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Abstract

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh meningkatnya perhatian publik terhadap
keterkaitan antara gangguan jiwa skizofrenia dan tindak kejahatan, yang sering
kali dipahami secara simplistik dan sarat stigma sosial. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis keterikatan dan kecenderungan penderita skizofrenia terhadap
tindak kejahatan melalui kajian kriminologi dan hukum Islam secara komprehensif.
Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan studi
lapangan, didukung oleh wawancara mendalam, observasi, serta analisis literatur
kriminologi, psikiatri, dan hukum Islam. Hasil pembahasan menunjukkan bahwa
kecenderungan tindak kejahatan pada penderita skizofrenia tidak bersifat
deterministik, melainkan dipengaruhi oleh interaksi faktor internal berupa
gangguan neurobiologis dan psikologis seperti delusi penganiayaan dan halusinasi
audiotorik dengan faktor eksternal berupa stigma, diskriminasi, dan lemahnya
dukungan sosial. Temuan penelitian menegaskan bahwa perilaku kriminal yang
muncul cenderung bersifat reaktif dan situasional, bukan manifestasi niat kriminal
yang sadar. Dalam perspektif hukum Islam, penderita skizofrenia yang mengalami
gangguan akal tidak dapat dibebani pertanggungjawaban pidana secara penuh
berdasarkan prinsip ahliyah dan maqasid al-syarT'ah, khususnya perlindungan jiwa
dan akal. Implikasi penelitian ini menekankan pentingnya pergeseran paradigma
dari pendekatan represif menuju pendekatan preventif, rehabilitatif, dan humanis,
guna menciptakan keadilan substantif, mengurangi stigma sosial, serta menjaga
keamanan dan kemaslahatan masyarakat secara berkelanjutan.
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1. Introduction

Tindak kejahatan merupakan fenomena sosial yang terus menjadi perhatian
serius masyarakat dan aparat penegak hukum karena dampaknya yang luas
terhadap ketertiban dan rasa aman publik. Kejahatan tidak hanya dipengaruhi oleh
faktor ekonomi atau sosial semata, tetapi juga berkaitan dengan karakteristik
individu pelaku, termasuk kondisi psikologis dan kesehatan mental (Siahaan &
Yusuf, 2024). Dalam konteks ini, pelaku kejahatan tidak terbatas pada kelompok
tertentu berdasarkan usia, jenis kelamin, maupun status sosial, melainkan juga
dapat melibatkan individu dengan gangguan kejiwaan atau yang dikenal sebagai
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), sehingga memerlukan pendekatan analisis
yang lebih komprehensif dan multidisipliner (Nurtias & Yusuf, 2024).

Salah satu bentuk gangguan jiwa yang kerap dikaitkan dengan perilaku
menyimpang dan agresif adalah. skizofrenia, selain gangguan depresi mayor dan
bipolar. Data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan bahwa
prevalensi rumah tangga yang memiliki anggota keluarga penderita skizofrenia
secara nasional mencapai 4%, dengan 3% di antaranya telah memperoleh diagnosis
medis. Bahkan, laporan Cross River Therapy menempatkan Indonesia pada posisi
pertama dengan jumlah penderita skizofrenia tertinggi, yakni sebanyak 829.735
orang (Therapy, 2025). Pada tingkat regional, Provinsi Aceh mencatat 3.892
penderita skizofrenia sepanjang tahun 2024, dengan Kabupaten Aceh Barat sebagai
wilayah dengan jumlah tertinggi sebanyak 747 orang. Data tersebut menunjukkan
bahwa skizofrenia merupakan persoalan kesehatan mental yang signifikan dan
berpotensi berdampak pada dinamika sosial, termasuk potensi tindak kejahatan
(Aceh, 2025).

Secara teoretis, kajian neurobiologi dan psikiatri memberikan landasan ilmiah
untuk memahami keterkaitan antara skizofrenia dan perilaku agresif. Penelitian
Lamsma dan Jelle (2024) membuktikan adanya peningkatan perilaku agresif pada
penderita skizofrenia yang berkorelasi dengan penurunan volume kortikal total,
gangguan integritas materi putih global, kerusakan korteks prefrontal dorsolateral
(DLPFC), penurunan volume lobulus parietal inferior (IPL), serta gangguan pada
kapsul internal (IC) (Araya & others, 2020). Gejala utama skizofrenia seperti
halusinasi, waham (delusi), dan gangguan berpikir berakar pada disfungsi
struktural dan fungsional otak, yang secara kriminologis berpotensi memengaruhi
kemampuan kontrol diri dan rasionalitas dalam bertindak (Purnama et al., 2016).

Namun demikian, kecenderungan tindak kejahatan pada penderita skizofrenia
tidak dapat dijelaskan semata-mata melalui faktor internal biologis. Faktor
eksternal berupa stigma, diskriminasi, dan labelisasi negatif dari masyarakat turut
berkontribusi terhadap eskalasi perilaku menyimpang. Kesalahpahaman sosial yang
menggeneralisasi bahwa seluruh penderita skizofrenia berbahaya justru
memperberat beban psikologis mereka, bahkan lebih berat dibandingkan penyakit
itu sendiri. Stigma tersebut tidak hanya dialami oleh penderita aktif, tetapi juga
oleh pasien yang telah menjalani perawatan dan dinyatakan layak kembali ke
masyarakat, namun tetap mengalami penolakan dari keluarga dan lingkungan
sosial karena kekhawatiran akan kekambuhan (Supriyadi, 2024).

Dalam perspektif hukum Islam, skizofrenia tidak dikenal sebagai istilah medis
secara eksplisit, tetapi dikategorikan sebagai bagian dari gangguan akal (‘aql) yang
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memengaruhi kecakapan hukum (ahliyah). Islam mengenal prinsip pengangkatan
beban hukum (raf' al-qalam) bagi tiga golongan, yakni anak kecil hingga baligh,
orang dengan gangguan jiwa hingga sadar, dan orang tidur hingga terbangun,
sebagaimana sabda Nabi Muhammad SAW. Konsep ahliyah dalam hukum Islam
menegaskan bahwa kemampuan seseorang dalam memikul tanggung jawab hukum
sangat bergantung pada kondisi akalnya, sehingga tindak pidana yang dilakukan
oleh penderita gangguan jiwa perlu ditinjau secara hati-hati dan proporsional
(Ahmad, 2020).

Meskipun berbagai kajian telah membahas kejahatan dan gangguan jiwa, masih
terdapat kesenjangan penelitian (research gap) yang mengintegrasikan analisis
kriminologi modern dengan perspektif hukum Islam secara mendalam, khususnya
terkait skizofrenia (Hapsari & Yusuf, 2024). Penelitian sebelumnya cenderung
berfokus pada aspek medis atau hukum positif semata, tanpa menggali secara
komprehensif keterkaitan faktor biologis, sosial, dan normatif keislaman (Ahmad,
2020). Oleh karena itu, novelty penelitian ini terletak pada pendekatan
interdisipliner yang mengombinasikan kriminologi dan hukum Islam untuk
memahami kecenderungan, keterikatan, serta batas pertanggungjawaban hukum
penderita skizofrenia dalam konteks kejahatan.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini difokuskan pada dua rumusan
masalah utama, yaitu: (1) bagaimana keterikatan hubungan dan kecenderungan
antara penderita gangguan jiwa, khususnya skizofrenia, dengan tindak kejahatan;
dan (2) bagaimana pandangan kriminologi dan hukum Islam terhadap tindak
kejahatan yang dilakukan oleh penderita gangguan jiwa. Penelitian ini bertujuan
untuk memberikan pemahaman yang Jebih adil dan komprehensif terhadap
fenomena tersebut, sckaligus berimplikasi pada penguatan kebijakan hukum,
pendekatan rehabilitatif, serta pengurangan stigma sosial terhadap ODGJ dalam
masyarakat.

2. Literature Riview and Hypothesis Development
2.1 Skizofrenia dan Kecenderungan Tindak Kejahatan dalam Perspektif
Kriminologi

Kajian kriminologi modern memandang tindak kejahatan sebagai hasil interaksi
kompleks antara faktor individual dan lingkungan sosial. Dalam konteks gangguan
Jjiwa, khususnya skizofrenia, sejumlah penelitian menunjukkan adanya peningkatan
risiko perilaku agresif dibandingkan populasi umum, meskipun tidak semua
penderita memiliki kecenderungan kriminal. Studi neuropsikiatri mengungkapkan
bahwa gangguan pada fungsi kognitif, kontrol impuls, dan persepsi realitas seperti
halusinasi dan delusi dapat memengaruhi proses pengambilan keputusan individu,
sehingga meningkatkan potensi terjadinya tindakan menyimpang. Kriminologi
biologis dan psikologis menempatkan kondisi ini sebagai faktor predisposisi, bukan
sebagai penyebab tunggal terjadinya kejahatan (Calvin, 2025).

Di sisi lain, kriminologi sosiologis menekankan peran lingkungan dalam
membentuk perilaku kriminal penderita skizofrenia. Teori labeling menjelaskan
bahwa stigma dan cap negatif yang dilekatkan masyarakat kepada ODGJ dapat
mendorong marginalisasi sosial, 1isolasi, serta tekanan psikologis yang
memperburuk kondisi kejiwaan. Akibatnya, individu dengan skizofrenia lebih
rentan mengalami konflik sosial dan berpotensi melakukan pelanggaran hukum

Vol. xz, No. xx (xxzz), xx-xxzx | 8



sebagai respons terhadap perlakuan diskriminatif (Freska, 2023). Dengan demikian,
literatur kriminologi menunjukkan bahwa kecenderungan kejahatan pada penderita
skizofrenia tidak dapat dilepaskan dari faktor struktural dan reaksi sosial
masyarakat.

2.2 Pertanggungjawaban Pidana ODGJ dalam Perspektif Hukum Islam

Dalam kajian hukum Islam, pembahasan mengenai tindak pidana yang
dilakukan oleh individu dengan gangguan jiwa berangkat dari konsep kecakapan
hukum (ahliyah). Para ulama sepakat bahwa akal merupakan syarat utama
seseorang dapat dibebani hukum (taklif). Oleh karena itu, individu yang mengalami
gangguan jiwa berat, termasuk skizofrenia yang menghilangkan kesadaran dan
kemampuan berpikir rasional, dikategorikan sebagai pihak yang tidak sempurna
ahliyah-nya. Prinsip ini didasarkan pada hadis Nabi SAW tentang pengangkatan
pena pencatat amal dari orang gila hingga ia sadar, yang menjadi landasan
normatif dalam menentukan tanggung jawab hukum pidana (Baroroh &
Rosdiyanti, 2019).

Meskipun demikian, literatur figh jinayah tidak serta-merta mengabaikan aspek
perlindungan masyarakat. Hukum Islam membedakan antara pembebasan dari
sanksi pidana dan kewajiban negara atau wali untuk melakukan tindakan preventif
dan rehabilitatif. Pendekatan ini menempatkan penderita gangguan jiwa bukan
sebagai objek penghukuman, melainkan sebagai subjek perlindungan dan
perawatan (Assaad, A. 1. 2017). Dengan demikian, hukum Islam menawarkan
perspektif yang lebih humanis, yang sejalan dengan pendekatan kriminologi
kontemporer dalam menyeimbangkan keadilan, kemanusiaan, dan keamanan sosial.

2.3 Hypothesis Development

Berdasarkan kajian teoritis dan tinjauan pustaka di atas, penelitian ini berangkat
dari asumsi bahwa keterkaitan antara skizofrenia dan tindak kejahatan tidak
bersifat deterministik, melainkan dipengaruhi oleh kombinasi faktor biologis,
psikologis, dan sosial. Gangguan fungsi kognitif' dan emosional pada penderita
skizofrenia dapat meningkatkan kerentanan terhadap perilaku agresif, namun
taktor eksternal seperti stigma, diskriminasi, dan minimnya dukungan sosial turut
memperbesar risiko terjadinya tindak kejahatan. Oleh karena itu, kecenderungan
kriminal tidak dapat dilekatkan secara general kepada seluruh penderita
skizofrenia.

Dalam perspektif hukum Islam, pertanggungjawaban pidana penderita
skizofrenia bergantung pada kondisi ahliyah pada saat terjadinya perbuatan. Jika
gangguan jiwa menghilangkan kesadaran dan kemampuan berpikir, maka subjek
tersebut tidak dapat dimintai pertanggungjawaban pidana, meskipun tetap
diperlukan mekanisme perlindungan sosial. Berdasarkan kerangka tersebut,
hipotesis penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:

Hi: Terdapat keterkaitan antara gangguan jiwa skizofrenia dengan
kecenderungan terjadinya tindak kejahatan, yang dipengaruhi oleh faktor internal
(biologis dan psikologis) dan faktor eksternal (stigma dan lingkungan sosial).

H2: Dalam perspektif hukum Islam, penderita skizofrenia yang tidak memiliki
kecakapan hukum (ahliyah) tidak dapat dimintai pertanggungjawaban pidana,
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namun tetap memerlukan pendekatan rehabilitatif dan preventif guna menjaga

kemaslahatan masyarakat.

3. Methods

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan studi
lapangan (field research), yang bertujuan untuk mengkaji secara mendalam
keterikatan dan kecenderungan penderita skizofrenia terhadap tindak kejahatan
dalam perspektif' kriminologi dan hukum Islam (Moleong, 2019). Pendekatan ini
dipilih karena memungkinkan peneliti memahami secara komprehensif kondisi
aktual, dinamika sosial, serta interaksi antara individu penderita skizofrenia,
lingkungan keluarga, masyarakat, dan institusi terkait (Umar & others, 2006). Alat
penelitian dalam studi ini meliputi data primer, yang diperoleh melalui wawancara
mendalam -~ dan observasi terhadap pihak-pihak relevan seperti penderita
skizofrenia, keluarga, tenaga kesehatan jiwa (psikiater atau psikolog), serta aparat
atau tokoh masyarakat, dan data sekunder berupa peraturan perundang-undangan,
literatur kriminologi, doktrin hukum Islam, putusan pengadilan, serta hasil
penelitian terdahulu (Nugraha & others, 2024). Pemilihan metode kualitatif ini
didasarkan pada tujuan penelitian untuk mengeksplorasi makna, pengalaman, serta
konstruksi sosial yang melatarbelakangi terjadinya tindak kejahatan oleh penderita
skizofrenia, yang tidak dapat dijelaskan secara memadai melalui pendekatan
kuantitatif. Urgensi penelitian ini terletak pada kebutuhan akan pemahaman yang
lebih adil, humanis, dan kontekstual terhadap fenomena ODGJ dan kejahatan,
sehingga implikasi penelitian diharapkan mampu memberikan kontribusi teoretis
bagi pengembangan kajian kriminologi dan hukum Islam, sekaligus rekomendasi
praktis bagi perumusan kebijakan hukum, pendekatan rehabilitatif, dan
pengurangan stigma sosial dalam masyarakat.

4. Results
4.1 Keterikatan dan kecenderungan antara orang dengan gangguan jiwa
skizofrenia dengan tindak kejahatan

Pemahaman mengenai keterkaitan antara skizofrenia dan tindak kejahatan
harus diawali dari kerangka diagnosis klinis yang valid. World Health
Organization (WHO) melalui ICD-11 menegaskan bahwa skizofrenia didiagnosis
apabila individu mengalami lebih dari dua gejala utama selama minimal satu bulan,
dengan salah satu gejala berasal dari delusi persisten, halusinasi persisten,
disorganisasi pikiran, atau pengalaman pengaruh dan kontrol. Sementara itu,
American Psychiatric Association (APA) melalui DSM menetapkan durasi
gangguan minimal enam bulan dengan gejala aktif setidaknya satu bulan, dengan
fokus pada delusi, halusinasi, dan disorganisasi bicara. Perbedaan minor ini
menunjukkan bahwa skizofrenia merupakan gangguan kronis dengan spektrum
gejala berat yang dapat memengaruhi fungsi kognitif, afektif, dan perilaku secara
signifikan (Organization, 2024).

Berdasarkan standar WHO dan APA tersebut, terdapat kesepakatan bahwa
delusi, halusinasi, dan disorganisasi pikiran merupakan core symptoms skizofrenia
yang paling dominan dan stabil lintas konteks demografis. Gejala-gejala ini secara
langsung memengaruhi persepsi realitas penderita, sehingga kemampuan
membedakan antara ancaman nyata dan imajiner menjadi terganggu. Dalam

Vol. xz, No. xx (xxzz), xx-222 | 5



konteks kriminologi, gangguan ini berpotensi memengaruhi proses pengambilan
keputusan dan kontrol impuls, yang pada kondisi tertentu dapat meningkatkan
risiko perilaku agresif atau pelanggaran hukum, meskipun tidak semua penderita
menunjukkan kecenderungan tersebut (Association, 2022).

Temuan empiris lintas negara memperkuat pemahaman mengenai dominasi
gejala delusi dalam skizofrenia. Studi sistematis dan meta-analisis Sophie Collin
dkk. terhadap 20.979 penderita dari 30 negara menunjukkan bahwa delusi
penganiayaan (persecutory delusion) memiliki prevalensi tertinggi sebesar 64,5%,
diikuti delusi referensi 89,7%, delusi grandiosa 28,2%, delusi kontrol 21,6%, dan
delusi agama 18,3%. Dominasi delusi penganiayaan memiliki implikasi
kriminogenik karena membentuk persepsi bahwa lingkungan sekitar bersifat
mengancam, sehingga mendorong tindakan defensif atau  antisipatif yang
berlebihan (Collin et al., 2023).

Dari sudut pandang neurobiologis, kecenderungan tersebut tidak muncul secara
kebetulan, melainkan berkaitan erat dengan kerusakan struktural dan fungsional
otak. Atrofi materi abu-abu (gray matter) pada korteks prefrontal dan lobus
temporal superior terbukti mengganggu fungsi kognitif tingkat tinggi dan persepsi
realitas (Ji et al, 2024). Korteks prefrontal, khususnya Dorsolateral Prefrontal
Cortex (dIPFC), berperan dalam memori kerja dan organisasi berpikir;
kerusakannya menyebabkan disorganisasi pikiran. Sementara itu, gangguan pada
Ventromedial Prefrontal Cortex (vmPIC) berkorelasi dengan impulsivitas dan
disregulasi emosi, dan kerusakan Medial Prefrontal Cortex (mPFC) berkaitan
dengan delusi serta gangguan empati (Breithaupt & others, 2025)..

Selain korteks prefrontal, kerusakan pada lobus temporal superior (LTS)
memiliki kontribusi signifikan terhadap gejala halusinasi audiotorik. LTS berfungsi
dalam pemrosesan suara, bahasa, serta kemampuan membedakan suara internal dan
eksternal (Picé-pérez ‘et al, 2022). Ketika fungsi ini terganggu, penderita
mengalami kesulitan melakukan self-monitoring (Johnson & Kotz, 2021), sehingga
suara internal dianggap sebagai stimulus eksternal yang nyata. Kondisi ini
menjelaskan munculnya halusinasi audiotorik, incoherent speech, dan neologisme
yang dapat memengaruhi perilaku penderita dalam konteks sosial maupun hukum
(Pic6-pérez et al., 2022).

Gangguan skizofrenia juga melibatkan kerusakan integritas mikrostruktur
serabut putih (white matter) pada jalur-jalur utama seperti thalamic pathway,
cingulum bundle, uncinate fasciculus, dan inferior longitudinal fasciculus. (Park,
2023). White matter berperan penting dalam transmisi informasi antarbagi otak.
Kerusakan mielinisasi akibat disfungsi oligodendrosit menyebabkan gangguan
komunikasi antarsistem kognitif, emosional, dan social (Buyanova & Arsalidou,
2021). Kondisi ini dikenal sebagai dysconnectivity model, yang menjelaskan bahwa
skizofrenia merupakan gangguan integrasi informasi global, bukan defisit lokal
(Adraoui, 2023), sehingga respons perilaku penderita menjadi tidak terkoordinasi
dan sulit diprediksi (Zarghami & Zeidman, 2023).

Dalam konteks kriminologi, keterkaitan antara skizofrenia dan tindak kejahatan
bersifat multikausal dan situasional. Tidak tersedia data kuantitatif komparatif
yang dapat menentukan secara deterministik tingkat kriminalitas antar subtipe
skizofrenia, karena potensi kriminogenik sangat bergantung pada kondisi klinis,
lingkungan sosial, serta akses terhadap pengobatan. Namun, literatur menunjukkan
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bahwa subtipe paranoid dengan dominasi delusi dan halusinasi aktif memiliki
potensi kriminogenik relatif lebih tinggi dibandingkan gejala negatif seperti apati
atau afek tumpul.

Delusi penganiayaan menjadi salah satu faktor klinis yang paling sering
dikaitkan dengan perilaku agresif (Dr. Malawati 2025). Keyakinan bahwa diri
sedang diawasi, diancam, atau hendak disakiti dapat memicu respons defensif yang
berlebihan, termasuk tindakan kekerasan (Dr. Suzanna, 2025). Hal ini diperkuat
oleh keterangan praktisi di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Aceh, Aisyah Djamil, S.Psi.,
Psikolog, yang menyatakan bahwa regulasi emosi yang tidak efektif, khususnya
kemarahan, sering menjadi pemicu utama tindakan agresif pada pasien skizofrenia,
baik terhadap diri sendiri- maupun orang lain (Aisyah Djamil, 2025).

Selain  delusi, halusinasi audiotorik jenis command hallucination juga
menunjukkan potensi kriminogenik yang signifikan (Subhan 2025). Penelitian
Zainab Salim dkk. terhadap 280 pasien skizofrenia menunjukkan bahwa 39,6%
mengalami halusinasi audiotorik, dan 83,8% di antaranya menerima command
hallucination (Salim et al., 2021). Dari kelompok tersebut, 57% mematuhi perintah
yang didengar, dengan mayoritas tindakan kekerasan diarahkan pada objek atau
property. Studi lain bahkan menyebutkan bahwa risiko agresivitas pada pasien
dengan command hallucination meningkat hingga 8,12 kali dibandingkan pasien
tanpa gejala tersebut (Araya & others, 2020).

Namun demikian, kecenderungan tindak kejahatan pada penderita skizofrenia
tidak dapat dilepaskan dari faktor sosial. Stigma, diskriminasi, dan pelabelan
negatif’ sering menjadi pemicu konflik yang berujung pada pelanggaran hokum.
Tekanan sosial, penolakan keluarga, “dan ~minimnya dukungan lingkungan
memperburuk regulasi emosi penderita dan menghambat proses pemulihan.
Penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan dukungan sosial buruk memiliki
risiko relaps 3,1 kali lebih tinggi. Oleh karena itu, hubungan antara skizofrenia dan
kejahatan tidak bersifat kausal-deterministik, melainkan hasil interaksi kompleks
antara gangguan neurobiologis dan tekanan sosial yang tidak dikelola secara

manusiawi.
Tabel 1. Analisis Keterkaitan Skizofrenia dan Potensi Tindak Kejahatan
No Gejala Dasar Dampak Potensi
Utama Neurobiologis Psikologis Kriminogenik
Skizofrenia
1 Delusi Atrofi mPFC & Rasa Tindakan
penganiayaa vmPI'C terancam, defensif
n paranoia agresif
2 Halusinasi Kerusakan Distorsi Kekerasan
audiotorik LTS persepsi berbasis
realitas perintah
3 Disorganisa Gangguan Penalaran Perilaku tidak
si pikiran dIPFC tidak logis terkendali
4 Disregulasi KRerusakan Impulsivita Rontlik dan
emosi vmPI'C S, agresi
kemarahan
5 Isolasi Dysconnectivit Stres sosial Respons
sosial y white matter kronis agresif
situasional
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Berdasarkan analisis di atas, keterkaitan antara penderita skizofrenia dan tindak
kejahatan bersifat kompleks, multikausal, dan tidak deterministik. Gejala inti
seperti delusi penganiayaan dan halusinasi audiotorik terutama command
hallucination memiliki potensi kriminogenik yang lebih tinggi karena berakar pada
gangguan struktural dan fungsional otak yang memengaruhi persepsi realitas,
kontrol emosi, dan pengambilan keputusan. Namun, potensi tersebut hanya
menjadi nyata ketika diperparah oleh faktor eksternal seperti stigma, diskriminasi,
penolakan keluarga, dan minimnya dukungan sosial. Oleh karena itu, kriminalisasi
berbasis gangguan jiwa tidak hanya tidak adil, tetapi juga kontraproduktif, karena
memperkuat siklus stigma dan memperburuk kondisi psikososial penderita.
Pendekatan holistik yang mengintegrasikan aspek medis, sosial, kriminologis, dan
kemanusiaan menjadi kunci dalam memahami dan menangani fenomena ini secara
adil dan berkeadaban.

4.2 Tindak kejahatan yang dilakukan oleh orang dengan gangguan jiwa
skizofrenia menurut tinjauan kriminologi dan hukum Islam

Dalam perspektif kriminologi, tindak kejahatan yang dilakukan oleh penderita
skizofrenia tidak dapat dipahami semata-mata sebagai pelanggaran hukum
individual, melainkan sebagai hasil interaksi kompleks antara kondisi psikologis
dan struktur sosial. Teori labeling yang dikemukakan oleh Howard S. Becker
(1963) memberikan kerangka analitis penting dalam memahami fenomena ini,
yakni bahwa penyimpangan tidak melekat secara inheren pada individu, tetapi
terbentuk melalui proses sosial berupa pemberian label “menyimpang”. Ketika
seseorang dicap sebagai berbahaya atau kriminal, label tersebut berpotensi
membentuk identitas diri dan memengaruhi perilakunya, sehingga individu
tersebut dapat benar-benar berperilaku sesuai dengan stigma yang dilekatkan
kepadanya (Edrisy et ali, 2023).

Penerapan teori labeling pada penderita skizofrenia menunjukkan implikasi
yang lebih serius dibandingkan individu dengan kondisi psikologis normal. Pasien
dengan gangguan halusinasi dan delusi berada dalam kondisi persepsi realitas yang
rapuh, sehingga label negatif yang diterima dari lingkungan sosial berpotensi
terinternalisasi ke dalam waham atau halusinasi yang dialami. Label seperti “orang
gila” atau “berbahaya” tidak hanya memperburuk kondisi psikologis, tetapi juga
meningkatkan tekanan emosional yang dapat memicu perilaku agresif. Penelitian
Tinbete Samuel dkk. memperkuat temuan ini dengan menunjukkan bahwa
lingkungan sosial yang suportif secara signifikan menurunkan risiko relaps pada
pasien, sementara tekanan sosial justru meningkatkan kerentanan terhadap
kekambuhan dan konflik perilaku.

Dalam konteks kriminologi kritis, tindak kejahatan yang dilakukan oleh
penderita skizofrenia sering kali bersifat reaktif, bukan prediktif. Artinya, tindakan
agresif atau pelanggaran hukum lebih sering muncul sebagai respons terhadap
diskriminasi, penolakan sosial, atau perlakuan tidak manusiawi, bukan sebagai
ekspresi niat kriminal yang sadar. Ketika pasien yang telah menjalani perawatan
kembali ke masyarakat namun tetap mengalami penolakan dan pengucilan, proses
reintegrasi sosial gagal, sehingga risiko terjadinya kekerasan situasional
meningkat. Hal ini menunjukkan bahwa kejahatan dalam konteks ini merupakan
kegagalan sosial kolektif, bukan semata-mata kesalahan individu penderita.
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Sementara itu, hukum Islam memandang tindak kejahatan dari perspektif yang
lebih komprehensif melalui kerangka maqasid al-syarTah yang menitikberatkan
pada kemaslahatan dan keadilan universal. Lima pilar maqasid hifz al-din, hifz al-
nafs, hifz al-‘aql, hifz al-nasl, dan hifz al-mal menjadi dasar normatif dalam
menentukan kebijakan hukum terhadap penderita gangguan jiwa (Arifin, 2020).
Dalam konteks skizofrenia, prinsip hifz al-nafs (perlindungan jiwa) dan hifz al-‘aql
(perlindungan akal) memiliki posisi sentral, karena gangguan jiwa secara langsung
memengaruhi kemampuan akal dan keselamatan individu maupun masyarakat
(Zakaria et al., 2025).

Implementasi maqasid ‘al-syarTah dalam menangani tindak kejahatan oleh
penderita skizofrenia imenegaskan bahwa pendekatan represif bukanlah solusi
utama. Islam membenarkan tindakan preventif seperti pengawasan klinis, isolasi
sementara;, dan rehabilitasi sebagai bentuk perlindungan bersama, bukan sebagai
hukuman. Pendekatan ini sejalan dengan kriminologi modern yang menekankan
pencegahan dan pemulihan dibandingkan penghukuman semata. Dengan demikian,
hukum Islam dan kriminologi bertemu pada satu titik temu normatif, yaitu
menjaga keseimbangan antara hak kemanusiaan penderita dan keamanan sosial
masyarakat secara adil dan proporsional.

Tabel 2. Analisis Tindak Kejahatan ODGJ Skizofrenia dalam Perspektif
Kriminologi dan Hukum Islam

No Perspektif Faktor Bentuk Tujuan
Pemicu Respons Pendekatan
1 Kriminologi Stigma dan Internaliasi Pencegahan
(Labeling) cap sosial label penyimpangan
2 Rriminologi Diskriminasi Perilaku Reintegrasi
Rritis sosial reaktif sosial
3 Psikologi Tekanan Agresi Stabilitas
Sosial lingkungan situasional emosi
4 Hukum Gangguan Penghapusan Perlindungan
Islam akal taklif Jiwa
5 Maqasid al- Potensi Rehabilitasi Kemaslahatan
SyarT‘ah bahaya sosial & preventif umum

Berdasarkan analisis kriminologi dan hukum Islam, tindak kejahatan yang
dilakukan oleh penderita skizofrenia tidak dapat dipahami secara reduksionistik
sebagai kejahatan individual yang lahir dari niat kriminal sadar. Teori labeling
menjelaskan bahwa stigma dan cap negatif dari masyarakat berperan besar dalam
membentuk perilaku menyimpang, khususnya pada individu dengan kondisi
kejiwaan yang rentan. Dalam perspektif hukum Islam, prinsip maqasid al-syari‘ah
menegaskan bahwa perlindungan jiwa dan akal harus menjadi prioritas utama,
sehingga pendekatan yang digunakan bersifat preventif, rehabilitatif, dan humanis.
Oleh karena itu, sinergi antara kriminologi dan hukum Islam menuntut perubahan
paradigma dari kriminalisasi menuju perlindungan dan pemulihan, guna
menciptakan keadilan substantif bagi penderita skizofrenia sekaligus menjaga
keamanan masyarakat secara berkelanjutan.
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4.3. Discussion

Pemahaman mengenai hubungan antara skizofrenia dan tindak kejahatan perlu
diletakkan pada kerangka medis-kriminologis yang proporsional. Skizofrenia
merupakan gangguan jiwa berat yang memengaruhi cara individu menafsirkan
realitas melalui gejala utama seperti delusi, halusinasi, dan disorganisasi pikiran.
Gangguan ini tidak hanya berdampak pada fungsi kognitif, tetapi juga
memengaruhi kontrol emosi dan perilaku sosial. Dalam kondisi tertentu, distorsi
realitas tersebut dapat mendorong respons perilaku yang tidak rasional, termasuk
tindakan agresif, meskipun pada prinsipnya tidak semua penderita skizofrenia
memiliki  kecenderungan melakukan tindak kejahatan. Dengan demikian,
keterkaitan antara skizofrenia dan kriminalitas harus dipahami sebagai potensi
situasional, bukan karakter bawaan penderita.

Dari perspektif kriminologi, kecenderungan perilaku agresif pada penderita
skizofrenia berkaitan erat dengan gejala psikotik aktif, khususnya delusi
penganiayaan dan halusinasi-audiotorik. Delusi yang membentuk keyakinan bahwa
individu sedang diancam’ atau disakiti dapat memicu tindakan defensif yang
berlebihan. Hal ini ~diperparah apabila penderita mengalami kesulitan
mengendalikan impuls akibat gangguan fungsi otak, terutama pada area prefrontal
cortex yang berperan dalam pengambilan keputusan dan regulasi emosi. Oleh
karena itu, perilaku kriminal yang muncul sering kali bersifat reaktif dan tidak
didasarkan pada niat jahat yang sadar, melainkan sebagai respons terhadap persepsi
ancaman yang keliru.

Selain faktor klinis, lingkungan sosial memiliki peran signifikan dalam
membentuk perilaku penderita skizofrenia. Stigma, diskriminasi, dan pelabelan
negatif dari masyarakat dapat memperburuk kondisi psikologis penderita dan
meningkatkan tekanan emosional. Dalam teori labeling, ‘cap sosial sebagai
“berbahaya” atau “tidak normal” dapat terinternalisasi oleh individu dan
memengaruhi perilakunya secara nyata. Pada penderita skizofrenia, proses ini
menjadi lebih kompleks karena label tersebut dapat menyatu dengan waham atau
halusinasi yang dialami, sehingga meningkatkan risiko konflik sosial dan
pelanggaran hukum. Dengan demikian, tindak kejahatan yang terjadi tidak lepas
dari kegagalan sosial dalam menyediakan lingkungan yang inklusif dan suportif.

Dalam perspektif hukum Islam, penderita skizofrenia dipandang sebagai
individu yang mengalami gangguan pada aspek akal (‘aql), sehingga kapasitas
pertanggungjawaban hukumnya menjadi terbatas. Prinsip penghapusan atau
pengurangan taklif bagi orang yang kehilangan kemampuan akal menunjukkan
bahwa Islam menempatkan keadilan substantif di atas pendekatan represif. Melalui
kerangka maqasid al-syarT'ah, khususnya hifz al-nafs dan hifz al-‘aql, penanganan
terhadap penderita skizofrenia yang melakukan perbuatan berbahaya diarahkan
pada upaya perlindungan dan pemulihan, bukan semata-mata penghukuman.
Pendekatan ini menegaskan bahwa tindakan preventif dan rehabilitatif merupakan
bentuk tanggung jawab moral dan sosial yang lebih utama.

Dengan mengintegrasikan kajian kriminologi dan hukum Islam, dapat
disimpulkan bahwa keterkaitan antara skizofrenia dan tindak kejahatan bersifat
kompleks, multidimensional, dan tidak deterministik. I'aktor neurobiologis, kondisi
psikologis, serta tekanan sosial saling berinteraksi dalam membentuk perilaku
penderita. Oleh karena itu, pendekatan yang menitikberatkan pada kriminalisasi
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justru berpotensi memperburuk stigma dan memperbesar risiko konflik sosial.
Sebaliknya, pendekatan holistik yang menggabungkan perawatan medis, dukungan
sosial, serta kebijakan hukum yang humanis menjadi solusi yang lebih adil dan
berkelanjutan, baik dalam perspektif kriminologi modern maupun hukum Islam.

5. Conclusion

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa keterikatan dan
kecenderungan penderita skizofrenia terhadap tindak kejahatan bersifat kompleks,
multikausal, dan tidak deterministik, karena dipengaruhi oleh interaksi antara
faktor neurobiologis, kondisi psikologis, serta tekanan sosial yang menyertainya.
Gejala inti skizofrenia seperti delusi penganiayaan, halusinasi audiotorik khususnya
command hallucination dan disorganisasi pikiran memiliki potensi kriminogenik
relatif lebih tinggi karena berakar pada gangguan struktural dan fungsional otak
yang memengaruhi persepsi realitas, kontrol emosi, dan pengambilan keputusan.
Namun, potensi tersebut tidak secara otomatis menjelma menjadi perilaku kriminal,
melainkan sering kali dipicu oleh faktor eksternal seperti stigma, diskriminasi,
pelabelan negatif, penolakan keluarga, serta minimnya dukungan sosial dan akses
pengobatan. Dalam perspektif kriminologi, perilaku kejahatan yang muncul
cenderung bersifat reaktif dan situasional, bukan manifestasi niat kriminal yang
sadar, sedangkan dalam perspektit hukum Islam, penderita skizofrenia diposisikan
sebagai subjek dengan keterbatasan akal sehingga pendekatan hukum harus
berlandaskan maqasid al-syarTah, khususnya perlindungan jiwa dan akal. Oleh
karena itu, penelitian ini menegaskan bahwa pendekatan represif dan kriminalisasi
terhadap penderita skizofrenia tidak hanya tidak adil, tetapi juga kontraproduktif,
sehingga diperlukan paradigma penanganan yang holistik, humanis, preventif, dan
rehabilitatif guna menjaga keseimbangan antara hak kemanusiaan penderita dan
keamanan masyarakat secara berkeadilan.
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