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ABSTRAK 

Skripsi ini berjudul “Intervensi Pekerja Sosial dalam Reunifikasi Eks 

Gangguan Jiwa di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras (BRSBKL) 

Yogyakarta”. Eks Gangguan jiwa adalah orang yang sebelumnya mengalami 

gangguan kejiwaan berat dan membutuhkan pelayanan lanjutan untuk bisa 

kembali bersosialisasi di masyarakat. Salah satu lembaga sosial yang menangani 

eks gangguan jiwa adalah Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras 

Yogyakarta. Balai ini memberikan pelayanan melalui rehabilitasi dan 

pendampingan terhadap eks gangguan jiwa. Pekerja sosial merupakan salah satu 

profesi yang melakukan pendampingan terhadap eks gangguan jiwa. Proses 

reunifikasi dilakukan pekerja sosial setelah eks gangguan jiwa mendapat 

pelayanan dari BRSBKL tersebut. 

Penelitian ini berfokus pada pertanyaan tentang bagaimna intervensi yang 

dilakukakan pekerja sosial dalam reunifikasi eks gangguan jiwa di BRSBKL serta 

bagaimana karakteristik eks gangguan jiwa yang telah direunifikasi. Jenis 

penelitian ini bersifat deskriptif kualitatif, yakni berupaya menghimpun data, 

mengolah data dan menganalisis data secara kualitatif dengan bertujuan 

memperoleh informasi yang medalam terkait apa yang diteliti. Teknik 

pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, wawancara dan 

dokumentasi. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa intervensi pekerja sosial dalam 

reunifikai eks gangguan jiwa yaitu dengan pendampingan langsung terhadap eks 

gangguan jiwa. Dalam melakukan reunifikasi pekerja sosial menggunakan 

tahapan-tahapan yaitu; a) case conference lingkup BRSBKL, b) case conference 

terhadap keluarga, c) case conference lingkup masyarakat. Karakterisrik eks 

gangguan jiwa yang telah dirunifikasi berdasarkan karakteristik sehat jiwa 

menurut WHO (World Health Organization). Eks gangguan jiwa yang 

direunifikasi sudah memiliki rasa kasih sayang dan dapat menyesuaikan secara 

kontruksif pada kenyataan. 

 

“Keyword”: Intervensi Pekerja Sosial, Reunifikasi, Eks Gangguan Jiwa. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG MASALAH 

Manusia pada hakikatnya selalu menginginkan suatu kehidupan yang 

sejahtera jasmani-rohani maupun sosialnya. Menurut pandangan Organisasi 

Kesehatan Dunia (World Health Organization-WHO), batasan sehat adalah suatu 

keadaan berupa kesehatan fisik, mental dan sosial secara penuh dan bukan 

semata-mata berupa tidak adanya penyakit atau keadaan lemah tertentu.
1
 Karena 

dengan sehat manusia mampu beraktifitas sehingga menciptakan suatu karya yang 

bermanfaat bagi dirinya dan orang lain. Masalah sosial seringkali muncul jika 

seseorang tidak mampu bersosialisasi dan menjalankan keberfungsian sosialnya 

di masyarakat. Perilaku dan lingkungan sosial yang buruk menjadi faktor 

pendorong seseorang melakukan tindakan-tindakan yang abnormal. 

Penyandang Masalah Kesejateraan Sosial (PMKS) merupakan fenomena 

permasalahan yang semakin berkembang dan semakin kompleks. Dengan 

semakin pesatnya pembangunan di perkotaan, hal ini juga dibarengi dengan 

semakin meningkatnya jumlah PMKS khususnya di kota besar seperti Jakarta, 

Bandung, Yogyakarta dan lain-lain. Saat ini di Indonesia memiliki 26 jenis 

                                                           
1
 MIF Baihaqi dkk,  Psikiatri: Konsep Dasar dan Gangguan-Ganguan, (Bandung: PT. Rifika 

Aditama, 2005),  hlm. 17. 
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PMKS.
2
 Dari penambahan jenis tersebut menunjukkan bahwa pemerintah 

membutuhkan inovasi baru terkait penanganan PMKS tersebut. 

Kota Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan salah satu daerah 

dengan permasalahan sosial yang cukup tinggi. Yogyakarta menduduki 

peringakat pertama sebagai daerah yang memiliki masalah gangguan jiwa di 

Indonesia. Hal ini diperkuat dengan data pada tahun 2013 yang menunjukkan 

bahwa Yogyakarta memiliki sekitar 16 ribu orang yang hidup dengan skizofrenia 

(gangguan jiwa) dengan prevalensi (seberapa sering suatu penyakit atau kondisi 

terjadi pada sekelompok orang) 4,6 per 1000 penduduk.
3
 Dari data tersebut 

penderita ganguan jiwa perlu penangan yang lebih serius, proses pendekatan dan 

intervensi secara multi-dimensi. Bukan hanya penyembuhan yang berfokus 

terhadap penderita, tetapi lingkungan sosial seperti keluarga dan masyarakat juga 

membutuhkan pedekatan sehingga memahami tentang perananya dalam 

kesembuhan klien. 

Masalah gangguan jiwa ini menurut penulis tentunya membutuhkan 

penanganan segera dari pihak pemerintah maupun lembaga sosial yang bergerak 

di bidang tersebut, kerja sama yang baik dari pemerintah dan masyarakat sangat 

dibutuhkan. Karena dalam masa pengobatan bukan hanya para psikolog yang 

                                                           
2
Peraturan Mentri Sosial Republik Indonesia Nomer 08 Tahun 2012 tentang Pedoman 

Pendatan Dan Pengelolaan Data Penyandang Masalah Kesejahtraan Sosial dan Potensi Kesejahteraan 

Sosial, Pasal 33 Lampiran. 
3
 Artikel Universitas Gajah Mada,Kurangi Angka Gangguan Jiwa di DIY, UGM Rintis Kader  

Keswa, https://ugm.ac.id/id/berita/10265kurangi.angka.gangguan.jiwa.di.diy.ugm.rintis.kader.keswa, 

diakses pada tanggal 06 November 2015. 
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menunjang faktor kesembuhan klien, tetapi keluarga dan masyarakat juga sangat 

berpengaruh. Dari beberapa kasus, klien kembali mengalami gangguan jiwa 

ketika dipulangkan kepada keluarganya pasca perawatan dan rehabilitasi dari 

Rumah Sakit Jiwa maupun lembaga sosial.Tentunya hal ini menjadi problem 

terkait fungsi keluarga dan masyarakat sekitar, kondisi yang tidak nyaman serta 

minimnya dukungan dari keluarga dan masyarakat terhadap klien mengakibatkan 

timbulnya kembali gejolak stres dalam dirinya. Untuk itu, pendekatan dan 

pendampingan terhadap keluarga klien juga sangat dibutuhkan, karena pelayanan 

tersebut bersifat urgent. Dalam masalah ini pekerja sosial lah yang mampu 

melakukan pendekatan serta intervensi sehingga keluarga dan masyarakat paham 

dengan kondisi dan kebutuhan klien. Untuk itu, pendampingan terhadap keluarga 

dan masyarakat harus dilakukan oleh pendamping yang telah berpengalaman, 

salah satunya yaitu pekerja sosial. 

Pekerja sosial adalah salah satu profesi yang telah diakui di Indonesia, hal 

ini didasarkan dalam UU No. 11 Tahun 2009 tentang kesejahteran sosial.
4
 Oleh 

karena itu, profesi pekerjaan sosial telah mendapat pengakuan dengan adanya 

sertifikasi seperti profesi-profesi lain di Indonesia. Dari pengamatan penulis, 

perkembangan pekerjaan sosial di Indonesia saat ini cukup signifikan, adanya 

pendidikan yang khusus mempelajari ilmu kesejahteraan sosial semakin 

memperkuat profesionalitas dari pekerjaan sosial. Dengan adanya pendidikan dan 

                                                           
4
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial, 

Pasal 33 ayat 1. 
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pelatihan menjadikan seorang pekerja sosial berkompetensi dalam setiap 

penanganan terhadap masalah sosial yang ditanganinya. 

Penanganan yang dilakukan pekerja sosial terhadap eks ganguan jiwa 

yang siap dikembalikan kepada keluarga dari panti rehabilitasi sosial seharusnya 

tidak behenti begitu saja. Secara profesional, ketika klien yang sudah dalam tahap 

terminasi maka hubungan diantara keduanya telah berakhir sejalan dengan kode 

etik yang ada dalam pekerjaan sosial. Akan tetapi seorang eks gangguan jiwa 

tetap membutuhkan monitoring secara berkala, tujuanya yaitu agar klien dapat 

tetap terpantau perkembanganya. 

Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras (BRSBKL) merupakan 

salah satu lembaga sosial yang berada dibawah naungan Dinas Sosial Yogyakarta 

yang menangani permasalahan eks gangguan jiwa. Sesuai dengan pengalaman 

yang diketahui penulis, Pekerja sosial yang berada di PSBK juga melakukan 

pendampingan terhadap warga binaan gangguan jiwa. Dari latar belakang yang 

telah dijabarkan diatas, penulis tertarik dengan peran dan bentuk intervensi 

pekerja sosial profesional yang berlatar belakang pendidikan kesejahteraan sosial 

maupun yang bukan berlatar belakang pendidikan kesejahteraan sosial terkait 

reunifikasi terhadap eks gangguan jiwa disana. Selanjutnya, agar penelitian ini 

lebih efektif, maka batasan penelitian yaitu warga binaan sosial eks gangguan 

jiwa  yang telah direunifikasi pada tahun 2016. 



5 
 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkan dalam latar belakang 

diatas, maka rumusan masalahnya yaitu sebagai berikut:  

1. Bagaimana bentuk intervensi pekerja sosial dalam reunifikasi eks gangguan 

jiwa di Panti Sosial Bina Kaya Yogyakarta? 

2. Bagaimana karakteristik eks gangguan jiwa pasca direunifikasi kepada 

keluarganya? 

 

C. TUJUAN PENELITIAN 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui bentuk intervensi pekerja sosial dalam reunifikasi eks 

gangguan jiwa di Panti Sosial Bina Kaya Yogyakarta. 

2. Untuk mengetahui karakteristik eks gangguan jiwa pasca direunifikasi 

kepada keluarganya. 

 

D. MANFAAT PENLITIAN 

Dari tujuan diatas, diharapkan penelitian dapat memberikan manfaat 

sebagai berikut:  
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1. Secara Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan kekayaan wacana 

mengenai kesejahteraan sosial di bidang pekerjaan sosial dan memberikan 

sumbangan pemikiran bagi mahasiswa jurusan Ilmu Kesejahteraan 

Sosila(IKS).Khususnya untuk para praktisi pekerjaan sosial yang akan mulai 

terjun langsung kelapangan sehingga memberikan gambaran awal terkait hal 

yang di tanganinya. 

2. Secara Praktis 

Penelitian ini diharapkan menjadi rujukan dan referensi bagi 

kalangan akademisi yang akan melakukan penelitian lebih lanjut dan untuk 

pekerja sosial dapat melaksanakan pendampingan lebih baik terhadap warga 

binaan di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta. 

 

E. TINJAUAN PUSTAKA 

Berkaitan dengan judul yang peneliti lakukan yaitu tentang intervensi 

pekerja sosial dalam reunifikasi eks ganguan jiwa, sudah banyak penelitian yang 

membahas tentang intervensi pekerja sosial terhadap gangguan jiwa tetapi masih 

sangat sedikit yang membahas tentang bagaimana intervensi pekerja sosial dalam 

reunifikasi eks gangguan jiwa kepada keluarganya. Untuk itu, sebagai bahan 

perbandingan maka dibutuhkan beberapa referensi yang diantaranya kajian 

putaka. Hal ini dilakukan oleh penulis sebagai bentuk pengkayaan akan referensi 

yang penulis gunakan sebagai dasar dan penguat untuk penelitian ini. Penulis 
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menemukan beberapa karya ilmiah mengenai intervensi pekerja sosial terhadap 

gangguan jiwa antara lain: 

Pertama, penelitian yang dilakukan oleh Endang Juliana yang berjudul 

Intervensi Pasien Gangguan Jiwa Oleh Pekerja Sosial di Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia Yogyakarta”. Hasil dari penelitian ini menjelaskan bahwa intervensi 

pekerja sosial terhadap pasien gangguan jiwa dilakukan secara bersama-sama 

dengan tim multidisipli profesi. Dalam proses intervensi pekerja sosial 

menggunakan metode individu dan kelompok dengan beberapa tahap intervensi 

yaitu aesemen, perencanaan, pelaksanan intervensi dan evaluasi. Pekerja sosial 

tidak melakukan terminasi dan follow up, karena ruang lingkup pekerja sosial 

berada didalam RSJ Grhasia khusunya di instalasi rehabilitasi mental.
5
 

Kedua, penelitian yang dilakukan oleh Titi Usikarani Pangeswari yang 

berjudul “Peran Pekerja Sosial Dalam Intervensi Mokro Eks Gangguan Jiwa di 

Panti Sosial Bina Karya Sidomulyo Yogyakarta”. Hasil dari penelitian ini 

menjelaskan bahwasanya 1) Pekerja sosial di Panti Sosial Bina Karya Berperan 

sebagai fasilitator, berupa pemberian terapi kognitif dan terapi kemandirian. 2) 

Pekerja sosial berperan sebagai broker, yang menghubungkan klien dengan 

lembaga-lembaga sosial yang dibutuhkan klien, menghubungkan klien dengan 

barang-barang yang ada di Panti,  menghubungkan klien profesi-profesi lain serta 

menghubungkan klien dengan keluarganya. 3) Pekerja sosial berperan sebagai 

                                                           
5
 Endang Juliani, Peran Pekerja Sosial Dalam Intervensi Mokro Eks Gangguan Jiwa di Panti 

Sosial Bina Karya Sidomulyo Yogyakarta, Skripsi tidak diterbitkan, (Yogyakarta: Jurusan Ilmu 

Kesejahteraan Sosial Fakultas Dakwah Sunan Kalijaga, 2014).  
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pelindung, yang melindungi identitas klien dan keluaga klien. 4) Faktor 

penghambatnya adalah asesmen klin yang harus dilakukan berulang-ulang dan 

banyak klien yang tidak memiliki identitas yang jelas.
6
 

Ketiga, penelitian yang dilakukan oleh Sri Haryanti yang berjudul 

“Rehabilitasi Sosial Terhadap Eks Penderita Sakita Jiwa di Panti Sosial Bina 

Karya Sidomulyo Yogyakarta”. Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa proses 

rehabilitasi sosial yang ditujukan kepada eks penderita sakit jiwa, untuk 

membantu mereka dalam proses menyembuhkan dan mengembalikan ke keluarga 

maupun masyarakat dengan cara pelayanan dan rehabilitasi sosial. Dimana 

kegiatan pelayanan meliputi pemenuhan kebutuhan sandang, pangan, dan papan 

serta kebutuhan kesehatan.
7
 

Dari beberapa penelitian diatas, fokus permasalahan yang diteliti adalah 

terkait peran dan intevensi pekerja sosial, baik penelitian yang dilakukan oleh 

Endang Juliani, Tuti Usikarani Pangeswari dan Sri Haryati. Judul penelitian yang 

akan dikaji oleh penulis yaitu “Intervensi Pekerja Sosial dalam Reunifikasi 

Eks Gangguan Jiwa diBalai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras 

Yogyakarta”. Pada dasarnya penelitian ini memiliki kesaman dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya yaitu mengkaji terkait penanganan 

terhadap klien gangguan jiwa dan intervensi pekerja sosial. Akan tetapi, yang 

                                                           
6
 Titi Usikarani Pangeswari, Peran Pekerja Sosial Dalam Intervensi Mokro Eks Gangguan 

Jiwa di Panti Sosial Bina Karya Sidomulyo Yogyakarta, Skripsi tidak diterbitkan, (Yogyakarta: 

Jurusan Ilmu Kesejahteraan Sosial Fakultas Dakwah Sunan Kalijaga, 2015). 
7
 Sri Haryati, Rehabilitasi Sosial Terhadap Eks Penderita Sakita Jiwa di Panti Sosial Bina 

Karya Sidomulyo Yogyakarta, Skripsi tidak diterbitkan, (Yogyakarta: Jurusan Ilmu Kesejahteraan 

Sosial Fakultas Dakwah Sunan Kalijaga, 2008). 
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membedakan adalah fokus permasalahan dalam penelitian sehingga hasil 

penelitian ini tidak akan sama dengan ketiga penelitian sebelumnya. 

 

F. KERANGKA TEORI 

1. Tinjauan Intervensi dalam Pekerjaan Sosial 

a. Definisi Intervensi 

Secara definisi intervensi merupakan proses refungsional dan 

pengembangan yang memungkinkan penyandang masalah melaksanakan 

fungsi sosialnya dalam kehidupan masyarakat.
8
 Jadi intervensi adalah 

serangkaian proses yang dilakukan dalam upaya mengembalikan 

keberfungsian individu, kelompok, maupun masyarakat sehingga dapat 

melakukan fungsi sosialnya kembali.  

Adapun intervensi yang dapat dilakukan oleh pekerja sosial untuk 

mengatasi PMKS adalah sebagai berikut: 

1. Intervention Primarily Through Person 

Yaitu bentuk intervensi yang utamanya dilakukan melalui 

individu, dimana melibatkan kegiatan-kegiatan yang ditujukan pada 

peningkatan kemampuan seseorang untuk menyesuaikan diri dengan 

situasi realitanya (seperti melalui perubahan sikap dan mengajarkan 

keterampilan pada orang tersebut). 

                                                           
8
 Keputusan Mentri Sosial RI No: 07/HUK/KBP/II/1984 Tentang Pola Dasar Pengembangan 

Bidang Kesejahteraan Sosial. 
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2. Intervention Primary Through  His Situation 

Yaitu intervensi yang utamanya dilakukan melalui situasi 

lingkungannya dimana meliputi kegiatan-kegiatan yang ditujukan pada 

pemodifikasian sifat-sifat dasar dari realita itu sendiri agar dapat 

masuk kedalam rentangan kemampuan berfungsi orang tersebut 

(seperti melalui peminimalisiran atau pencegahan penyebab timbulnya 

stres, melalui penyediaan pelayanan dan fasilitas yang diperlukan). 

3. Intervention Through Both The Person And His Situation 

Yaitu intervensi melalui kedua faktor, yaitu dari individu dan 

lingkungannya.
 9

 

b. Pelaksanaan Intervensi 

Dalam melakukan intervensi yang menjadi setiap pertimbangan 

adalah hasil penggalian data klien, kemudian dianalisis untuk menentukan 

tindakan dan bentuk intervensi seperti apa yang dibutuhkannya. Menurut 

C. Johnsondalam pelaksankaan intervensi dibagi dalam dua bentuk, yaitu 

diantaranya: 

1) Praktik Langsung (Direct Practice), dalam praktik langsung yaitu 

terkait masalah aksi-aksi terhadap individu, keluarga-keluarga, dan 

kelompok-kelompok kecil yang lebih fokus terhadap perubahan 

bentuk transaksi dalam keluarga, sistem kelompok kecil atau individu 

                                                           
9
 Isbandi Rukminto Adi, Psikologi, Pekerjaan Sosial, dan Ilmu Kesejahteraan Sosial, 

(Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 1994), hal. 11. 
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dan fungsi kelompok kecil dalam hubungan dengan masyarakat dan 

institusi-institusi kemasyarakatan dalam lingkungan mereka.  

2) Praktik Tidak Langsung (Indirect Practice), dalam praktik tidak 

langsung yaitu terkait aksi-aksi yang dilakukan dengan orang-orang 

lain disekitar klien agar mereka menolong klien tersebut. Aksi-aksi ini 

mungkin dilakukan dengan para individu, kelompok-kelompok kecil, 

organisasi-organisasi atau masyarakat sebagai unit perhatian.
 10

 

2. Tinjauan Pentingnya Praktek Pekerjaan Sosial 

Menurut Zastrow sebagaimana dikutip oleh Edi Suharto dalam 

bukunya yang berjudul Membangun Masyarakat Memberdayakan Rakyat: 

Kajian Strategis Pembangunan Kesejahteraan Sosial, pekerjaan sosial adalah 

aktivitas profesional untuk menolong individu, kelompok, dan masyarakat 

dalam meningkatkan atau memperbaiki kapasitas mereka agar berfungsi sosial  

dan menciptakan kondisi-kondisi yang kondusif untuk mencapai tujuan 

tersebut.
11

 Dari definisi lain mendefinisikan pekerjaan sosial adalah suatu 

bidang keahlian yang mempunyai tanggung jawab untuk memperbaiki atau 

mengembangkan interaksi diantara orang dengan lingkungan sosial.
12

 

Kemudian Pekerja Sosial adalah pegawai negeri sipil yang diberi tugas, 

tanggung jawab, wewenang dan hak secara penuh oleh pejabat yang 

                                                           
10

 Louse C. Johnson, Praktek Pekerjaan Sosial (suatu Pendekatan Generalis), (Bandung: terj. 

Tim Penerjemah STKS Bandung, 2001), hlm. 52. 
11

Edi Suharto, Membangun Masyarakat Memberdayakan Rakyat: Kajian Strategis 

Pembangunan Kesejahteraan Sosial,  (Bandung: PT Rifika Aditama, 2005), hlm. 24. 
12

Soetarso, Praktek Pekerjaan Sosial, (Bandung: Koperasi Mahasiswa Sekolah Tinggi 

Kesejahteraan Sosial, 1993), hlm. 5. 
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berwenang untuk melaksanakan pelayanan kesejahteraan sosial di lingkungan 

instansi pemerintah maupun badan/organisasi sosial lainnya.
13

 Pekerjaan 

sosial sebagai fungsi profesional maka dalam prakteknya harus didasari 

dengan pengetahuan, kemampuan dan nilai. 

Fokus pekerjaan sosial yaitu bagaimana membangun relasi sosial klien 

(individu, kelompok dan masyarakat) dengan lingkungan sosialnya. Dalam 

prakteknya pekerja sosial memiliki fungsi utama sebagai berikut: 

a. Membantu orang untuk meningkatkan dan menggunakan secara lebih 

efektif kemampuan mereka untuk melaksanakan tugas-tugas kehidupan 

mereka dan memecahkan masalah mereka. 

b. Menciptakan jalur hubungan pendahuluan diantara orang dengan sistem 

sumber. 

c. Mempermudah interaksi, merubah, dan menciptakan hubungan baru 

diantara orang dengan sistem sumber kemasyarakatan. 

d. Mempermudah interaksi, merubah, dan menciptakan hubungan baru 

diantara orang-orang dilingkungan sistem sumber. 

e. Memberikan sumbangan bagi perubahan, perbaikan dan perkembangan 

kebijaksanaan dan perundang-undangan sosial. 

f. Bertindak sebagai pelaksanaan kontrol sosial.
 14

 

 

                                                           
13

Keputusan Menteri Sosial Nomor 10/HUK/2007 tentang Pedoman Pembinaan Jabatan 

Fungsional Pekerja Sosial. 
14

Ibid., hlm. 6. 
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3. Tinjauan Tentang Reunifikasi 

Kata reunifikasi dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia yang berarti 

penyatuan kembali.
15

 Dalam Istilah Pekerjaan Sosial, reunifikasi merupakan 

pelayanan untuk mengembalikan dan pengawasan Warga Binaan Sosial 

(WBS) kepada keluarga, lembaga sosial masyarakat untuk dapat melanjutkan 

kehidupannya secara wajar dan mampu beradaptasi dengan situasi barunya 

setelah mendapatkan pelayanan.
16

 Dalam dunia kesejahteraan sosial, belum 

terdapat teori yang khusus membahas tentang reunifikasi, untuk itu mengacu 

pada definisi reunifikasi sebelumnya penulis menghubungkan pada teori 

tentang resosialisasi.  

Salah satu bentuk sosialisasi sekunder yang sering dijumpai dalam 

masyarakat adalah apa yang dinamankan proses resosialisasi (resocialization) 

yang didahului dengan proses desosialisasi (desocialization). Dalam proses 

desosialisasi seseorang mengalami “pencabutan” diri yang dimilikinya, 

sedangkan dalam proses resosialisasi seseorang diberi suatu diri yang baru. 

Proses resosialisasi dan resosialisasi ini sering dikaitkan dengan proses yang 

berlangsung dalam apa yang oleh Goffman dinamakan institusi total (total 

institutions).
17

 

                                                           
15

 Kamus Besar Indonesia Edisi Kedua, (Jakarta: Balai Pustaka, 1996), hlm. 839. 
16

 Bambang Rustanto, Standar Panti Sosial: Standar Pelayanan Panti Sosial, http://bambang-

rustanto.blogspot.co.id/2013/08/standart-pelayanan-minimum-panti-sosial.html, Diakses pada tanggal 

1 November 2015.  
17

 Kamanto Sunarto, Pengantar Psikologi, (Jakarta: FE UI, 2004), hlm. 29. 
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Institusi total suatu tempat tinggal dan bekerja yang didalamnya 

sejumlah individu dalam situasi yang sama, terputusa dari masyarakat yang 

lebih luas untuk jangka waktu tertentu, bersama-sama menjalani hidup yang 

terkungkung dan diatur secara formal. Rumah tahanan, rumah sakit jiwa dan 

lembaga pendidikan militer merupakan contoh institusi total tersebut.  Setelah 

menjalani proses yang cenderung membawa dampak terhadap citra diri serta 

harga diri ini, seseorang kemudian menjalani resosialisasi, yaitu dididik untuk 

menerima aturan dan nilai baru untuk mempunyai yang sesuai dengan 

keinginan masyarakat.
18

 

Resosialisasi dan reunifikasi pada dasarnya sama-sama menekankan 

pada pengembalian atau penyatuan sesorang yang pernah melanggar norma 

dan nilai sosial untuk bisa menyesuaikan diri dengan keinginan keluarga 

maupun masyarakat sehingga keberfungsian sosialnya dapat kembali. Tujuan 

utama eks gangguan jiwa yang ada di Balai Rhabilitasi Sosial Bina Karya dan 

Laras Yogyakarta yang akan dirunifiaksi yaitu dapat kembali keluarganya dan 

diterima oleh masyarakat luas. 

4. Tinjauan Tentang Gangguan Jiwa 

a. Pengertian 

Membahas masalah jiwa atau roh, mari kita melihat terlebih dahulu 

referensi utama Al-Qur’anul karim yang membahas tentang jiwa. Pada 

suratAz-Zumar ayat 42 diterangkan: 

                                                           
18

 Ibid, hlm. 30. 
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تهِاَ وَٱلهتيِ لنَأ توَُتأ فيِ هٌَاَهِهاَۖ فيَُ  ًَفسَُ حِييَ هَىأ ُ يتَىََفهً ٱلۡأ سِلُ ٱللَّه تَ وَيرُأ وَىأ هاَ ٱلأ ًٰ عَليَأ سِكُ ٱلهتيِ قضََ وأ

مٖ يتَفَكَهرُوىَ )  تٖ لِّقىَأ لكَِ لَٰۡٓيَٰ ًۚ إىِه فيِ ذَٰ سَوًّّ ٰٓ أجََلٖ هُّ ًٰ رَيٰٰٓ إلَِ خُأ  ( ٢٤ٱلۡأ

“Sesungguhnya Allah mematikan manusia di waktu dia meninggal dunia 

dan menonaktifkan jiwanya di waktu dia tidur. Maka jiwa (roh) yang sudah 

wafat ditahan-Nya. Dan jiwa (roh yang di nonaktifkan-Nya waktu ia tidur) 

di kembalikanya (tatkala ia bangun) sampai waktu yang di tentukan 

(sampai datang waktu kematiaanya). Sesungguhnya yang demikian 

menjadi tanda-tanda kekuasaan Allah bagi kamu yang befikir”. 

 

Menurut MIF Baihaqi kata roh berasal dari bahasa arab, dalam 

bahasa latin adalah “anima”, yang berarti sesuatu yang menyebabkan suatu 

jasad/jasmani itu hidup.
19

 Jadi dapat disimpulkan bahwa ketika jasad tidak 

memiliki roh didalamnya maka jasad tersebut dianggap mati. Jiwa/roh 

inilah yang pada hakikatnya mengendalikan jasad, jadi ketika jasad dalam 

keadaan sehat maka jasad pun akan melakukan hal-hal yang baik. 

Demikian sebaliknya, jika jiwa/roh dalam keadaan tidak sehat maka hal-hal 

yang buruklah yang akan ditimbulkanya. 

Definisi diungkapkan oleh Zakiyah Daradjat sebagaimana dikutip 

oleh MIF Baihaqi dkk dalam bukunya Psikiatri: Konsep Dasar dan 

Gangguan-Ganguan, ganguan jiwa adalah kumpulan dari keadaan yang 

tidak normal, baik yang berhubungan dengan fisik maupun dengan 

mental.
20

 Gangguan jiwa adalah suatu ketidakberesan kesehatan dengan 

manifestasi-manifestasi psikologis atau perilaku terkait dengan penderitaan 

                                                           
19

 MIF Baihaqi, dkk, Psikiatri: Konsep Dasar dan Gangguan-Ganguan, (Bandung: PT. Rifika 

Aditama, 2005), hlm. 7. 
20

Ibid.,hlm. 4. 
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yang nyata dan kinerja yang buruk dan disebabkan oleh gangguan biologis, 

sosial, psikologis, genetik, fisis atau kimiawi.
21

 

Beberapa definisi diatas menunjukkan bahwasanya gangguan jiwa 

yaitu dimana penderita mengalami keadaan di luar kendalinya (abnormal) 

yang disebabkan oleh hal-hal tertentu. Dalam dunia kesehatan  gangguan 

jiwa memiliki beberapa macam, yaitu gangguan jiwa berat, gangguan jiwa 

sedang, dan gangguan jiwa ringan.
22

 Penelitian ini akan berfokus pada 

penanganan pekerja sosial terhadap penderita sakit jiwa yang bersifat 

ringan atau telah dalam proses pengembalian fungsi sosialnya.  

Jadi dapat disimpulkan bahwa eks gangguan jiwa adalah mereka 

yang pernah menderita sakit jiwa yaitu berupa gangguan mental.Meskipun 

telah dianggap sembuh, mereka yang pernah menderita gangguan jiwa ini 

masih membutuhkan bimbingan untuk mengembalikan kemauan dan 

kemampuanya dalam bersosialisasi dan berkreasi sehingga mereka kembali 

mampu untuk menjadi individu yang produktif serta berperan di 

masyarakat.Hal ini bertujuan terhindarnya kesenjangan dan terisolasinya 

eks gangguan jiwa tersebut di masyarakat.Pendekatan khusus diperlukan 

pada tahap ini, sebelum mereka kembali dilingkungan sosial makro, 

dibutuhkan penyesuaian dari lingkungan lingkup mikro.Pemberian 

                                                           
21

 Ratih Putri Pratiwi, Artikel Psikologi: Jurnal Umum Kajian Psikologi, Pengertian (Definisi) 

Gangguan Jiwa, http://psikologi.or.id/psikologi-umum-pengantar/pengertian-definisi-gangguan-

jiwa.htm, diakses pada tanggal 09 November 2015. 
22

 Yustinus Semuin, Kesehatan Mental I, (Yogyakarta: Kanisius, 2009), hlm. 9. 
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bimbingan dan pelatihan dapat membatu mereka mengetahui potensi dan 

kemampuan meraka serta menjadi bekal ketika telah terjun kembali di 

masyarakat. 

b. Karakteristik Gangguan Jiwa (Psikotik) 

Terdapat beberapa karakter pada gangguan jiwa, yaitu sebagai 

berikut: 

1) Adanya gejala klinis yang bermakna, berupa sindrom atau pola perilaku 

dan pola psikologis. 

2) Gejala klinis tersebut menimbulkan “penderitaan” yang berupa: rasa 

nyeri, tidak nyaman, tidak tentram, terganggu disfungsi oragan tubuh. 

3) Gejala klinis tersebut menimbulkan “disabilitas” dan aktivitas 

kehidupan sehari-hari yang biasa dan diperlukan untuk perawatan diri 

dan kelangsungan hidup, seperti: mandi, berpakaian, makan, kebersihan 

diri, dan lain-lain.
23

 

Kriteria psikotik dibedakan menjadi dua yaitu psikotik organik dan 

psikotik fungsional.Psikotik organik yaitu psikotik yang faktor 

penyebabnya adalah gangguan pada pusat susunan saraf dan psikotik yang 

disebabkan oleh kondisi fisik yaitu gangguan endoktrin, gangguan 

metabolism, intosikasi obat setelah pembedahan atau setelah melakukan 

pengobatan. Psikotik fungsional (psikogenik) yaitu psikotik yang 

                                                           
23

 Rudi Maslim, Buku SakuDiagnosis Gangguan Jiwa, (Jakarta: Bagian Ilmu Kedokteran Jiwa 

FK-Unika Atmajaya, 2003), hlm. 7. 
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disebebkan oleh adanya gangguan pada kepribadian seseorang yang 

bersifat psikogenik yaitu skizofrenia (perpecahan kepribadian) atau seperti 

psikotik paranoid atau selalu curiga pada orang lain.
24

 

c. Definisi Normal-Sehat 

Menurut pandangan organisasi kesehatan dunia World Health 

Organization (WHO) sebagaimana dikutip oleh MIF Baihaqi dkk dalam 

bukunya yang berjudul Psikiatri, Konsep Dasar dan Gangguan-Gangguan, 

batas sehat adalah “suatu keadaan berupa kesejahteraan fisik, mental, dan 

sosial secara penuh dan bukan semata-mata berupa tidak adanya penyakit 

atau keadaan lemah tertentu”.
25

 Selanjutnya pandangan psikolog H.B. 

English kesehatan mental adalah keadaan yang relatitif tetap dimana sang 

pribadi menunjukkan penyesuaian atau mengalami aktualisasi diri atau 

realisasi diri. Kesehatan mental merupakan keadaan nopositif, bukan 

sekedar berupa tidak adanya gangguan mental.
26

 

d. Karakteristik Sehat Jiwa 

Menurut badan kesehatan dunia WHO (World Helath 

Organization), karakteristik sehat jiwa adalah sebagai berikut:
27

 

1) Dapat menyesuaikan diri secara konstruktif pada kenyataan.  

                                                           
24

Sri Salamah dan Sarinem, Pelayanan Rehabilitasi Geladangan di Panti Margo Widodo 

Semarang Jawa Tengah, (Media Litkessos.Vol 3 No. 1, Maret 2009), hlm. 80. 
25

  MIF Baihaqi, dkk, Psikiatri: Konsep Dasar dan Gangguan-Ganguan, (Bandung: PT. 

Rifika Aditama, 2005), hlm. 17. 
26

Ibid., hlm. 18. 
27

 Dadang Hawari, Al-Qur’an: Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa, (Yogyakarta: PT. 

Dana Bhakti Prima Yasa, 2004), hlm. 34. 
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2) Memperoleh kepuasan dari usahanya.  

3) Merasa lebih puas memberi dari pada menerima. 

4) Hubungan antar manusia, saling menolong dan memuaskan. 

5) Menerima kekecewaan sebagai pelajaran, untuk memperbaiki yang  

akan datang. 

6)  Mengarahkan rasa bermusuhan pada penyelesaian yang kreatif dan 

konstruktif. 

7) Mempunyai rasa kasih sayang. 

 

G. METODE PENELITIAN 

Agar penelitian ini mencapai hasil yang maksimal dengan data yang valid, 

maka dibutuhkan metode untuk menunjang penelitian tersebut. Metode penelitian 

pada dasarnya merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan 

kegunaan tertentu.
28

 Adapun metode yang penulis gunakan adalah sebagai 

berikut:  

1. Jenis Penelitian 

Berdasarkan tempatnya, penelitian yang penulis lakukan adalah 

peneliatan lapangan.Jenis penelitian yang dipakai dalam penelitian ini yaitu 

deskriptif kualitatif. Deskriptif yaitu menjelaskan, menerangkan atau 

                                                           
28

 Sugiyono, Metode Penelitian Kualitatif, Kuantitatif dan R & D, (Bandung: Alfabeta, 2006), 

hlm. 2. 
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menggambarkan suatu peristiwa. Metode penelitian kualitatif mendefinisikan 

pendekatan sebagai sebuah proses penyelidikan untuk memahami masalah 

sosial atau masalah manusia bedasarkan pada penciptaan gambar holistik yang 

dibentuk dengan kata-kata, melaporkan pandangan informan secara terperinci, 

dan disusun dalam sebuah latar belakang ilmiah.
29

 Penelitian ini ditulis untuk 

mengetahui intervensi yang dilakukan oleh pekerja sosial dalam proses 

reunifikasi terhadap eks gangguan jiwa. 

2. Subjek Penelitian 

Secara definisi subjek penelitian adalah benda, hal, atau orang tempat 

data untuk variable penelitian melekat dan yang di permasalahkan.
30

 Dalam 

sebuat penelitian, subjek ini merupakan hal yang sangat sentral. Karena pada 

subjek itulah peneliti dapat menemukan variable data berada dan akan 

diamati.  

Penentuan subjek dalam penelitian ini yaitu menggunakan sempel 

bertujuan (purposive sampling), teknik ini digunakan oleh peneliti dengan 

adanya pertimbangan-pertimbangan tertentu didalam pengambilan 

sampelnya.
31

 Bahan pertimbangan penentuan subjeknya yaitu bahwasanya 

informasi dan data yang dibutuhkan dalam penelitian dapat digali dari 

informan-informan tersebut. Subjek dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

                                                           
29

 Hamid Pitalima,”Metode Penelitian Kualitatif”, (Bandung: Primaco Akademia,2008), 

hlm.29. 
30

 Suharsami Arikunto, Majajemen Penelitian, (Jakarta: Rineka Cipta, 2007), hlm. 88. 
31

Ibid.,hlm. 97. 
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1. Pekerja sosial di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras 

Yogyakarta khususnya yang menangani eks gangguan jiwa,  

2. Klien (eks gangguan jiwa),  

3. Kepala RT lingkungan klien dan  

4. Keluarga klien 

3. Objek Penelitian 

Objek penelitian adalah himpunan elemen yang dapat berupa orang, 

organisasi atau barang yang akan diteliti.
32

 Selanjutnya menurut Anton Dayan 

obyek penelitian, adalah pokok persoalan yang hendak diteliti untuk 

mendapatkan data secara lebih terarah.
33

 Objek dalam penelitian ini yaitu 

peran atau intervensi pekerja sosial dalam pelaksanan program reunifikasi dan 

karakteristik eks gangguan jiwa yang telah direunifikasi kepada keluarganya. 

4. Teknik Pengumpulan Data 

a. Metode Wawancara 

Metode wawancara adalah suatu teknik pengumpulan data untuk 

mendapatkan informasi yang digali dari sumber data langsung melalui 

percakapan atau tanya jawab.
34

 Wawancara ini merupakan teknik 

pengumpulan data yang besifat mendalam dan perlu adanya suatu timbal 

balik antara subjek (penanya) dan objek (ditanya). Tujuan dari wawancara 

                                                           
32

 Suprapto J, Statistik Teori dan Aplikasi Jilid I & 2, (Jakarta: Erlangga, 2000) hlm. 21 
33

 Dayan Anto, Pengantar Metodologi Stastik Jilid II, ( Jakarta: LP3 ES, 1986) hlm. 21 
34

 Djam’an Satori dan Aan Komariah, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: Alfabeta, 

2010) hlm. 130. 
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adalah mengekspolrasi semua informasi dengan jelas dari informan. 

Wawancara yang dilakukan dalam penelitian ini terkait intervensi pekerja 

sosial dalam reunifikasi serta kondisi klien yang terlah direunifikasi. 

b. Metode Observasi 

Metode Observasi adalah pengamatan langsung terhadap objek 

untuk mengetahui keberadaan objek, situasi, konteks dan maknanya dalam 

upaya mengumpulkan data penelitian.
35

 Definisi lain mengatakan bahwa 

metode observasi adalah pengamatan dengan mengguanakan indra 

penglihatan yang tidak mengajukan pertanyaan-pertanyaan.
36

 

Dari beberapa definisi diatas telah jelas bahwa metode ini akan 

lebih berfokus pada panca indra penulis sebagai pelaksan penelitian, 

sehingga dapat menemukan data yang sesuai dengan keadaan objek dan 

lapangan tanpa adanya rekayasa dari objek. Oberservasi yang akan 

dilakukan dalam penelitian ini tekait proses intervensi pekerja sosial 

dalam reunifikasi baik dalam lingkup Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya 

dan Laras dan lingkup keluarga klien. 

c. Metode Dokumentasi 

Pada teknik dokumentasi ini, cara mengumpulkan data yaitu 

melalui peninggalan tertulis, seperti arsip, termasuk juga buku tentang 

teori, pendapat, dalil atau hukum dan lain lain yang berhubungan dengan 

                                                           
35

Ibid., hlm. 105. 
36

 Irawan Soeharto, Metode Penelitan Sosial, (Bandung : PT Remaja Rosdakarya, 2004)  hlm. 

69. 
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masalah penelitian tersebut.
37

 Dalam penelitian kualitatif,  dokumen atau 

arsip dapat dijadikan sebagai bukti otentik yang mungkin juga dapat 

menjadi pendukung suatu kebenaran. Dalam pelaksanaanya, metode ini 

diguanakan untuk memperoleh data-data yang bersifat arsip atau dokumen 

terkait klien dan Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras 

Yogyakarta.  

d. Teknik Analisis Data 

Teknik Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara 

sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan dan 

dokumentasi, dengan cara mengorganisasikan data kedalam kategori, 

menjabarkan kedalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam 

pola, memilih mana yang penting dan akan dipelajari, dan membuat 

kesimpulan sehingga mudah difahamioleh diri sendiri dan orang lain.
38

 

Analisis data lapangan teknik analisis data pada penelitian ini mengacu 

pada model Miles dan Huberman, yaitu: 

1. Data Reduction (Reduksi Data) 

Reduksi data adalah merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 

memfokuskan pada hal-hal yang penting, di cari tema dan polanya. 

Dengan demikian data yang direduksi akan akan memberikan 

                                                           
37

 Nurul Zuriah, Metodologi Penelitian Sosial dan Pendidikan Teori-Aplikasi, (Jakarta: PT 

Bumi Aksara, 2006), hlm. 191. 
38

 Sugiyono, Metode Penelitian Kualitatif, Kuantitatif dan R & D, (Bandung: Alfabeta, 2006), 

hlm. 244. 



24 
 

gambaran yang lebih jelas dan mempermudah peneliti untuk 

melakukan pengumpulan data selanjutnya, dan mencarinya bila 

diperlukan. 

2. Data Display (Penyajian Data) 

Penyajian data yang di maksud yaitu dengan penyajian data 

tersebut, maka data yang diperoleh dapat terorganisasikan, tersusun 

dalam pola hubungan, sehingga akan semakin mudah di fahami.
39

 

3. Conclusion Drawing/Verifikasi 

Langkah ketiga dalam analisis kualitatif adalah penarikan 

kesimpulan dan verifikasi. Kesimpulan awal yang dikemukakanmasih 

bersifat sementara, dan akan berubah bila tidak di temukan bukti-bukti 

yang kuat yang mendukung pada tahap pengumpulan data 

berikutnya.
40

 

e. Validitas  Data 

Validitas merupakan derajat ketepatan antara data yang terjadi 

pada objek penelitian dengan daya yang dapat dilaporkan oleh 

penulis.Dengan demikian data yang valid adalah data “yang tidak 

berbeda” antar data yang dilaporkan peneliti dengan data yang 

sesungguhnya terjadi padaobjek penelitian.
41

 Dalam hal ini, penulis 

                                                           
39

Ibid.,hlm. 249. 
40

Ibid.,hlm. 247. 
41

 Sugiyono, Metode Penelitian Kualitatif, Kuantitatif dan R & D, (Bandung: Alfabeta, 2006), 

hlm. 267. 
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menggunakan tiga teknik untuk memastikan keabsahan data, yaitu sebagai 

berikut: 

1. Perpanjangan Pengamatan (Prolonged Engagement) 

Perpanjangan pengamatan yaitu menambah intensitas 

pengamatan lampangan secara langsung. Karena dengan perpanjangan 

pengamatan memungkinkan terjadinya hubungan antara peneliti 

dengan narasumber menjadi akrab (tidak ada jarak lagi), semakin 

terbuka, saling mempercayai sehingga tidak ada informasi yang 

disembunyikan lagi dan peneliti dapat memperoleh data secara 

lengkap. 

2. Peningkatan Ketekunan/Keigihan (Persistent Observationt) 

Peningkatan ketekunan yang dimaksud yaitu kegigihan peneliti 

kualitatif dalam mengejar data yang sudah diperoleh untuk lebih 

diperdalam dan yang belum ada terus diupayakan. 

3. Triangulasi (Peer Debriefing) 

Triangulasi yaitu pengecekan data dari berbagai sumber 

dengan berbagai cara dan waktu. Pengecekan atau keabsahan data ini 

merupakan cara untuk mengetahui kebenaran data sebagai 

pembanding dari data yang di peroleh.
42

 

 

 

                                                           
42

Ibid, 170 
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H. SISTEMATIKA PEMBAHASAN 

Untuk mempermudah dalam penyusunan serta pemahaman skripisi ini, 

maka diperlukan suatu sistematika penulisan guna mempermudah dalam 

pembahasan.Hal ini bertujuan agar menghasilkan pembahasan yang saling terkait 

dan sistematis. Sistematika pembahasan dalam penelitian  ini terbagi menjadi 

empat bab, yaitu diantaranya sebagai berikut: 

BAB I, yaitu pendahuluan yang meliputi penegasan judul, latar belakang, 

rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, tinjauan pustaka, 

kerangka teori, metode penelitian, dan sistematika pembahasan. 

BAB II, yaitu gambaran umum Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan 

Laras Yogyakarta yang meliputi sejarah, letak geografis, landasan hukum, visi 

dan misi, sasaran program, tugas dan fungsi, sistem dan fasilitas, ruang lingkup, 

struktur organisasi, subjek sasaran, kerja sama yang dijalin dan program-program 

yang berkaitan dengan warga binaan eks gangguan jiwa. 

BAB III, yaitu pembahasan yang merupakan inti dari penelitian yang 

membahas tentang intervensi pekerja sosial dalam reunifikasi eks gangguan jiwa 

serta karakteristik eks gangguan jiwa pasca reunifikasi di Balai Rehabilitasi Sosial 

Bina Karya dan Laras Yogyakarta. 

BAB IV, yaitu penutup yang berisi kesimpulan hasil penelitian, saran 

yang di perlukan dan lampiran dokumentasi untuk mendukung penelitiandan 

sebagai bukti pelaksanaan penelitian. 
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BAB IV 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Bersarkan data-data yang diperoleh selama penelitian dan dianalisa 

dengan teori-teori yang digunakan penulis, maka diperoleh beberapa 

kesimpulan tentang intervensi pekerja sosial dalam reunifikasi eks gangguan 

jiwa di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta serta 

karakteristik eks gangguan jiwa pasca direunifiakasi kepada keluarga. 

Kesimpulan yang dapat diambil adalah sebagai berikut: 

1. Dari semua klien eks gangguan jiwa yang direunifikasi, beberapa diantara 

mereka tidak termasuk dalam “reunifikasi ideal” seperti yang telah 

dibahas sebelumnya. Selain dikarenakan tingkat gangguan kejiwaan 

sebelum masuk ke Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras yang 

masih berat, faktor gangguan jiwa genetik menyebabkan klien tidak dapat 

ditingkatkan lagi kesembuhanya. Kemudian dalam melakukan reunifikasi 

terhadap klien kepada keluarga, yang menjadi titik berat dalam intervensi 

pekerja sosial bukan lagi terkait klien, tetapi orang-orang yang ada 

disekitar klien nantinya. Dari semua proses intervensi pekerja sosial 

terhadap klien, hampir semua tahapan menggunakan metode case 

conference atau pembahasan masalah terhadap keluarga dan masyarakat. 
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Pekerja sosial menyadari bahwa ketika klien telah direunifikasi, maka 

yang memiliki peranan penting keberlanjutan proses peneyembuhan pada 

klien bukan lagi Balai Rehabilitasi atau pun pekerja sosial melainkan 

keluarga dan masyarakat dilingkungan klien.  

2. Klien eks gangguan jiwa yang telah bersama kembali dengan keluarga 

mengalami perkembangan yang sangat baik. Kasih sayang dari keluarga 

memberikan dampak yang sangat baik bagi klien. Kegiatan-kegiatan 

ringan yang secara rutin diberikan keluarga untuk klien, perlahan 

mengembalikan rasa tanggung jawab pada pribadi klien. Meskipun klien 

eks gangguan jiwa tidak bisa pulih sepenuhnya layaknya orang normal 

pada umumnya, tetapi ketika mereka telah mampu mandiri, emosional 

terkontrol dan terbiasa berinteraksi serta bersosialisasi dengan orang lain, 

itu merupakan keberhasilan dalam upaya penyembuhan klien. Keberadaan 

kader jiwa dilingkungan masyarakat sangat membatu bagi penderita eks 

gangguan jiwa, mereka mampu menyalurkan dan memberikan pekerjaan 

yang ringan bagi klien diluar kegiatan rutin di rumah klien. 

 

B. Saran 

Kaitanya dengan intervensi pekerja sosial dalam reunifikasi eks 

gangguan jiwa di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras, penulis 

memberikan saran-saran yaitu sebagai berikut: 
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a. Untuk pekerja sosial seharusnya lebih memperdalam pendekatan dengan 

keluarga dan masyarakat dilingkungan klien sebelum dilakukanya 

reunifikasi. Tujuanya agar keluarga dan masyarakat lebih memahami 

bahwa peran mereka sangat dibutuhkan oleh klien. 

b. Pekerja sosial lebih selektif dalam penerimaan calon warga binaan sosial, 

khusunya warga binaan sosial B yang akan mendapatkan pelayanan di 

Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras. Seharusnya calon warga 

binaan yang akan direhabilitasi disesuaikan dengan klasifikasi yang telah 

ditentukan. 

c. Pihak lembaga sebaiknya memberikan tambahan waktu dan pelayanan 

lebih panjang bagi warga binaan sosial B yang tergolong berat atau masih 

sangat membutuhkan bantuan orang disekitarnya. 

d. Untuk monitoring dan evaluasi terkait klien yang telah direunifikasi, 

seharunya lembaga mengadakan program tersendiri. Misalnya dalam 

enam bulan sekali terdapat agenda evaluasi  tentang perkembangan semua 

klien tersebut. 
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LAMPIRAN - LAMPIRAN 

 



INTERVIEW GUIDE 

A. Pedoman Wawancara Pekerja Sosial 

1) Berapa lama menjadi pekerja sosial di BRSBKL? 

2) Apa pendidikan terakhir anda? 

3) Apa tugas pokok anda selaku pekerja sosial di BRSBKL? 

4) Apa definisi eks gangguan jiwa menurut Anda? 

5) Mengapa Anda tertarik dengan isu eks gangguan jiwa tersebut? 

6) Apakah klien eks gangguan jiwa dapat sembuh layaknya orang normal? 

7) Apa yang Anda ketahui terkait reunifikasi eks gangguan jiwa? 

8) Dalam intervensi eks gangguan jiwa, pertolongan apa saja yang diberikan oleh 

pekerja sosial? 

9) Apa yang mendasari eks gangguan jiwa di Balai telah dapat di reunifikasi kepada 

keluarganya? 

10) Bagaimana tahap-tahap intervensi anda terhadap klien yang akan di reunifikasi? 

11) Bagaiman menentukan eks gangguan jiwa yang siap di reunifikasi? Apa alat 

ukurnya? 

12) Bagaimana cara pekerja sosial dalam melakukan pendekatan terhadap keluarga klien 

sebelum klien di reunifikasi? 

13) Selain keluarga klien, apa ada instansi atau lembaga yang terkait dalam upaya 

reunifikasi tersebut? 

14) Bagaimana pelayanan pekerja sosial pasca terminasi dengan erks gangguan jiwa 

tersebut? 

15) Selama ini, apa ada hambatan dalam pelayanan reunifiksi? 



B. Pedoman wawancara dengan Kepala BRSBKL 

1) Apa saja pelayanan pasca rehabiltasi sosial eks gangguan jiwa yang ada di Balai? 

2) Apa ada pelayanan sosial sebelum dilakukanya reunifikasi? 

3) Mengenai pekerja sosial,  Anda selaku ketua rehabilitasi apa anda mengetahui 

tugas pokok pekrja sosial di BRSBKL ini? 

4) Apa tugas pekerja sosial di lingkungan rehabilitasi eks gangguan jiwa? 

5) Dari yang Anda ketahui, bagaimana bentuk kegitan yang pekerja sosial lakukan? 

6) Dalam kegiatan reunifiksi eks gangguan jiwa, apa saja intervensi yang dilakukan 

oleh pekerja sosial? 

 

C. Pedoman wawancara dengan Klien: 

1. Bagaimana kabar anda? 

2. Bagaimana perasaan anda setelah pulang bersama keluarga? 

3. Apa saja kegiatan sehari-hari anda di rumah? 

4. Apa anda suka membatu pekerjaan yang ada di rumah? 

5. Apa anda sering berkunjung ke rumah tetangga sekitar? 

 

 

 



D. Pedoman wawancara dengan Keluarga Klien: 

1. Apa yang melatarbelakangi penyebab klien mengalami gangguan jiwa? 

2. Apakah terdapat perubahan pada klien, dari sebelum mendapat 

perawatan/rehabilitasi dan setelah mendapat perawatan/rehabilitsi? 

3. Apa saja bentuk dukungan yang keluarga berikan kepada klien? 

4. Apa saja hambatan yang keluarga temui selama klien di pulangkan ke rumah? 

5. Apa klien sudah mampu melakukan kegitan sehari-hari seperti orang-orang pada 

umumnya? 

6. Apakah klien sudah mampu berkomunikasi dengan baik? Baik dengan keluarga 

maupun dengan lingkungan sekitar? 

 

E. Pedoman wawancara dengan Ketua RT: 

1. Apa yang anda ketahui klien? 

2. Sebagai ketua RT, apa dukungan anda bagi klien yang mengalami gangguan jiwa 

khususnya yang sudah pulangkan? 

3. Apa ada upaya-upaya agar klien eks gangguan jiwa di ikutsertakan dalam 

kegiatan-kegiatan masyarakat? 

4. Bagaimana menurut anda tentang eks gangguan jiwa yang sudah di pulangkan, 

sudah layak atau masih butuh perawatan? 



5. Apa klien sudah mampu berbaur dengan masyarakat lain? 

6. Apa klien pernah melakukan hal-hal negatif setelah di pulangkan kerumah? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







Foto Kegiatan 

 

 

 

 

 

Pintu Gerbang BRSBKL                            Salah satu bangunan di BRSBKL 

   

Lapangan upacara dan terapi                      Salah satu asarama warga binaan sosial 

 
Wawancara dengan Pekerja Sosial         Wawancara dengan Pekerja Sosial 

 



      

Case conference di BRSBKL            Case conference dengan keluarga klien 

          

Case conference dengan masyarakat           Reunifikasi klien kepada keluarga 

      

Wawancara dengan salah satu klien          Wawancara dengan salah satu keluarga 
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