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ABSTRAK 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh banyak anggota masyarakat yang 

mengalami tekanan sehingga mereka merasa berat menjalani kehidupan. Tekanan 

ini terjadi karena mereka kesulitan mencari lapangan kerja, salah satunya terkait 

dengan angka pengangguran yang cukup tinggi di negara ini yang berdampak 

pada perekonomian. Kurangnya ilmu pengetahuan yang dimiliki oleh masyarakat 

dan timbulnya kemiskinan karena dengan menganggur seseorang tidak mendapat 

penghasilan, serta krisis ekonomi yang melanda negeri ini menyebabkan 

terbatasnya lapangan pekerjaan yang tersedia bagi masyarakat tersebut. Masalah 

pengangguran ini kemudian yang mengakibatkan masalah sosial lainnya, yaitu 

munculnya gelandangan dan pengemis. Gelandangan dan pengemis membutuhkan 

bantuan, bukan bantuan uang atau barang yang langsung dikonsumsi tetapi lebih 

kepada perbaikan mental, pola pikir/mindset, pendidikan, dan pelatihan supaya 

mereka dapat hidup dengan layak, lebih produktif, dan mampu mengangkat 

derajat harkat martabatnya sebagai manusia. Penelitian yang dilakukan oleh 

penulis termasuk dalam jenis penelitian lapangan yang menggunakan analisis 

deskriptif kualitatif dengan metode wawancara, observasi, dan dokumen. Adapun 

hasil dalam penelitian ini, beberapa tahap adaptasi sosial yang harus dilewati 

WBS untuk mengadakan suatu perubahan sosial diantaranya melalui tahap 

awareness (sadar), tahap interest (minat), tahap evaluasi, tahap trial (mencoba), 

dan yang terakhir melalui tahap adoption (penerimaan). Lima tahap perubahan 

adaptasi sosial tersebut diterapkan dalam BRSBKL bagi warga binaan sosial yang 

baru pertama kali sebelum mengikuti rehabilitasi sosial agar warga binaan sosial 

mampu beradaptasi sosial dengan baik, namun tidak semuanya warga binaan 

sosial mampu melewati tahap tersebut dengan baik, ada beberapa faktor yang 

menyebabkan warga binaan sosial sulit untuk beradaptasi sosial dengan baik, 

ditemukan beberapa faktor yang menyebabkan diantaranya faktor ekonomi, faktor 

keluarga, psikologis, sulitnya mencari pekerjaan, faktor pendidikan, trauma yang 

berkepanjangan, kecemasan diri memikirkan masa depan. Hal tersebut 

memberikan dampak negatif dalam perilaku warga binaan sosial dan membuat 

trauma yang berkepanjangan secara psikologis dan sosial yang membuat warga 

binaan sosial sulit ketika memasuki lingkungan baru untuk beradaptasi dan 

hampir mengalami gangguan mental. Adapun program rehabilitasi dari Balai 

Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras melalui Terapi Kelompok diantaranya 

dengan program bimbingan sosial, bimbingan kelompok melalui terapi realitas, 

terapi berorientasi keluarga, bimbingan keterampilan, konseling individu, 

bimbingan keagamaan, bimbingan psikososial, bimbingn karir, bimbingan 

olahraga, bimbingan mental, bimbingan kewarganegaraan, dan bimbingan lanjut. 

Kata kunci: Proses Adaptasi, PMKS (Gelandangan dan Pengemis), Terapi 

Kelompok 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia merupakan Negara berkembang yang mengalami 

permasalahan sosial di lingkungan masyarakatnya. Berdasarkan data yang 

dihimpun oleh Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah penduduk miskin di 

Indonesia mencapai 28,28 juta jiwa atau sekitar 11,25 % dari jumlah 

keseluruhan penduduk di Indonesia. Kemiskinan terjadi di Indonesia 

disebabkan oleh berbagai faktor antara lain seseorang memiliki keterbatasan 

baik fisik maupun mental, pendidikan yang rendah, tidak mempunyai 

keterampilan untuk berusaha, dan kurang tersedianya lapangan kerja.1 

Berdasarkan faktor tersebut, dapat dikatakan permasalahan kemiskinan yang 

terjadi di Indonesia erat kaitannya dengan masalah ketenagakerjaan, yaitu 

masalah pengangguran. 

Saat ini banyak anggota masyarakat yang mengalami tekanan sehingga 

mereka merasa berat menjalani kehidupan. Tekanan ini terjadi karena mereka 

kesulitan mencari lapangan kerja, salah satunya terkait dengan angka 

pengangguran yang cukup tinggi di negara ini yang berdampak pada 

perekonomian. Kurangnya ilmu pengetahuan yang dimiliki oleh masyarakat 

dan timbulnya kemiskinan karena dengan menganggur seseorang tidak 

mendapat penghasilan, serta krisis ekonomi yang melanda negeri ini 

menyebabkan terbatasnya lapangan pekerjaan yang tersedia bagi masyarakat 

                                                           
1 Rina Rohmaniyati, “Pemberdayaan Gelandangan dan Pengemis Melalui Usaha 

Ekonomi Produktif (UEP) di Lembaga Sosial Hafara”, Jurnal Pendidikan Luar Sekolah. Januari 

2016. 
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tersebut. Masalah pengangguran ini kemudian yang mengakibatkan masalah 

sosial lainnya, yaitu munculnya gelandangan dan pengemis, dan kondisi ini 

dapat memacu meningkatnya jumlah anak jalanan, gelandangan dan pengemis. 

Pertumbuhan gelandangan dan pengemis di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) yang begitu pesat ini mendorong pemerintah untuk 

melakukan penanggulangan terhadap masalah ini yaitu dengan mengeluarkan 

dan mengesahkan Peraturan Daerah (Perda) DIY Nomor 1 Tahun 2014 tentang 

Penanggulangan Gelandangan dan Pengemis. Peraturan daerah ini merupakan 

langkah pemerintah menyukseskan target DIY bebas dari gelandangan dan 

pengemis tahun 2015. Dalam Perda ini secara garis besar memuat tentang 

penyelenggaraan dan prosedur penanganan gelandangan dan pengemis.2 

Di Indonesia pembangunan kesejahteraan sosial merupakan salah satu 

sektor dari pembangunan kesejahteraan rakyat. Sektor kesejahteraan sosial di 

bawah koordinasi Kantor Menteri Kesejahteraan Rakyat bersama-sama dengan 

sektor pendidikan, kesehatan, dan agama. Pembangunan kesejahteraan rakyat 

yang di dalamnya termasuk sektor kesejahteraan sosial dilaksanakan untuk 

mewujudkan tujuan pembangunan nasional, yaitu “Meningkatkan 

kesejahteraan bagi seluruh rakyat Indonesia.”  Kesejahteraan di Indonesia 

dilaksanakan dengan filosofi “kesejahteraan sosial adalah hak bagi setiap 

warga negara” atau welfare is the right for all. Atas dasar tersebut maka fakir 

miskin sebagai warga negara Indonesia berhak atas kesejahteraan sosial 

sebagaimana warga negara Indonesia pada umumnya. Mereka memiliki hak 

                                                           
2 Perda DIY No. 1 Tahun 2014 tentang Penanganan Gelandangan dan Pengemis. 
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untuk hidup sejahtera, yang ditandai dengan terpenuhinya kebutuhan material, 

spiritual, dan sosial untuk dapat hidup secara layak dan mampu 

mengembangkan diri, serta mampu melaksanakan fungsi sosialnya.3 

Indonesia sebagai penganut negara kesejahteraan atau welfare state, 

telah memberikan perhatian yang khusus terhadap penanggulangan kemiskinan 

atau fakir miskin. Kesejahteraan sosial didefinisikan sebagai kondisi sejahtera, 

yaitu keadaan terpenuhinya segala bentuk kebutuhan hidup, khususnya yang 

bersifat mendasar seperti makanan, pakaian, perumahan, pendidikan, dan 

perawatan kesehatan.  

Sebagaimana ditegaskan oleh Undang-Undang Dasar 1945 Pasal 34, 

bahwa “fakir miskin dan anak terlantar dipelihara oleh negara”, dan Pasal 27 

ayat (2) ditegaskan bahwa “setiap warga negara berhak atas pekerjaan dan 

penghidupan yang layak bagi kemanusiaan.” Kemudian pemerintah 

mengeluarkan Peraturan Pemerintah Nomor 42 Tahun 1981 tentang Pelayanan 

Kesejahteraan Sosial bagi Fakir Miskin, yang ditindaklanjuti dengan 

Keputusan Menteri Sosial RI Nomor 84/HUK/1997 tentang Pelaksanaan 

Pemberian Bantuan Sosial bagi Keluarga Fakir Miskin. Undang-Undang 

Nomor 11 tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial mengatur secara khusus 

Penanggulangan Kemiskinan sebagaimana, tercantum di dalam Bab IV Pasal 

19 - Pasal 23. Pasal 19 menjelaskan bahwa penanggulangan kemiskinan 

merupakan kebijakan, program, dan kegiatan yang dilakukan terhadap orang, 

                                                           
3 Suradi dan Mujiyadi, Pemberdayaan Masyarakat Miskin, (Jakarta Timur: P3KS Press, 

2009), 1-2. 
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keluarga, kelompok, dan masyarakat yang tidak mempunyai atau mempunyai 

sumber mata pencaharian dan tidak dapat memenuhi kebutuhan yang layak 

bagi kemanusiaan.4 

Permasalahan gelandangan dan pengemis di kota-kota besar merupakan 

masalah kesejahteraan sosial yang tidak merata antara pertumbuhan di 

pedesaan dan pertumbuhan di perkotaan, sehingga menyebabkan (perpindahan 

penduduk dari desa ke kota) urbanisasi yang tidak diikuti dengan Sumber Daya 

Masyarakat (SDM) yang memadai akhirnya terjadi pertambahan kemiskinan di 

perkotaan. Masalah sosial gelandangan dan pengemis merupakan fenomena 

sosial yang tidak bisa dihindari keberadaannya dalam kehidupan masyarakat, 

terutama yang berada di perkotaan.5 

Masalah kemiskinan di Indonesia berdampak negatif terhadap 

meningkatnya arus urbanisasi, sehingga terjadi kepadatan penduduk dan 

daerah-daerah kumuh yang menjadi pemukiman para urban tersebut. Sulit dan 

terbatasnya lapangan pekerjaan yang tersedia, serta terbatasnya pengetahuan 

dan keterampilan menyebabkan mereka banyak yang mencari nafkah untuk 

mempertahankan hidup dengan terpaksa menjadi gelandangan dan juga 

pengemis. Munculnya gelandangan secara struktural dipengaruhi oleh sistem 

ekonomi yang menimbulkan dampak berupa terasingnya sebagian kelompok 

masyarakat dari sistem kehidupan ekonomi. Kaum gelandangan membentuk 

sendiri sistem kehidupan baru yang kelihatannya berbeda dari sistem 

                                                           
4 Ibid., 2-3. 
5 Hasil Wawancara dengan Bapak Joko selaku Pekerja Sosial Balai Rehabilitasi Sosial 

Bina Karya dan Laras pada tanggal 02 Maret 2018 pukul 08.00 WIB. 
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kehidupan ekonomi kapitalistis. Munculnya kaum gelandangan ini diakibatkan 

oleh pesatnya perkembangan kota yang terjadi secara paralel dengan tingginya 

laju urbanisasi. 

Gelandangan dan pengemis di Indonesia sebenarnya merupakan 

masalah serius yang harus segera diatasi oleh pemerintah. Dari hasil observasi 

di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras (BRSBKL), jika dilihat 

prosentasenya, kebanyakan gelandangan dan pengemis yang tersebar di Kota 

Yogyakarta adalah orang-orang pendatang dari berbagai kota.6 

Gelandangan dan pengemis yang ada di kota Yogyakarta merupakan 

salah satu fenomena sosial yang belum mendapat perhatian serius dari 

pemerintahan Yogyakarta maupun dari masyarakat. Hampir setiap harinya kita 

menyaksikan mereka beroperasi di tengah-tengah keramaian kota untuk 

mencukupi kebutuhan hidupnya.7 Dari beberapa hasil wawancara penulis 

dengan Warga Binaan Sosialsosial, mereka dahulunya adalah orang-orang 

yang mapan dengan pekerjaan mereka, mempunyai tempat tinggal, dan 

mempunyai penghasilan. Mereka pada umumnya berasal dari daerah-daerah 

Jawa Tengah, Jawa Timur, dan Jawa Barat.8 

Pada umumnya mereka datang ke kota-kota besar tidak bermaksud dan 

tidak punya keinginan menjadi gelandangan. Namun karena di kota mereka 

merasa terdesak oleh susahnya mencari kerja, tidak mempunyai tempat tinggal 

                                                           
6 Ibid., 

7 Norikha Priyanto, “Penanganan Gelandagan dan Pengemis Dalam Perspektif Siyasah 

(Studi Pasal 24 Perda DIY No. 1 Tahun 2014)”, skripsi Fakultas Syariah dan Hukum UIN Sunan 

Kalijaga Yogyakarta, (Tahun 2015). 

8 Hasil Wawancara dengan Bapak Joko selaku Pekerja Sosial Balai Rehabilitasi Sosial 

Bina Karya dan Laras pada tanggal 02 Maret 2018 pukul 08.00 WIB. 
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hingga akhirnya tidur di emperan toko-toko, kolong jembatan, hingga barang 

dan surat-surat identitas hilang. Jadi, untuk mencari pekerjaan juga susah, 

hingga tak ada pilihan lain mau tidak mau mereka harus bertahan karena untuk 

pulang ke kampung halaman juga tidak mempunyai uang. Mereka putus asa 

dan tidak mau mencari pekerjaan lagi, dan karena menjadi gelandangan lebih 

enak daripada menjadi buruh kasar. 9 

Menurut mereka menjadi gelandangan lebih menguntungkan dan 

mudah, misalnya, hanya mengorek-ngorek sampah, mencari barang plastik dan 

botol, dan menjualnya kepada pengepul. Dari hasil penjualan tersebut mereka 

gunakan untuk membeli makan dan jika masih tersisa, bisa untuk simpanan. 

Kadang dalam hal makanan, mereka lebih suka mengais sisa makanan di 

restoran. Apalagi yang berprofesi sebagai pengemis yang mana mereka dalam 

sehari bisa mendapatkan penghasilan kurang lebih sebesar 400 ribu rupiah. 

Tentu mereka merasakan kenyamanan bisa mendapatkan uang dengan cepat 

dan dengan kerja yang mudah, bahkan penghasilan mereka lebih tinggi 

daripada Pegawai Negeri Sipil (PNS). 

Dalam hidup menggelandang mereka tidak memiliki aturan, dan dalam 

kehidupan pasangan gelandangan, sering terjadi perceraian, baik karena salah 

satu pasangan itu pergi atau karena memang sudah tidak cocok lagi antara satu 

sama lain. Kebiasaan samen leven juga terjadi, biasanya gelandangan wanita 

mudah ditinggalkan oleh pasangan laki-laki, karena memang tidak ada dasar 

                                                           
9 Hasil Wawancara dengan Bapak Joko selaku Pekerja Sosial Balai Rehabilitasi Sosial 

Bina Karya dan Laras pada tanggal 02 Maret 2018 pukul 09.00 WIB. 
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atau tali pengikatnya seperti surat nikah resmi dari pemerintah, Tetapi semua 

hanyalah atas dasar suka sama suka. Sebagian besar gelandangan wanita tidak 

mengenal Keluarga Berencana (KB), dan bagi gelandangan wanita yang tidak 

mempunyai pasangan, mereka bebas bergaul dengan siapa saja, baik bercumbu 

rayu dengan hidung belang langganannya, ataupun bergaul dengan 

gelandangan lain sepemukiman, karena gelandangan lawan jenisnya juga tidak 

pernah patah selera untuk memenuhi kebutuhan seksualnya.10 

Kepala Badan Pusat Statistik (KBPS) Kecuk Suhariyanto usai 

konferensi pers terkait pertumbuhan ekonomi Indonesia pada kuartal III 2017 

mengungkapkan pada tahun 2017 telah terjadi kenaikan jumlah pengangguran 

di Indonesia sebesar 10.000 orang menjadi 7,4 juta orang pada Agustus 2017 

dari Agustus 2016 sebesar 7,3 juta orang.11 Data di atas menunjukkan bahwa 

selama satu tahun, pengangguran di Indonesia meningkat.  

Kebutuhan hidup yang meningkat, persaingan dalam hidup yang keras, 

keadilan yang tidak merata, individualisme dan rendahnya pengalaman 

spiritual membuat manusia tidak dapat hidup normal sebagaimana fitrahnya.  

Jumlah penganguran yang terus meningkat dapat berdampak pada psikologis, 

yakni seorang pengangguran lebih mudah merasa stress dan tersinggung. 

Selain itu jumlah pengangguran meningkat disebabkan oleh rendahnya 

kreativitas untuk menciptakan lapangan pekerjaan. Apabila terbentuk sebuah 

                                                           
10 Ibid., 24. 

11http://ekonomi.kompas.com/read/2017/11/06/153940126/agustus-2017-jumlah-

pengangguran-naik-menjadi-704-juta-orang, diakses tanggal 11 November 2017. 

http://ekonomi.kompas.com/read/2017/11/06/153940126/agustus-2017-jumlah-pengangguran-naik-menjadi-704-juta-orang
http://ekonomi.kompas.com/read/2017/11/06/153940126/agustus-2017-jumlah-pengangguran-naik-menjadi-704-juta-orang
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lapangan pekerjaan baru maka dapat mengurangi jumlah pengangguran dan 

secara tidak langsung dapat menekan masalah sosial karena kemiskinan. 

Kesehatan jiwa merupakan salah satu bagian dari unsur kesehatan 

masyarakat dan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dalam rangka 

mewujudkan tujuan pembangunan kesehatan. Penyakit jiwa yang paling 

banyak diderita oleh masyarakat saat ini adalah stress. Berdasarkan uraian 

tersebut dapat dilihat bahwa stress merupakan sesuatu  yang akan menghambat 

kesehatan dan produktivitas kerja seseorang.12 

Hidup dalam sebuah lingkungan sosial yang terdiri dari berbagai 

macam karakter individu dan juga nilai-nilai, serta norma-norma yang melekat 

dalam lingkungan tersebut mengharuskan seseorang untuk beradaptasi dan 

menyesuaikan diri dengan lingkungan dimana ia tinggal. Penyesuaian diri 

sangat dibutuhkan oleh individu tersebut dalam bersosialisasi dengan 

lingkungan sekitar, karena jika individu tidak dapat melakukan penyesuaian 

diri dengan baik, maka kebanyakan masyarakat pada umumnya akan 

memperlakukan individu dengan tidak baik juga yaitu individu akan terisolasi 

atau terasingkan dari lingkungannya sendiri. 

 Hal tersebut di atas memberikan interpretasi bahwa semakin jauh 

tingkat kesenjangan semakin banyak pula orang yang mengalami tekanan 

mental ini juga ditopang oleh hal-hal lain yang tidak mampu untuk memenuhi 

segala tuntutan dan permasalahan yang sulit untuk dipecahkan. Permasalahan 

                                                           
12 Novita Nining, Melly Latifah, “Pengaruh Keadaan Sosial Ekonomi, Gaya Hidup, Status 

Gizi, dan Tingkat Stres Terhadap Tekanan Darah”, Jurnal Gizi dan Pangan, Maret 2008 Vol. 3.  
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tersebut seperti meningkatnya kebutuhan hidup, pergaulan yang bebas, 

perceraian, kegelisahan, ketidakpedulian orang tua terhadap anak dan yang 

terpenting adalah jauhnya pendidikan spiritual yang merupakan sebuah tolok 

ukur hati dan kepribadian manusia dalam bersikap.  

Secara garis vertikal manusia tidak akan sanggup membawa dirinya 

sendiri dalam penyesuaian kecuali dengan mendekatkan diri kepada Allah.13 

Rendahnya kemampuan seseorang dalam spiritualnya ternyata dapat 

mengakibatkan orang tersebut tidak sehat jiwa. Kesehatan jiwa pada dasarnya 

adalah sebuah kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan diri sendiri, orang 

lain, masyarakat, dan lingkungan. Sehingga akan terwujud keharmonisan 

fungsi jiwa dan sanggup menghadapi problem yang biasa terjadi, merasa 

bahagia dan mampu diri.  

Mengingat bahwa setiap orang yang mengalami tekanan hidup 

memiliki ragam dalam jenisnya, maka pengobatan atau terapi yang digunakan 

pun harus sesuai dengan jenis tekanan mental yang dialami. Konsep 

pengobatan di bidang kejiwaan itu “eklektik-holistik”, menyelidiki secara 

menyeluruh segala aspek kehidupan seorang Warga Binaan Sosialsosial untuk 

kemudian memilih terapi yang paling sesuai baginya. Terapi ini pun biasanya 

meliputi organobiologik, psikoedukatif, dan sosiokultural, sesuai dengan 

konsep penyebab mereka mengalami tekanan mental menurut paradigma 

psikiatri. Gelandangan dan pengemis membutuhkan bantuan, bukan bantuan 

uang atau barang yang langsung dikonsumsi tetapi lebih kepada perbaikan 

                                                           
13 Triyo Supriyanto, Humanitas Spiritual dalam Pendidikan, (Malang : UIN Malang 

Press, 2009), 83-84. 
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mental, pendidikan, dan pelatihan supaya mereka dapat hidup dengan layak 

dan mampu mengangkat derajat harkat martabatnya sebagai manusia. Karena 

itu, pengobatan atau terapi tekanan mental tidak mesti atau bukan hanya obat 

(psikofarmaka), tetapi juga psikoterapi, terapi perilaku, terapi kognitif, terapi 

realitas, terapi keluarga, terapi okupasional, dan lain-lain. Pengobatan atau 

terapi di bidang kesehatan jiwa seperti inilah yang disebut “pelayanan 

kesehatan jiwa”.14 

Salah satu lembaga sosial di DIY yang memberikan pelayanan 

rehabilitasi bagi Warga Binaan Sosial penyadang masalah kesejahteraan sosial 

adalah Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta yang 

merupakan Unit Pelayanan Teknis Dinas Sosial Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta yang bergerak dalam pelayanan pengentasan, pemberdayaan, dan 

pembinaan rehabilitasi sosial bagi penyandang masalah kesejahteraan sosial 

khususnya gelandangan, pengemis, pemulung, maupun Warga Binaan Sosial 

(WBS) disabilitas gangguan mental (mental disorder)  yang beralamat di 

Sidomulyo, Bener TR IV/369, Sleman, Yogyakarta.  

Dalam lembaga ini terdapat dua unit balai rehabilitasi yang pertama 

balai rehabilitasi untuk WBS Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial 

Gepeng. Kedua balai rehabilitasi ini bertujuan menyelenggarakan pelayanan, 

perawatan, dan rehabilitasi sosial bagi penyandang disabilitas mental Psikotik. 

Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Bina Laras (BRSBKL) Yogyakarta 

berfungsi untuk menangani penyandang disabilitas mental Psikotik dalam 

bentuk pelayanan, perawatan, dan penyembuhan.  

                                                           
14 Ibid.,  60-61. 
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Program dasar yang digunakan BRSBKL meliputi : pembinaan fisik, 

bimbingan mental, bimbingan fisik, bimbingan sosial, bimbingan keagamaan, 

bimbingan jiwa, bimbingan olahraga, bimbingan keterampilan, bimbingan 

karir, resosialisasi dan pembinaan lanjut agar Warga Binaan Sosialsosial yang 

telah dibina dapat berperan aktif positif kembali dalam kehidupan 

bermasyarakat. Terapi penyembuhan dengan beberapa pendekatan bertujuan 

untuk merubah sikap dan tingkah laku, sebagai pelatihan agar mereka 

diharapkan dapat memperbaiki taraf hidup dengan bekerja, Berbagai layanan 

tersebut berguna untuk mengobati, menggali potensi, dan pemberdayaan 

dengan tujuan agar WBS Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial 

Gelandangan dan Pengemis mampu berperan normal, aktif, dan positif mampu 

kembali dalam berfungsi sosial dalam kehidupan keluarga dan masyarakat. 

Hal yang menarik di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras 

adalah setelah dilakukannya razia dan kemudian dikumpulkan di Camp dan 

dilakukannya assesment ulang kepada semua gelandangan dan pengemis. 

Diantara mereka banyak yang sebelumnya sudah pernah terkena razia berkali-

kali di berbagai kota yang dilakukan oleh pemerintah setempat kemudian 

dimasukkan ke balai rehabilitasi. Tetapi kebanyakan dari mereka secara 

sengaja melarikan diri dari balai dengan berbagai alasan. Dan di Balai 

Rehabilitasi sendiri juga tidak bisa berbuat banyak terkait hal ini karena Balai 

sendiri belum memiliki SOP (Standar Operasional Prosedur) yang mengatur 

tentang larangan untuk tidak meninggalkan Balai dan wajib tinggal berada 

didalam Balai untuk jangka waktu panjang agar lebih efektif dalam mengikuti 

program Rehabilitasi. Karena belum ada SOP tersebut maka menyebabkan 
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banyak Warga Binaan Sosial yang bebas keluar masuk Balai dan meninggalkan 

Balai kapan saja. Bahkan tidak jarang dari mereka yang sengaja melarikan diri 

untuk berpindah ke Balai Rehabilitasi lainnya karena mereka merasa di Balai 

Rehabilitasi sebelumnya tidak ada hal yang menguntungkan bagi mereka dan 

mereka merasa tidak betah, tidak nyaman, tidak bebas, dan sulit untuk 

beradaptasi dengan lingkungan Balai, maka mereka lebih memilih untuk 

melarikan diri dan kembali ke jalanan atau berpindah ke balai rehabilitasi yang 

dirasa menurut mereka akan lebih menguntungkan.15 

 Disini penulis ini mengambil dari sisi “Proses Adaptasi Warga Binaan 

SosialSosial Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial Gelandangan dan 

Pengemis Melalui Terapi Kelompok yaitu bagaimana mereka Warga Binaan 

Sosial penyandang masalah kesejahteraan sosial gelandangan dan pengemis 

ketika memasuki Balai Rehabilitasi ini dapat melakukan penyesuaian 

diri/adaptasi sosial dengan baik dengan lingkungan sekitar balai rehabilitasi, 

mentaati dan mengikuti dengan baik kegiatan bimbingan di Balai, bisa 

berinteraksi sosial dengan baik antar sesama Warga Binaan Sosial dengan 

pendamping, peksos, konselor maupun psikiater.  

Oleh karena itu, Berdasarkan permasalahan di atas, penulis merasa 

tertarik untuk meneliti secara mendalam dan fokus pada Proses Adaptasi 

Warga Binaan Sosial Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial  

Gelandangan dan Pengemis Melalui Terapi Kelompok di Balai Rehabilitasi 

Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta.. 

                                                           
15 Hasil Wawancara dengan Bapak Joko selaku Pekerja Sosial Balai Rehabilitasi Sosial 

Bina Karya dan Laras pada tanggal 02 Maret 2018 pukul 09.00 WIB. 
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B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana proses adaptasi Warga Binaan Sosial Penyandang Masalah 

Kesejahteraan Sosial gelandangan dan pengemis  di BRSBKL? 

2. Bagaimana penanganan yang dilakukan oleh pendamping/konselor dalam 

membina Warga Binaan Sosial penyandang masalah kesejahteraan sosial 

(gelandangan dan pengemis) melalui terapi kelompok dalam proses 

adaptasi di BRSBKL Yogyakarta ? 

 

C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

a. Untuk mengetahui bagaimana kemampuan proses adaptasi  Warga 

Binaan Sosial Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial Gelandangan 

dan Pengemis di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras. 

b. Untuk mengetahui bagaimana penanganan yang dilakukan oleh 

pendamping/konselor dalam membina Warga Binaan Sosialdengan 

menerapkan Terapi Kelompok Penyandang Masalah Kesejahteraan 

Sosial Gelandangan dan Pengemis dalam proses adaptasi sosial dengan 

lingkungan masyarakat di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan 

Laras. 

2. Kegunaan Penelitian 

a. Secara Teoritis 

Secara teoritis, dapat menjadi bahan rujukan dan informasi serta 

perbandingan bagi penelitian selanjutnya yaitu bagi yang ingin 
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mengembangkan lebih lanjut tentang adaptasi sosial bagi Warga Binaan 

Sosial Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial Gelandangan dan 

Pengemis dalam membantu pemulihan pola pikir/ mindset Warga Binaan 

Sosial menjadi normal kembali, termasuk dalam proses mengikuti 

program bimbingan mental, bimbingan jiwa, bimbingan sosial, 

bimbingan keagamaan, bimbingan keterampilan, dan bimbingan 

olahraga. 

b. Secara Praktis 

Secara praktis, diharapkan memberi kontribusi kepada para 

konselor/peksos atau praktisi lainnya dalam menangani Warga Binaan 

Sosial Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial Gelandangan dan 

Pengemis, sehingga dapat menggunakan metode, teknik serta terapi yang 

tepat dan teruji karena telah dilaksanakan secara terpadu dan 

komprehensif oleh para peksos/ konselor di BRSBKL Yogyakarta. 

 

D. Kajian Pustaka 

Sejauh kajian yang dilakukan penulis ini, penelitian ini menemukan 

banyak kajian sebelumnya yang menginspirasi penelitian ini, baik dalam 

bentuk buku maupun jurnal. Untuk mendapatkan gambaran awal tentang 

penulisan yang penulis ajukan, penulis melakukan pra-penelitian dan 

penelusuran yang mendalam tentang penelitian sejenis yang pernah diteliti 

guna menghindari adanya pengulangan, Adapun beberapa kajian ilmiah yang 
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menjadi sumber rujukan dan bacaan dengan tema yang berkaitan dengan tema 

yang penulis ajukan, yaitu diantaranya: 

1. Tesis oleh Edi Suwawan, dengan judul “Pendidikan Spiritual pada Santri 

Penderita Gangguan Mental dan Pecandu Obat Terlarang di Pondok 

Pesantren Al-Qodir Sleman Yogyakarta” 2015, menggunakan jenis 

penelitian field research dengan pendekatan humanisme dalam ilmu 

pendidikan spiritual. Penulis meneliti aspek tempat, pelaku, dan aktivitas  

dengan menggunakan analisis deskriptif kualitatif. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa pertama, pendidikan spiritual yang diterapkan pada 

santri penderita gangguan mental dan pecandu obat terlarang merupakan 

penerapan berbasis ala pesantren dan ala kyai.  

Disini pesantren sebagai tempat yang relevan untuk mendekatkan 

kepada Tuhan, karena lingkungan yang kondusif untuk mengamalkan ajaran 

Islam, sangat dimungkinkan untuk mendapatkan intervensi Tuhan. 

Sedangkan ala Kyai adalah untuk mendapatkan penyembuhan yang 

dilakukan oleh Kyai yang berupa doa dan barokah kyai, dalam  ini Kyai 

adalah sentral dari spiritual dan sekaligus Kyai adalah pewaris para Nabi. 

Kedua, penerapan tirakat yang digunakan dalam pendidikan spiritual kepada 

para pasien adalah dengan menggunakan pendekatan membaca Al-Qur’an 

dengan penghayatan. Melakukan dan menghidupkan shalat di malam hari, 

shalat tahajud, shalat hajat, shalat tasbih, dan lain-lain. Berteman dan 

bersama dengan orang-orang yang sih, syeh, auliya kiai, Ustadz, dan orang 

yang taat beribadah kepada Allah. Menahan lapar (puasa) dilakukan karena 
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memiliki kelebihan baik sifatnya jasmani maupun rohani, melakukan zikir 

di malam hari, dan bertaubat. Ketiga, penyebab dari gangguan mental dan 

pecandu obat terlarang adalah dimulai dari keluarga, lingkungan, pergaulan, 

ekonomi, menghayal berlebihan, mencoba-coba, dan depresi.16 

2. Jurnal Astrini Merlindha, dengan Judul “Upaya Rehabilitasi Sosial Dalam 

Penanganan Gelandangan Dan Pengemis Di Provinsi DKI Jakarta”, 

menunjukkan bahwa upaya rehabilitasi sosial di PSBI BD 2 Cipayung 

belum maksimal sehingga gelandangan dan pengemis di Provinsi DKI 

Jakarta cenderung kembali ke jalan setelah mendapatkan pembinaan dalam 

panti. Disarankan kepada pemerintah untuk memberikan pelayanan panti 

khsusus rehabilitasi sosial gelandangan dan pengemis, memberikan sanksi 

tegas bagi gelandangan dan pengemis yang kembali ke jalan dan 

meningkatkan SDM petugas panti dari segi kualitas maupun kuantitas.17 

3. Jurnal Budi Budaya, dengan Judul “Implementasi Nilai Pancasila Dan UUD 

1945 Dalam Penanganan Anak Jalanan di Kota Malang”. Menjelaskan 

bahwa implementasi nilai Pancasila dan UUD 1945 terkait dengan 

penanganan terlantar diwujudkan ke dalam Perda No 10 Tahun 2013 dan 

Peraturan Walikota Malang No 55 Tahun 2012.  Terkait dengan penanganan 

anak terlantar pada peraturan wali kota ini dinas sosial Kota Malang telah 

memberi pembinaan dan memberi rekomendasi untuk dapat dikirim ke panti 

                                                           
16 Edi Suwawan, “Pendidikan Spiritual Pada Santri Penderita Gangguan Mental dan 

Pecandu Obat Terlarang Di Pondok Pesantren Al-Qodir Sleman Yogyakarta”, Tesis, Pascasarjana, 

Pendidikan Agama  Islam,  UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta. 

17 Jurnal Astrini Merlindha, dengan Judul“Upaya Rehabilitasi Sosial Dalam Penanganan 

Gelandangan Dan Pengemis di Provinsi Dki Jakarta”, Jurnal Ilmu Kesejahteraan Sosial, Vol 16, 

Nomor 1, April 2015, 60. 
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sosial bina remaja, atau panti asuhan anak. Berdasarkan Perda tersebut jelas 

bahwa pemerintah daerah mempunyai kewajiban untuk secara aktif 

melakukan tindakan preventif maupun kuratif menangani anak jalanan. 

Proses penampungan terhadap anak-anak jalanan dan gelandangan 

dilakukan dengan mengidentifikasi mereka yang tergolong anak jalanan, 

gelandangan, dan pengemis yang akan dimasukkan dalam Panti Sosial. 

Seleksi bertujuan untuk  menentukan jenis dan bentuk pelayanan sosial yang 

akan diberikan. Selain itu juga dilakukan pemberian santunan untuk 

membantu dari keadaan yang non produktif ke arah yang produktif dan juga 

pemberian bimbingan fisik, mental, dan juga sosial.18 

4. Penelitian oleh Ayu Nuzulia Rahma, dengan judul “Hubungan Efikasi Diri 

dan Dukungan Sosial dengan Penyesuaian Diri Remaja di Panti Asuhan”, 

Bertujuan untuk mengetahui hubungan efikasi diri dan dukungan sosial 

dengan penyesuaian diri remaja di panti asuhan. Subjek penelitian ini adalah 

remaja usia 13-17 tahun yang tinggal di Panti Asuhan Darul Hadlonah Kota 

Semarang berjumlah 47 anak. Penentuan subjek menggunakan studi 

populasi. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan tiga skala, 

yaitu Skala Penyesuaian Diri, Skala Efikasi Diri, dan Skala Dukungan 

Sosial. Hasil analisa data dengan metode analisis regresi ganda 

menghasilkan koefisien korelasi (rxy) sebesar 0,695 dengan taraf 

signifikansi 0,000 (p < 0,01). Efektifitas regresi efikasi diri dan dukungan 

                                                           
18 Jurnal Budi Budaya, dengan Judul “Implementasi Nilai Pancasila Dan UUD 1945 

Dalam Penanganan Anak Jalanan  Di Kota Malang”. Maksigama Jurnal Hukum, Volume 10 

Nomor 2 Periode Nov 2016. 
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sosial secara bersama-sama ditunjukkan oleh angka 0,483. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa dalam penelitian ini efikasi diri dan dukungan sosial 

mempengaruhi penyesuaian diri remaja sebesar 48,3 %.19 

5. Jurnal Ester Meilin Tobing, dengan Judul “Kinerja Dinas Sosial Dan 

Pemakaman Kota Pekanbaru Dalam Menangani Gelandangan Dan 

Pengemis di Kota Pekanbaru”, menjelaskan pelayanan publik menghasilkan 

output atau hasil yang baik kepada masyarakat apabila pelayanan publik 

atau aparatur negara memiliki kinerja yang baik. Kinerja tiap pegawai akan 

berpengaruh pada keberhasilan tujuan organisasi. Kinerja organisasi juga 

menentukan apakah tujuan, rancangan, dan manajemen organisasi tersebut 

sudah tercapai atau belum. Kinerja Dinas Sosial dan pemakaman Kota 

Pekanbaru khususnya dibidang Rehabilitasi Tuna Sosial dalam menganani 

Gelandangan dan Pengemis cukup baik. Usaha-usaha yang dilakukan 

bidang PMKS dalam menangani Gelandangan dan Pengemis  antara lain 

pembinaan, bimbingan mental, dan pemberian modal usaha. Akan tetapi 

perjaringan Gelandangan dan Pengemis belum Mencapai target yang 

diinginkan.20 

6. Jurnal Fani Kumala Sari dan Latifah Nur Ahyani, dengan judul, “Hubungan 

Antara Dukungan Sosial Dengan Penyesuaian Diri Remaja di Panti 

Asuhan”, Bertujuan untuk menguji secara empirik hubungan antara 

                                                           
19 Penelitian Ayu Nuzulia Rahma, “Hubungan Efikasi Diri dan Dukungan Sosial dengan 

Penyesuaian Diri Remaja di Panti Asuhan”, Jurnal Psikologi Islam, Vol 8, No. 2, Januari 2011. 
20 Jurnal Ester Meilin Tobing, dengan Judul “Kinerja Dinas Sosial Dan Pemakaman Kota 

Pekanbaru Dalam Menangani Gelandangan Dan Pengemis Di Kota Pekanbaru”, Jom Fisip Vol. 4 

No.  1 – Februari 2017. 
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dukungan sosial dengan penyesuaian diri pada remaja di panti asuhan, 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang dilakukan menunjukkan 

hasilnya adalah rxy sebesar 0,339 dengan p sebesar 0,011 (p<0,05) berarti 

ada hubungan antara dukungan sosial dengan penyesuaian diri remaja di 

panti asuhan. Hipotesis yang diajukan diterima.21 

7. Jurnal Franky Febriyanto Banfatin, dengan judul “Identifikasi Peningkatan 

Keberfungsian Sosial dan Penurunan Risiko Bunuh Diri Bagi Penderita 

Gangguan Kesehatan Mental Bipolar Disorder di Kota Medan Melalui 

Terapi Pendampingan Psikososial”, Mengidentifikasi model-model terapi 

pendampingan psikososial yang dapat meningkatkan keberfungsian sosial 

dan menurunkan risiko bunuh diri. Tipe penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan menggunakan pendekatan kualitatif. Subjek penelitian 

adalah lima penderita gangguan bipolar beserta para pendamping terapi dari 

Komunitas Peduli Skizofrenia Kota Medan. Teknik analisis data 

menggunakan model alir dan model interaktif versi Miles dan Huberman. 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan model-model yang efektif untuk 

meningkatkan keberfungsian sosial penderita gangguan bipolar yaitu: 

Psikoedukasi, Terapi Afeksi Berbasis Keluarga, Teknik Koping Bersama, 

Sahabat Nasehat dan Sahabat Kontrol, dan Support Group. Model-model 

efektif untuk menurunkan risiko bunuh diri penderita gangguan bipolar 

yaitu: Terapi Afeksi Berbasis Keluarga, Teknik Spiritual, Manajemen Diri, 

                                                           
21 Fani Kumalasari dan Latifah Nur Ahyani, “Hubungan antara Dukungan Sosial dengan 

Penyesuaian Diri Remaja di Panti Asuhan”, Jurnal Psikologi, Vol. 1, No. 1, Juni 2012. 
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Teknik Koping Bersama, Sahabat Nasehat dan Sahabat Kontrol serta 

Support Group.22 

8. Jurnal Penelitian Astia Siskayanti dan Arif Nugroho, dengan judul 

”Pengaruh Terapi Komunikasi Terapeutik terhadap Kemampuan 

Berinteraksi Klien Isolasi Sosial di RSJD Dr. Amino Gondohutomo 

Semarang”, Bertujuan untuk mengetahui pengaruh komunikasi terapeutik 

terhadap kemampuan berinteraksi klien isolasi sosial di RSJD Dr. Amino 

Gondohutomo Semarang. Desain penelitian ini adalah pre-post test one 

group, dengan metode pengambilan sampel yaitu dengan teknik total 

sampling. Data dikumpulkan dengan checklist dan dianalisis dengan uji 

Wilcoxon (Wilcoxon Sign Rank Test). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

komunikasi terapeutik memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

kemampuan berinteraksi klien isolasi sosial, dengan p-value 0,000. Bagi 

pelayanan keperawatan disarankan dapat memberikan  komunikasi 

terapeutik dengan baik dan benar secara terus menerus untuk meningkatkan 

kemampuan berinteraksi klien isolasi sosial..23 

9. Jurnal Penelitian Yulius Yusak Ranimpi yang berjudul “Konflik Sosial dan 

Post-Traumatic Stress Disorder (Gangguan Stress Pasca Trauma)” tahun 

                                                           
22 Jurnal Franky Febriyanto Banfatin, dengan judul “Identifikasi Peningkatan 

Keberfungsian Sosial dan Penurunan Risiko Bunuh Diri Bagi Penderita Gangguan Kesehatan 

Mental Bipolar Disorder di Kota Medan Melalui Terapi Pendampingan Psikososial”, Jurnal 

Psikologi. 
23 Jurnal Penelitian Astia Siskayanti dan Arif Nugroho, dengan judul”Pengaruh Terapi 

Komunikasi Terapeutik terhadap Kemampuan Berinteraksi Klien Isolasi Sosial di RSJD Dr. 

Amino Gondohutomo Semarang. 
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200224. Melalui suatu pendekatan pustaka Yulius mencoba 

mengungkapkan realitas tentang krisis multidimensi di Indonesia. Konflik 

sosial yang terjadi di Indonesia dengan berbagai dimensi kekerasan 

merupakan stressor yang dapat mengakibatkan munculnya gangguan atau 

trauma. 

10. Jurnal Farida Yunistianti, As’ad Djalali, dan Muhammad Farid, dengan 

judul “Keharmonisan Keluarga, Konsep Diri, dan Interaksi Sosial Remaja” , 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji hubungan antara keharmonisan 

keluarga dan konsep diri dari interaksi sosial remaja pada siswa SMK. 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa SMK PGRI 3 Madiun kelas XII, 

173 siswa dan jawaban diuji setelah berjumlah 157 siswa yang memenuhi 

syarat. Pengumpulan data menggunakan skala keharmonisan keluarga, skala 

konsep diri dan interaksi sosial yang dilakukan oleh para peneliti. Metode 

analisis data yang digunakan adalah teknik analisis regresi berganda untuk 

diperlakukan dengan bantuan komputer program statistik SPSS 18 seri. 

Pengujian analisis regresi ganda diperoleh R = 0,103 dan F dari 8,841 untuk 

p = 0,000 (P <0,05), yang berarti bahwa keharmonisan keluarga dan konsep 

diri memiliki hubungan yang signifikan dengan interaksi sosial remaja. 

Hasil analisis korelasi antara keharmonisan keluarga dengan interaksi sosial 

menunjukkan t = 3,541 dan p = 0,001 (p <0,05), yang berarti ada hubungan 

positif yang signifikan antara keharmonisan keluarga dengan interaksi 

                                                           
24 Yulius Rusak Ranimpi, Konflik Sosial dan Post-Traumatic Stress Disorder Gangguan 

Stress Pasca Trauma, (Salatiga: Program Profesional Universitas Kristen Satya Wacana, 2002), 

Jurnal Anima, www.researchgate.net  diakses pada 25 Oktober 2017. 

http://www.researchgate.net/
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sosial. Hasil korelasi ANALISA antara konsep diri dan interaksi sosial 

menunjukkan t = 1,187 dan p = 0,237 (p> 0,05), yang berarti tidak ada 

hubungan yang signifikan betweenself-konsep dan interaksi sosial. R square 

= 0,103 menunjukkan bahwa kedua variabel bebas konsep diri dan 

keharmonisan keluarga bersama-sama untuk berkontribusi secara efektif 

untuk interaksi sosial remaja 10,299% dan 89,701% variabel lainnya dalam 

mempengaruhi variabel dependen sosial interaksi remaja dalam penelitian 

ini.25 

Beberapa uraian tentang penelitian-penelitian di atas menunjukkan 

bahwa sejumlah penelitian yang dilakukan oleh para peneliti sebelumnya, 

sebenarnya sudah ada yang mengarah pada topik Proses Adaptasi Warga 

Binaan Sosial Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial Gelandangan dan 

Pengemis, tetapi layanan rehabilitasi melalui terapi seperti terapi 

pendampingan psikososial, terapi komunikasi terapeutik, terapi kognitif, 

pembinaan keagamaan, pendidikan spiritual, relaksasi progresif,  Psikoedukasi, 

Terapi Afeksi Berbasis Keluarga, Teknik Koping Bersama, Sahabat Nasehat 

dan Sahabat Kontrol, dan Support Group.  

Model-model efektif untuk menurunkan risiko bunuh diri penderita 

gangguan bipolar yaitu: Terapi Afeksi Berbasis Keluarga, Teknik Spiritual, 

Manajemen Diri, Teknik Koping Bersama, Sahabat Nasehat dan Sahabat 

Kontrol serta Support Group maupun proses konseling dan bimbingan atau 

                                                           
25Jurnal Farida Yunistianti, As’ad Djalali, dan Muhammad Farid, dengan judul 

“Keharmonisan Keluarga, Konsep Diri, dan Interaksi Sosial Remaja”, Jurnal Psikologi Indonesia, 

Vol. 3, No. 01  Januari 2014. 
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pembinaan yang diterapkan kepada Warga Binaan Sosial Penyandang Masalah 

Kesejahteraan Sosial Gelandangan dan Pengemis dan Penyandang Disabilitas 

Mental eks Psikotik. Perbedaan penelitian ini dengan sebelumnya yaitu 

penelitian ini lebih spesifik kepada bagaimana Proses Adaptasi Warga Binaan 

Sosial Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial Gelandangan dan Pengemis 

melalui terapi kelompok di BRSBKL Yogyakarta.  Menurut penulis justru 

disinilah tahap awal yang paling penting sebelum masuk tahapan dalam 

rehabilitasi, karena jika Warga Binaan Sosial dari awal sudah bisa beradaptasi 

dengan baik, maka untuk tahap masuk dalam masa rehabilitasi, Warga Binaan 

Sosialakan lebih mudah dalam mengikuti aktivitas dan kegiatan di Balai. Disini 

penulis merasa tertarik untuk meneliti tentang bagaimana proses adaptasi awal 

Warga Binaan Sosial dan bagaimana penerapan terapi kelompok yang 

dilakukan oleh pendamping/ konselor/ peksos untuk membantu Warga Binaan 

Sosialsosial dalam beradaptasi dengan lingkungan Balai. Selain perbedaan 

penelitian ini dengan penelitian terdahulu yang telah disebutkan diatas, selain 

itu perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah dapat dilihat 

dari lokasi, karena setiap tempat menggambarkan perbedaan kultur, budaya 

agama, maupun bahasa, begitu juga teori yang digunakan dan rumusan 

masalahnya.  

E. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian yang dilakukan oleh penulis termasuk dalam jenis 

penelitian lapangan yang menggunakan analisis deskriptif kualitatif, dan 
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penelitian ini hanya menggambarkan keadaan yang ada, yaitu keadaan pada 

saat penelitian dilakukan. Dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui 

bagaimana, maka peneliti menggunakan pendekatan kualitatif, dengan 

melihat variabel yang ada maka peneliti menggunakan jenis pendekatan 

yang paling cocok adalah pendekatan kualitatif, karena data yang dicari 

adalah bersifat informasi dan keterangan bukan dalam bentuk simbol atau 

bilangan. Metode penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang 

berlandaskan pada filsafat postpositivisme, digunakan untuk meneliti pada 

kondisi obyek yang alamiah.26 Subyek dalam penelitian ini adalah warga 

binaan, pendamping, peksos, dan konselor yang masing-masing semua 

mempunyai tugas sendiri-sendiri dari mulai memberikan terapi yaitu 

memberikan bimbingan-bimbingan, pemberian medis, dan juga yang 

memantau perkembangan pasien sebelum dan sesudah diberikan terapi 

maupun bimbingan.27 

2. Objek dan Subjek Penelitian  

Objek penelitian merupakan pokok persoalan dalam suatu kegiatan 

penelitian. Dalam penelitian ini yang menjadi objek penelitian adalah Proses 

Adaptasi Warga Binaan Sosial Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial 

Gelandangan dan Pengemis melalui Terapi Kelompok di Balai Rehabilitasi 

Sosial Bina Karya Laras (BRSBKL) Yogyakarta. Jumlah Warga Binaan 

Sosial gelandangan dan pengemis di Balai Rehabilitasi Sosial ada 48 Warga 

                                                           
26 Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D, 

(Bandung: ALFABETA, 2010),  15.  

27 Hasil wawancara dengan Bapak Desi, salah satu pekerja sosial, pada hari Rabu, 20 

Desember 2018, pukul 10.00 WIB 



25 

Binaan Sosialdengan jumlah sebanyak laki-laki 23 orang dan 25 perempuan, 

dan juga 10 Warga Binaan Sosial yang sudah dalam masa bimbingan lanjut. 

Subjek dalam penelitian ini ada 6 orang klien, dengan 2 (dua) kategori yaitu 

yang pertama 3 (tiga) Warga Binaan Sosial gelandangan dan pengemis yang 

baru masuk ke balai yang dalam tahap awal masa adaptasi sosial dan 3 (tiga) 

gelandangan pengemis yang sudah masuk tahap bimbingan lanjut, penulis 

juga melakukan wawancara dengan 2 (dua) peksos (pendamping sosial) 

yang juga merangkap sebagai konselor, yang masing-masing mempunyai 

perannya masing-masing.28 Berikut data identitas subjek : 

a. W, Umur 53 th (Tahap Adaptasi Sosial) 

b. BM, Umur 28 th (Tahap Adaptasi Sosial) 

c. SV, Umur 35 th (Bimbingan Lanjut) 

d. SN, Umur 45 th (Bimbingan Lanjut) 

e. YN, Umur 37 th (Bimbingan Lanjut) 

f. MY, Umur 43 th (Tahap Adaptasi Sosial). 

3. Instrumen Pengumpulan Data 

a. Wawancara 

Wawancara adalah pengmatan informasi dengan cara mengajukan 

sejumlah pertanyaan secara lisan untuk dijawab secara lisan pula. Ciri 

utama dari wawancara atau interview adalah kontak langsung dengan 

                                                           
28 Hasil wawancara dengan Bapak Desi, salah satu pekerja  sosial, pada hari Kamis, 22 

Maret 2018, pukul 08.00 WIB. 
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tatap muka antara interviewer dan sumber informasi.29 Sehubungan 

dengan objek penelitian ini, maka penulis mengadakan wawancara secara 

perorangan yaitu kepada Warga Binaan Sosial yang dalam masa adaptasi 

awal untuk masuk dalam rehabilitasi dan masa bimbingan lanjut, dan 

wawancara dengan peksos/konselor dan pendamping. Metode wawancara 

dilakukan secara mendalam terhadap informan. Jumlah Warga Binaan 

Sosial gelandangan dan pengemis di Balai Rehabilitasi Sosial ada 48 

Warga Binaan Sosial yang masih dalam masa Rehabilitasi dengan jumlah 

sebanyak laki-laki 23 orang dan 25 perempuan, dan juga 10 Warga 

Binaan Sosial yang sudah dalam masa bimbingan lanjut. Namun disini 

penulis hanya mangambil 6 (enam) orang subjek dengan 2 (dua) kategori 

yaitu 3 (tiga) yang dalam masa tahap awal adaptasi sosial dan 3 (tiga) 

masuk dalam tahap bimbingan lanjut. 

b. Observasi 

Observasi diartikan sebagai pengamatan dan pencatatan secara 

sistematik terhadap gejala yang tampak pada objek penelitian. 

Pengamatan yang dilakukan terhadap objek di tempat terjadi atau 

berlangsungnya peristiwa, sehingga observed berada bersama objek yang 

diselidiki disebut observasi langsung.30 Metode observasi ini penulis 

lakukan dengan mengamati situasi dan kondisi Warga Binaan Sosial 

Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial Gelandangan dan Pengemis 

                                                           
29 Maman Rachman, Strategi dan Langkah-langkah Penysusunan, (Semarang: IKIP 

Semarang Press, 1999),  83.  
30 Arief Furchan, Pengantar Penelitian dalam Pendidikan, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 

2011),  286.  
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serta proses terapi yang dilakukan di Balai Rehabilitasi Sosial Bina 

Karya dan Laras (BRSBKL). Disamping itu, metode observasi ini penulis 

gunakan untuk melihat secara langsung bagaimana sikap gerak tubuh 

informan yang mengikuti rehabilitasi. 

c. Dokumen 

Dokumen adalah metode mencari data mengenai atau variabel 

berupa catatan, agenda, dan lain sebagainya.31 Metode dokumentasi 

dalam penelitian ini yaitu berupa arsip-arsip yang terdapat di Balai 

Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras, yaitu profil dan data-data 

tentang konseling atau terapis.  

Disini penulis mengumpulkan data dari arsip laporan Balai untuk 

menilai peningkatan maupun penurunan jumlah Warga Binaan Sosial 

gelandangan dan pengemis, dan data tentang program layanan untuk 

menilai dan mengukur keberhasilan program rehabilitasi dan bimbingan 

lanjut yang diberikan Balai Rehabilitasi. 

4. Teknik Analisis Data 

Dalam penelitian kualitatif analisis data adalah proses mencari dan 

menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, 

catatan lapangan, dan bahan-bahan lain, sehingga dapat mudah dipahami, 

dan temuannya dapat diinformasikan kepada orang lain. Menganalisis data 

dilakukan Setelah data-data terkumpul dari hasil penelitian dilapangan. 

Analisis data kualitatif bersifat induktif, yaitu suatu analisis berdasarkan 

                                                           
31 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penyusunan Suatu Pendekatan Praktek, (Jakarta: Rineka 

Cipta, 2002),  236.   
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data yang diperoleh, selanjutnya dikembangkan pola hubungan tertentu atau 

menjadi hipotesis. Metode induktif adalah  jalan berfikir dengan mengambil 

kesimpulan dari data yang bersifat khusus.32 Dalam menganalisis data, yang 

dipergunakan dalam analisis tersebut yaitu yang bersifat khusus, kemudian 

ditarik kesimpulan yang berlaku umum. Dengan kata lain, data-data yang 

sudah terkumpul dibahasakan, ditafsirkan secara induktif sehingga dapat 

diberikan gambaran mengenai apa yang sebenarnya terjadi. 

5. Teknik Verifikasi Data 

Untuk menguji keabsahan data sering ditekankan pada uji validitas 

dan realibilitas. Stainback yang dikutip oleh Sugiyono menyatakan bahwa 

penelitian kuantitatif lebih menekankan pada aspek reliabilitas, sedangkan 

penelitian kualitatif lebih pada aspek validitas. Sebagaimana yang telah 

peneliti kemukakan di atas bahwa pada penelitian ini peneliti menggunakan 

penelitian kualitatif, jadi peneliti memfokuskan pada aspek validitasnya dan 

bukan pada reabilitasnya. 

Dalam penelitian kualitatif data dikatakan valid apabila data yang 

ditemukan sesuai dengan kenyataannya. Untuk mendapatkan data yang 

valid peneliti menggunakan metode trianggulasi dan menggunakan bahan 

referensi. 

1. Metode Triangulasi  

Metode triangulasi dapat diartikan sebagai pengecekan data dari 

berbagi sumber dengan berbagai cara, dan berbagi waktu. Dengan 

                                                           
32 Sugiyono,  Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, dan 

R&D,  334-335 
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demikin triangulasi terdiri dari triangulasi sumber, triangulasi teknik 

pengumpulan data dan triangulasi waktu. Dalam uji validitas, metode 

trianggulasi paling umum dipakai. Adapun triangulasi yang peneliti pakai 

dalam penelitian ini yaitu triangulasi sumber data. Triangulasi sumber 

dilakukan dengan cara mengecek data yang telah diperoleh melalui 

beberapa sumber.  ini dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut: 

a. Membandingkan data hasil observasi dengan data hasil wawancara. 

b. Membandingkan hasil wawancara dengan dokumentasi. 

c. Membandingkan pendapat orang dengan pendapat orang lain. 

6. Sistematika Pembahasan 

Dalam mempermudah kajian dalam penelitian ini, maka disusun 

sistematika pembahasan yang dapat menggambarkan secara keseluruhan isi 

dan maksud dari penelitian ini. Penelitian ini terdiri dari lima bab, yaitu:  

Dalam bab pertama, yakni Pendahuluan, berisi Latar Belakang 

Masalah, Rumusan Masalah, Tujuan dan Kegunaan Penelitian, Kajian 

Pustaka, dan Metode Penelitian yang digunakan untuk menganalisis hasil 

penelitian. Bab kedua menjelaskan tinjauan Kerangka Teori Proses Adaptasi 

Warga Binaan Sosial Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial 

Gelandangan Dan Pengemis Melalui Terapi Kelompok. Bab ketiga, 

dipaparkan tentang Balai Sosial, Tantangan, dan Mentalitas Penyandang 

Masalah Kesejahteraan Sosial. 

Dalam bab keempat, berisi tentang hasil analisis dari data-data yang 

telah diperoleh dari lapangan. Sedangkan pada bab kelima, dijelaskan 
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mengenai bagaimana simpulan yang didapatkan dari serangkaian penelitian 

yang telah dilaksanakan, serta apa saja saran-saran yang dapat diterima oleh 

pihak-pihak yang bersangkutan, baik secara langsung maupun secara tidak 

langsung. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Penelitian ini memberikan gambaran tentang kehidupan perjalanan 

seorang Warga Binaan Sosial gelandangan dan pengemis. Dari penelitian yang 

penulis lakukan ditemukan bahwa, Ada beberapa tahap adaptasi sosial yang 

harus dilewati WBS untuk mengadakan suatu perubahan sosial diantaranya 

melalui tahap awareness (sadar), tahap interest (minat), tahap evaluasi, tahap 

trial (mencoba), dan yang terakhir melalui tahap adoption (penerimaan). Lima 

tahap perubahan adaptasi sosial tersebut diterapkan dalam BRSBKL bagi 

Warga Binaan Sosial yang baru pertama kali sebelum mengikuti rehabilitasi 

sosial agar Warga Binaan Sosial mampu beradaptasi sosial dengan baik, namun 

tidak semuanya Warga Binaan Sosial mampu melewati tahap tersebut dengan 

baik, ada beberapa faktor yang menyebabkan Warga Binaan Sosial sulit untuk 

beradaptasi sosial dengan baik, ditemukan beberapa faktor yang menyebabkan 

diantaranya faktor ekonomi, faktor keluarga, psikologis, sulitnya mencari 

pekerjaan, faktor pendidikan, trauma yang berkepanjangan, kecemasan diri 

memikirkan masa depan. Contohnya saja pasca trauma dimasa lalu yang  

memberikan dampak negatif dalam perilaku Warga Binaan Sosial dan 

membuat trauma yang berkepanjangan secara psikologis dan sosial yang 

membuat Warga Binaan Sosial sulit ketika memasuki lingkungan baru untuk 

beradaptasi dan hampir mengalami gangguan mental, sehingga Warga Binaan 

Sosial sangatlah membutuhkan seorang pendamping peksos maupun konselor 
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untuk bisa menghilangkan rasa kecemasan dan trauma yang dialami Warga 

Binaan Sosial tersebut.  

Adapun program rehabilitasi dari Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya 

dan Laras melalui Terapi Kelompok diantaranya dengan program bimbingan 

sosial, bimbingan kelompok melalui pendekatan terapi realitas, terapi 

berorientasi keluarga, bimbingan keterampilan, konseling individu, bimbingan 

keagamaan melalui pendekatan konseling Islami, bimbingan karir, bimbingan 

psikososial, bimbingan olahraga, bimbingan mental, bimbingan 

kewarganegaraan, dan bimbingan lanjut.  

Dari berbagai tahap adaptasi sosial dalam melakukan perubahan 

perilaku serta bimbingan rehabilitasi yang dilakukan peksos dan konselor 

untuk tingkat keberhasilan dalam membentuk perilaku Warga Binaan Sosial 

dalam mengikuti rehabilitasi didapatkan  hasil yaitu tidak dapat merubah pola 

pikir/mindset gelandangan dan pengemis, Warga Binaan Sosial bisa mengikuti 

program rehabilitasi yang diberikan di balai, namun disini Warga Binaan 

Sosial tidak bisa meninggalkan kebiasaannya menjadi gelandangan dan 

pengemis, walaupun di Balai sudah diberikan lapangan pekerjaan dan memiliki 

penghasilan. Perubahan perilaku yang diarahkan bisa merubah pada 

peningkatan kemampuan adaptasi sosial/penyesuaian diri secara emosional dan 

psikologis tersebut yang mungkin sangat susah untuk dilakukan oleh Warga 

Binaan Sosial. 
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B. Saran 

Penelitian yang penulis lakukan ini tentunya masih jauh dari kata 

sempurna, terutama dalam referensi buku yang sangat minim dalam hal teori 

adaptasi sosial. Dari kajian pustaka jurnal yang penulis temukan kebanyakan 

hanya membahas tentang perkembangan dari tahun ke tahun gelandangan 

pengemis dan berbagai upaya balai rehabilitasi untuk mengubah taraf ekonomi 

kehidupan gelandangan dan pengemis, namun melihat realitanya, yang sangat 

dirasa perlu dilakukan di balai rehabilitasi ini seharusnya lebih memfokuskan 

bagaimana mengubah pola pikir/mindset gelandangan dan pengemis agar 

mereka bisa meninggalkan kebiasaan mengemis, menggelandang, dan 

mengubah perilaku negatifnya. 

Dari hasil penelitian ini, penulis menemukan pemicu permasalahan 

yang utama gelandangan dan pengemis yaitu faktor keluarga, kebanyakan 

permasalahan itu muncul karena kegagalan peran keluarga itu sendiri.  

Saran bagi pekerja sosial dan konselor untuk terus memberikan 

pendampingan, konseling tindak lanjut, dan pembinaan kepada Warga Binaan 

Sosial agar bisa lebih mandiri dan bisa merubah pola pikir/mindset mereka. 

Bagi Warga Binaan Sosial gelandangan dan pengemis diharapkan untuk 

terus produktif, bisa lebih mandiri, dan bisa membangun diri menjadi lebih 

disiplin, dewasa, dan mempunyai tanggung jawab untuk bisa lebih baik dimasa 

depan. 

Saran untuk BRSBKL, diharapkan untuk lebih mendalam dan lebih 

mengembangkan layanan terutama dalam bimbingan-bimbingan yang masih 
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kurang dan belum bisa rutin karena faktor tenaga, dan lebih memperhatikan 

perkembangan Warga Binaan Sosial terutama psikisnya agar tidak terlalu 

banyak Warga Binaan Sosial yang kabur dan pergi ketika mereka dalam tahap 

rehabilitasi.  

Selain itu, Balai sendiri belum memiliki SOP (Standar Operasional 

Prosedur) yang mengatur tentang larangan untuk tidak meninggalkan Balai dan 

wajib tinggal berada didalam Balai untuk jangka waktu panjang agar lebih 

efektif dalam mengikuti program Rehabilitasi. Karena belum ada SOP tersebut 

maka menyebabkan banyak Warga Binaan Sosial yang bebas keluar masuk 

Balai dan meninggalkan Balai kapan saja. Saran penulis untuk segera 

direalisasikan program SOP (Standar Operasional Prosedur) tersebut agar 

kegiatan program rehabilitasi penyembuhan Warga Binaan Sosial bisa lebih 

efektif dan maksimal. 
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PEDOMAN PENGUMPULAN DATA  

DI BALAI REHABILITASI SOSIAL BINA KARYA DAN LARAS 

YOGYAKARTA  

A. Pedoman Observasi 

1. Letak geografis Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya Dan Laras 

2. Pola Bimbingan dan Penanganan Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya 

Dan Laras  

3. Keadaan, sarana, dan prasarana Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya Dan 

Laras 

4. Pengamatan secara langsung kegiatan Bimbingan Balai Rehabilitasi Sosial 

Bina Karya Dan Laras. 

 

B. Pedoman Dokumentasi 

1. Identifikasi sarana dan prasarana Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya Dan 

Laras 

2. Keadaan fisik WBS Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial   

3. Aktivitas WBS di lingkungan Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya Dan 

Laras 

4. Melacak berdirinya Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya Dan Laras, 

sejarah, filosofi, dan tempat rehabilitasi 

5. Materi bimbingan yang diberikan kepada WBS 

6. Tujuan visi, misi Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya Dan Laras 

 

C. Pedoman Wawancara 

1. Wawancara dengan Peksos  

a. Bagaimana cara mereka (WBS) menyesuaikan diri/ beradaptasi dengan 

lingkungan balai? 

b. Bagaimana konsep pendekatan Terapi Kelompok dalam menangani 

WBS penyandang masalah kesejahteraan sosial gelandangan dan 

pengemis? 

c. Apa yang menyebabkan para WBS sulit untuk beradaptasi? 

d. Bimbingan apa saja yang diterapkan kepada WBS penyandang 

masalah kesejahteraan sosial gelandangan dan pengemis? 

e. Kegiatan apa saja yang diterapkan melalui pendekatan Terapi 

Kelompok tersebut ? 

f. Kegiatan apa saja yang diterapkan melalui bimbingan tersebut? 



g. Tolok ukur seperti apa untuk melihat WBS penyandang masalah 

kesejahteraan sosial gelandangan dan pengemis tersebut dapat 

dikatakan sembuh? 

h. Berapa persentase terhadap tingkat keberhasilan Peksos dalam 

merubah mindset (pola pikir) gelandangan dan pengemis agar mereka 

tidak kembali seperti dulu? 

i. Bagaimana bimbingan lanjut setelah masa rehabilitasi 1 tahun yang 

dilakukan kepada WBS dalam memantau kesembuhan WBS? 

j. Bagaimana karir WBS setelah keluar dari BRSKL?Adakah arahan dan 

karir yang diberikan? 

k. Bagaimanakah komunikasi antar gepeng dilembaga ini? 

l. Masalah apa saja yang sering terjadi yang dialami WBS penyandang 

masalah kesejahteraan sosial gelandangan dan pengemis? 

m. Cara-cara apa saja yang sudah dilakukan untuk merubah pola pikir 

(mindset) WBS? 

n. Terapi apa saja yang sudah dan sering dilakukan kepada WBS? 

o. Adakah faktor penghambat selama memberikan bimbingan dan 

penanganan? 

2. Wawancara dengan Pendamping/Konselor 

a. Adakah proses konseling yang dilakukan kepada WBS penyandang 

masalah kesejahteraan sosial gelandangan dan pengemis? 

b. Metode/ Pendekatan seperti apa yang diberikan konselor kepada 

WBS? 

3. Wawancara dengan WBS penyandang masalah kesejahteraan sosial 

gelandangan dan pengemis 

a. Hallo apa kabar?perkenalkan saya......bolehkah saya sharing sebentar? 

b. Apa yang sedang anda lakukan ini? 

c. Boleh saya tahu nama anda? 

d. Sudah berapa lama anda tinggal disini? 

e. Apakah anda merasa nyaman dan betah tinggal disini? 

f. Apakah anda senang disini? 

g. Bagaimana fasilitas disini?apakah anda nyaman? 

h. Bagaimana hubungan anda dengan pendamping/peksos disini? 

i. Kegiatan apa saja yang anda lakukan disini? 

j. Apa yang sudah anda dapatkan dari sini? 

k. Pernah mengikuti bimbingan yang diberikan disini?bagaimana 

menurut anda? 

l. Maaf sebelumnya anda dulu seperti apa sih?boleh kah berbagi cerita 

saling sharing pengalaman gitu? 

m. Dan kalau boleh tahu apa yang menyebabkan anda menjadi seperti ini? 



n. Adakah pengalaman pribadi yang membuat anda seperti ini atau faktor 

lain yang membuat anda berubah seperti ini? 

o. Apakah anda mempunyai keinginan untuk memiliki keluarga yang 

utuh?menikah?dan hidup normal seperti layaknya keluarga diluar 

sana? 

p. Apakah anda pernah merasakan stigma buruk dari kalangan 

masyarakat? 

q. Apakah anda memiliki impian? 

r. Bagaimana hubungan anda dengan keluarga anda? 

s. Apa yang anda rasakan ketika disini? 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

HASIL ASSESMENT  
 

 

1. Klien Pertama 

Nama Klien  : Ibu SN 

Tempat/tanggal lahir  : Situbondo, 12 Desember 1973 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama : Islam 

Pendidikan : SD 

Status Perkawinan : Menikah 

Alamat Asal : Situbondo, Jawa Timur 

Alamat Terakhir : Bantul 

Kepemilikan Identitas : Tidak Ada (KTP, Surat Nikah, KK hilang) 

Informasi dari PSBK : Teman  

Alasan masuk PSBK  : Karena  tidak punya tempat tinggal 

Genogram/ Data Keluarga : Ibu SN mempunyai suami bernama Bapak AT, dan 

memiliki satu orang anak di Kalimantan. 

Permasalahan : Tidak mempunyai identitas, Tidak punya tempat 

tinggal, Mempunyai Hutang Banyak yang belum 

lunas. 

Pekerjaan : Berjualan asongan kopi dan makanan disekitar Nol 

KM dan Malioboro. 

Pengalaman Kerja : Bekerja di rumah makan menjadi koki. 

Bimbingan Lanjut : Butuh bimbingan keterampilan kursus lebih lanjut 

biar bisa lebih ada tambahan penghasilan untuk 

membayar hutang-hutangnya. Ibu SN sejak kecil 

tinggal dengan Buliknya di Yogyakarta, Bu SN 

berasal dari Situbondo Jawa Timur, Bu SN sudah 

yatim piatu sejak kecil, dan Beliau ikut dengan 

Buliknya. Beliau sempat mengenyam pendidikan 

sampai SD (Sekolah Dasar) 

 



 

 

2. Klien Kedua 

Nama Klien  : Ibu YN 

Tempat/tanggal lahir  : Purwokerto, 01 Juli 1981 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama : Islam 

Pendidikan : SD 

Status Perkawinan : Menikah, tetapi juga menikah siri 

Alamat Asal : Purwokerto, Jawa Tengah 

Alamat Terakhir : Yogyakarta 

Kepemilikan Identitas : (KTP, Identitas TKW) 

Informasi dari PSBK : Teman  

Alasan masuk PSBK : Karena  tidak punya tempat tinggal 

Genogram/ Data Keluarga : Ibu YN adalah anak pertama dari 9 (Sembilan) 

bersaudara, Beliau mempunyai suami yang masih 

sah di Purwokerto, dan mempunyai 1 (satu) orang 

anak perempuan tetapi statusnya mengurus surat 

cerai, karena tidak ada biaya untuk mengurus, 

akhirnya Ibu YN merantau ke Yogyakarta bersama 

suami barunya dengan menikah siri di Yogyakarta 

dan sekarang tinggal di PSBK. 

Permasalahan : 1. Ingin mengurus surat perceraian di Purwokerto, 

namun ingin pulang tidak ada biaya. 

2. Tidak punya tempat tinggal. 

3. Masih merasa trauma dengan perlakuan mantan 

suaminya karena sering KDRT (Kekerasan 

dalam rumah tangga). 

4. Ada permasalahan dengan salah satu Warga 

Binaan Sosial karena adanya persaingan dalam 

berjualan. 

Pekerjaan : Berjualan pastel, bakwan untuk dititipkan di 

Warung dekat Balai. 



 

 

Pengalaman Kerja : Bekerja menjadi TKW di Malaysia, Bangladesh, 

India selama 10 tahun. 

Bimbingan Lanjut :  1. Butuh bimbingan keterampilan kursus lebih 

lanjut biar bisa lebih ada tambahan 

penghasilan untuk biaya perceraian. 

2. Butuh bimbingan/ Konseling Individu untuk 

mengurangi dan menghilangkan Trauma yang 

dialaminya. 

 

3. Klien Ketiga  

Nama Klien  : Bapak MY 

Tempat/tanggal lahir  : Lupa identitas 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Agama : Islam 

Pendidikan : SD 

Status Perkawinan : Menikah, tetapi juga menikah siri 

Alamat Asal : Purwokerto, Jawa Tengah 

Alamat Terakhir : Yogyakarta 

Kepemilikan Identitas : Tidak Ada 

Informasi dari PSBK : Teman  

Alasan masuk PSBK  : Karena  tidak punya tempat tinggal 

Genogram/ Data Keluarga : Bapak MY adalah anak nomor dua dari keempat 

bersaudara, sebelum memutuskan untuk merantau 

ke Yogyakarta, Pak MY mempunyai pekerjaan 

yang mapan dengan penghasilan yang tetap, 

namun karena keinginannya Beliau menyukai dan 

sangat peduli dengan kehidupan Ibu Y yang 

mengalami KDRT oleh suaminya dan akhirnya 

Ibu Y ditalak oleh suaminya, dan akhirnya Bapak 

MY tidak terima dan membawa Ibu Y merantau 

ke Yogyakarta untuk membantu Ibu Y 



 

 

menghilangkan rasa sedih dan traumanya 

terhadap masa lalu, hingga Pak MY rela 

meninggalkan pekerjaan dan penghasilannya 

yang sudah pasti dan mapan, hingga akhirya 

mereka merantau di Yogyakarta. 

Permasalahan : 1. Karena tidak punya saudara di Yogyakarta 

akhirnya Pak MY dan Ibu Y menjadi 

gelandangan hingga akhirnya sekarang tinggal 

di balai rehabilitasi. 

  2. Tidak punya penghasilan tetap, hanyalah 

sebagai tukang becak yang penghasilannya 

tidak pasti. 

  3. Merasa terkekang oleh Ibu Y karena sifat dan 

sikap Ibu Y yang masih suka kekanak-kanakan 

dan selalu ingin diperhatikan, dimanja oleh 

Pak MY dan karena Ibu Y selalu negthink 

(negatif thinking) terhadap Pak MY yang 

katanya selalu mementingkan teman, dan 

kadang sering mendekati beberapa wanita 

(tetangga balai). 

Pekerjaan :  Tukang Becak. 

Pengalaman Kerja :  Wiraswasta 

Bimbingan Lanjut : 1. Butuh bimbingan keterampilan kursus lebih 

lanjut biar bisa lebih ada tambahan 

penghasilan untuk menghidupi keluarga. 

  2. Butuh bimbingan/ Konseling Individu untuk 

lebih menggali permasalahan yang dihadapi 

Pak MY. 

 

 























 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

A. Identitas Diri 

 

Nama   : Susi Arum Wahyuni 

Tempat/tgl. Lahir : Magelang/10 Januari 1994 

Alamat rumah : Tuksongo 03/02 Kalisari, Tempuran, Magelang, 

Jawa Tengah. 

Nama Ayah  : H. Rochmad 

Pekerjaan Ayah : Pensiunan 

Nama Ibu  : Hj. Suwarni 

Pekerjaan Ibu  : Ibu Rumah Tangga 

E-mail   : susi.arum24@gmail.com 

Nomor Telepon : 0856 4183 3566 

 

B. Riwayat Pendidikan 

 

SD, tahun lulus : SD Negeri Kalisari 1, 2006 

SMP, tahun lulus : SMP Negeri 1 Tempuran, 2009 

SMA, tahun lulus : MAN 1 Magelang, 2012 

S1, tahun lulus  : Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga 

Yogyakarta, 2016. 

 

C. Riwayat Pekerjaan 

1. Staff Notaris PPAT Kota Yogyakarta 
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