguan mental
dengan upaya-upaya yang sesuai. Seperti upaya medis maupun psikologis, dan

diikuti dengan dukungan secara moril dan spiritual yang baik dan sehat.
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