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MOTTO 

 

 

                       

                        

    

 

"Dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan oleh Allah kepadamu 

kebahagiaan akherat, dan janganlah kamu melupakan bagianmu dari kenikmatan 

dunia, dan berbuat baiklah kepada orang lain sebagaimana Allah telah berbuat 

baik kepadamu, dan janganlah kamu berbuat kerusakan di muka bumi. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai terhadap orang-orang yang berbuat 

kerusakan. (Q.S. Al-Qasas: 77) 
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ABSTRAKSI 

 
 

Penelitian ini berjudul “Intervensi Mikro Pekerja Sosial Medis Terhadap 

Pasien Terlantar di RSUP Dr. Sardjito. Dalam penelitian ini penulis meneliti 

tentang bagaimana intervensi mikro yang dilakukan oleh pekerja sosial medis 

RSUP Dr. Sardjito dalam penanganaannya terhadap pasien terlantar. Penelitian ini 

dilakukan mengingat masalah sosial semakin meningkat, luas dan kompeks 

termasuk di bidang sosial medis. Keterlantaran sering terjadi di rumah sakit 

karena kemiskinan maupun kurangnya dukungan keluarga terhadap pasien. 

 

Penelitian ini didasari dengan tentang teori engagement dari Dwi Heru 

Sukoco, assesment menurut Robert L. Barker dan intervensi menurut Malcolm 

Payne. Dengan metode penelitian deskriptif kualitatif yang menggambarkan 

keadaan sasaran penelitian secara apa adanya, menganalisa dan 

menginterpretasikan terhadap data yang telah terkumpul. Pengumpulan data 

menggunakan teknik wawancara, observasi dan dokumentasi. 

 

Kategori terlantar di rumah sakit yang ditangani oleh pekerja sosial medis 

RSUP Dr. Sardjito adalah pasien yang ditinggalkan dalam keadaan sakit di rumah 

sakit, baik keluarga pasien tersebut ada ataupun tidak. Keterlantaran pasien akan 

terlihat apabila setelah  pasien masuk baik melalui instalasi rawat inap (IRNA), 

instalasi rawat jalan (IRJA) maupun melalui Unit Gawat Darurat (UGD) yang 

mana tidak ada keluarga pasien yang membesuk, menunggui pasien dan tidak ada 

keluarga yang mengurus biaya administrasi pasien. Prosedur yang ada di RSUP 

Dr. Sardjito agar pasien yang disebut terlantar tersebut mendapat pelayanan dari 

pekerja sosial medis yaitu dokter yang menangani pasien terlantar tersebut harus 

merekomendasikan/ merujuk pasien tersebut ke Instalasi Rehabilitasi Medik 

(IRM) bahwa ada pasien yang membutuhkan pelayanan pekerja sosial medis 

karena terlantar. Rujukan dari dokter bangsal tersebut akan mendapat jawaban 

dari dokter kepala Instalasi Rehabiliasi Medik, barulah saat itu pekerja sosial 

harus memberikan pelayanan kepada pasien yang disebut terlantar tersebut. 

 

 

 Hasil penelitian intervensi mikro pekerja sosial medis terhadap pasien 

terlantar di RSUP Dr. Sardjito bahwa pekerja sosil merencanakan intervensi 

berdasarkan assesment dari study dokumentasi medical record pasien, wawancara 

dengan klien dan evaluasi lingkungan sosial di tempat tinggal klien. Hasil 

assesment akan digunakan untuk merancang intervensi sebagai alternatif 

pemecahan masalah. Intervensi mikro pekerja sosial medis terhadap pasien 

terlantar diantaranya yaitu: pendampingan administrasi guna mendapatkan 

Jaminan Kesehatan, konseling individu, konseling keluarga jika keluarga 

ditemukan, edukasi, mediasi, penelitian kondisi sosial ekonomi pasien/ keluarga 

jika diperlukan, penghubung/ perantara dan brokering. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. PENEGASAN JUDUL 

Skripsi ini berjudul “INTERVENSI MIKRO PEKERJA SOSIAL 

MEDIS TERHADAP PASIEN TERLANTAR DI RSUP. DR 

SARDJITO” Untuk memermudah dalam memahami judul di atas maka 

penulis memperjelas beberapa istilah yang dimaksud dalam judul tersebut. 

1. Intervensi mikro (Social Case Work)
1
 

 Merupakan terapi individu yang dilakukan secara tatap muka (face 

to face) antara Pekerja Sosial dengan residen. Dilakukan untuk 

mengungkapkan atau menggali permasalahan-permasalahan yang bersifat 

mendasar yang dapat membantu proses pelayanan. Selain itu juga, 

dilakukan untuk menemukan alternative pemecahan masalah yang terkait 

permasalahan-permasalahan yang dihadapi residen. 

 Pekerja Sosial dituntut untuk dapat mendorong residen 

mengungkapkan masalah-masalah seperti masalah pribadi, masalah 

keluarga dan sebagainya. Pekerja sosial juga dituntut untuk dapat 

memfasilitasi residen dalam mencari alternative dan solusi pemecahannya 

 

 

                                                           

1
 Bahan ajar perkuliahan Intervensi Mikro (Case Work) yang diampu oleh Abidah 

Muflihati S. Th. I M.Si 
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2. Pekerja Sosial Medis  

Pada hakekatnya Pekerja Sosial Medis merupakan bagian dari 

pekerja sosial umum yang diterapkan di bidang kesehatan atau rumah 

sakit. Dalam perkembangannya profesi Pekerja Sosial Medis dikenal 

sebagai profesi pelayanan sosial untuk membantu pasien dan keluarga 

pasien selama berada di rumah sakit dalam mengatasi berbagai persoalan 

sosial dan emosional sehubungan dengan penyakit yang diderita dan atau 

proses penyembuhannya.
2
 

Kedudukan Pekerja Sosial Medis dalam pendekatan tim pelayanan 

kesehatan merupakan salah satu dari anggota tim yang terlibat dalam tugas 

interdisipliner untuk mengidentifikasi dan memodifikasi faktor-faktor 

sosial, psikologis, dan lingkungan yang menyebabkan timbulnya masalah 

kesehatan dan mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan.
3
 

3. Pasien Terlantar 

Pasien Terlantar adalah pasien yang tidak memiliki sanak keluarga,             

tidak ada yang mengurus, tidak memiliki identitas (Mr. X atau Mrs. X), 

kesadarannya hilang dan tidak ada penjaminannya, tidak mampu 

                                                           

2
 Dokumen (paper) Pelayanan Pekerja Sosial Medik Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP 

Dr. Sardjito, 2010. 

3
 Modul Diklat Pekerja Sosial Medis, Departemen Sosial R.I. Badan Pelatihan dan 

Pengembangan Sosial Balai Besar Pendidikan dan Pelatihan Kesejahteraan Sosial (BBPPKS), 

(Bandung, 2004), hlm. 94. 
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membayar atau kepadanya tidak dapat diidentifikasi untuk data 

administrasi.
4
 

4. RSUP Dr. Sardjito 

 RSUP Dr. Sardjito merupakan salah satu Rumah Sakit Negri yang 

memiliki visi menjadi salah satu rumah sakit unggulan dalam bidang 

pelayanan, pendidikan, dan penelitian di Asia Tenggara yang bertumpu 

pada kemandirian. RSUP Dr. Sardjito didirikan dengan SK Menteri 

Kesehatan Rumah Sakit no. 126/Ka/B.VII/74 tanggal 13 Juni 1974, yaitu 

sebagai RSU tipe B pendidikan pengelolaan oleh  Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia melalui Direktorat Jenderal Pelayanan Medis. Tugas 

utamanya adalah melakukan pelayanan kesehatan masyarakat dan 

melaksanakan sistem rujukan bagi masyarakat DIY dan Jawa Tengah 

bagian Selatan, serta dimanfaatkan guna kepentingan pendidikan calon 

dokter dan dokter ahli oleh Fakultas Kedokteran (FK) UGM. Berdasarkan 

Surat Keputusan (SK) bersama antara Menteri Kesehatan RI dan Menteri P 

& K RI No. 522/ Men.Kes/SKB/X/81 no. 0283a/U/1981 tanggal 2 Oktober 

1981 telah dilakukan penggabungan RS UGM ke dalam  RSUP Dr. Sardjito 

dengan memanfaatkan fasilitas pemerintah, baik dana, peralatan maupun 

tenaga dari Departemen Kesehatan RI, Departemen Pendidikan & 

                                                           

4
 Peraturan Daerah Provinsi  Kalimantan Selatan Nomor 8 Tahun 2012 di 

www.jdih.setjen.kemendagri.go.id%2Ffiles%2FP_KALSEL_8_2012. (diunduh 6 Oktober 2013). 
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Kebudayaan serta instansi lain terkait. Pada tanggal 8 Februari 1982 RSUP 

Dr. Sardjito telah dibuka secara resmi oleh Presiden RI Soeharto.
5
 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta berada di Jalan Kesehatan No. 1 

Sekip Yogyakarta. Tepatnya sebelah selatan fakultas kedokteran UGM dan 

sebelah timur fakultas Teknik UGM. 

 

B. LATAR BELAKANG MASALAH 

Sehat dalam definisi WHO (1957) adalah suatu keadaan sejahtera 

sempurna dari fisik, mental, dan sosial yang tidak hanya terbatas pada bebas 

dari penyakit dan kelemahan.
6
 Manusia memerlukan kesehatan untuk 

melaksanakan fungsinya di dalam keluarga dan masyarakat. Menurut 

Undang-Undang No 23 Tahun 1992, pembangunan kesehatan adalah bagian 

dari pembangunan nasional yang bertujuan meningkatkan kesadaran, 

kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 

kesehatan masyarakat yang optimal. Pembangunan kesehatan tersebut 

merupakan upaya seluruh potensi bangsa Indonesia, baik masyarakat, swasta, 

maupun pemerintah. Pembangunan ini semakin penting mengingat kesehatan 

dan hak asasi setiap warga negara untuk memperoleh pelayanan kesehatan. 

Salah satu fungsi utama pembangunan nasional adalah fungsi perawatan 

masyarakat yang merujuk pada bagaimana merawat dan melindungi dari 

                                                           

5
 http://sardjitohospital.co.id/index.php?action=generic_content.main&id_gc=3 (diunduh 

23 September 2013).  

6
 Wiku Asminto, Sistem Kesehatan, (Jakarta : PT Raja Grafindo Persada 2010) Cet ke-3, 

hlm. 6 

http://sardjitohospital.co.id/index.php?action=generic_content.main&id_gc=3
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berbagai macam resiko yang mengancam resiko kehidupannya, misalnya 

menderita sakit.
7
 Kesehatan merupakan salah satu aspek penting dalam 

mempengaruhi tingkat kesejahteraan. Apabila seseorang menderita sakit 

maka akan terhambat segala aktivitasnya baik sosial maupun ekonomi, 

termasuk dalam hal mencari nafkah. Rumah sakit merupakan sarana yang 

disediakan oleh pemerintah maupun swasta sebagai sarana pemenuhan 

kebutuhan kesehatan masyarakat.  

Adanya Keputusan Menteri Kesehatan No.1457/2003 tentang 

penetapan Standar Pelayanan Minimum (SPM) bidang kesehatan bagi 

kabupaten/kota memberikan rambu-rambu kualitas dan keamanan di samping 

efisiensi pelayanan sehingga diharapkan pelayanan kesehatan yang paling 

mendasar dan esensial dapat dipenuhi pada tingkat yang paling minimal 

secara nasional dan dapat mengurangi kesenjangan pada pelayanan kesehatan. 

Di samping itu, melalui upaya akreditasi diharapkan di masa depan rumah 

sakit dapat memenuhi standar pelayanan yang telah ditetapkan.
8
 Semua ini 

diupayakan agar terjaganya kualitas hidup masyarakat Indonesia khususnya 

yang rentan terhadap penyakit (bayi, anak-anak, wanita dan lansia).  

Beberapa rumah sakit telah memberikan pelayanan terhadap pasien 

terlantar. Salah satunya yaitu Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito yang 

                                                           

7
 Edi Suharto, Membangun Masyarakat Memberdayakan Rakyat, (Bandung : PT Refika 

Aditama 2009) Cet ke-3, hlm. 5 

8
 Wiku Asminto, Sistem Kesehatan, (Jakarta : PT Raja Grafindo Persada 2010) Cet ke-3, 

hlm. 76 
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dalam pelayanan sosial medisnya dilakukan oleh Pekerja Sosial Medis. 

Menurut pekerja sosial medis RSUP Dr Sardjito:
 9
 

“Pasien terlantar adalah pasien gelandangan terlantar, pasien bayi 

terlantar, pasien anak jalanan, pasien pemulung, pasien korban 

kecelakaan di jalan yang tidak diketahui identitasnya, dan korban 

bencana alam yang tidak diketahui identitasnya yang biasa disebut 

dengan istilah pasien dengan Kejadian Luar Biasa (KLB) .” 

 

Berdasarkan buku catatan harian pekerja sosial RSUP Dr. Sardjito pada 

tahun 2012 terdapat 15 orang pasien terlantar yang ditangani pekerja sosial 

medis RSUP Dr. Sardjito, dan pada awal tahun 2013 hingga saat ini yaitu 

bulan Oktober 2013 terdapat 33 orang pasien terlantar yang ditangani Pekerja 

Sosial Medis RSUP Dr. Sardjito. 

Dari keadaan tersebut dapat dipastikan sebuah rumah sakit memerlukan 

Pekerja Sosial Medis yang nantinya berfungsi membantu kesulitan dari 

pasien yang terlantar tersebut seperti pelayanan yang diberikan oleh Pekerja 

Sosial Medis di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Pada hakekatnya Pekerja 

Sosial Medis merupakan bagian dari pekerjaan sosial umum yang diterapkan 

di bidang kesehatan atau rumah sakit. Dengan jumlah masalah sosial yang 

semakin meningkat, luas dan komplek kini Pekerja Sosial Medis tidak 

membatasi diri pada pelayanan di dalam rumah sakit saja tetapi semakin 

meluas ke masyarakat dan lembaga-lembaga lain dalam lingkup wewenang 

yang tercakup dalam pelayanan Pekerja Sosial Medis. Kenyataan yang terjadi 

bahwa tugas seorang Pekerja Sosial Medis tidak bisa dibatasi oleh tembok 

rumah sakit. Keberhasilan pelayanan sosial medis sangat terkait dengan usaha 

                                                           

9
 Wawancara dengan Ibu Kristina Ririn Kristanti S.ST pada tanggal 31 Oktober 2013. 
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pengobatan (medis) dan hubungan antara pasien dengan keluarga, masyarakat 

dan lembaga pelayanan publik yang lain yang terkait dengan permasalahan 

sosial yang dihadapi klien.
10

 Di sini peran Pekerja Sosial sangat penting 

apalagi bagi pasien terlantar, karena mereka sangat membutuhkan upaya 

fasilitasi dan pendampingan terhadap pasien tersebut yang disebabkan oleh 

keterbatasan Sumber Daya rumah sakit, kemiskinan, maupun kurangnya 

dukungan keluarga pasien. 

Berdasarkan SK Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9873 

tahun 1992 tentang pedoman organisasi Rumah Sakit Umum, idealnya 

Rumah Sakit Umum kelas A membutuhkan 12 orang Pekerja Sosial dan 

standar minimal sebanyak tiga orang. Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. 

Sardjito saat ini memiliki dua orang Pekerja Sosial Medis,
11

  yang saling 

berbagi tugas berupaya bekerja dengan maksimal untuk memberikan 

pelayanan sosial medis yang terbaik kepada pasien yang membutuhkan 

termasuk kepada pasien yang terlantar . 

Dari uraian tersebut maka penulis tertarik meneliti secara lebih 

mendalam tentang intervensi mikro Pekerja Sosial Medis terhadap pasien 

terlantar di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Intervensi mikro lebih tepat 

digunakan untuk pasien yang terlantar karena pasien tersebut tidak memiliki 

pendamping baik dari keluarga maupun orangtua. Dan dimana sebenarnya 

                                                           

10
 Kristina Ririn, Pelayanan Pekerja Sosial Medik di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP 

Dr. Sardjito Yogyakarta. Tidak diterbitkan. 

11
 Ibid.   
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keadaan terlantar bukan keadaan yang diinginkan oleh pasien dan merupakan 

masalah yang sering dialami oleh rumah sakit yang seharusnya ditangani, 

bukan dihindari. 

. 

C. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka agar penelitian ini lebih 

terarah perlu adanya rumusan masalah. Adapun rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana intervensi mikro Pekerja Sosial Medis dalam 

menangani pasien terlantar di RSUP. Dr Sardjito? 

 

D. TUJUAN PENELITIAN 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui intervensi yang dilakukan Pekerja Sosial Medis dalam 

menangani pasien terlantar di RSUP Dr. Sardjito. 

 

E. KEGUNAAN PENELITIAN 

1. Secara Teoritis 

Secara teoritis hasil penelitian ini dapat berguna untuk 

memperkaya ilmu pengetahuan, terkait intervensi yang dilakukan Pekerja 

Sosial Medis dalam area mikro terhadap pasien terlantar di RSUP Dr. 

Sardjito. 
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2. Secara Praktis 

Secara praktis penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam 

merumuskan rekomendasi-rekomendasi untuk pengembangan pelayanan 

rumah sakit khususnya sosial medik, serta sebagai evaluasi terhadap 

program intervensi terhadap pasien terlantar yang dilakukan oleh Instalasi 

Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Sardjito. 

 

F. KAJIAN PUSTAKA 

Untuk mendukung penelitian yang akan dilakukan, penulis perlu 

melakukan kajian terhadap penelitian terdahulu yang relevan terhadap 

masalah yang dikaji sehingga dapat diketahui posisi peneliti dalam 

penelitian, adapun penelitian-penelitian tersebut diantaranya : 

 

Novia Tri Marida, Mahasiswi Universitas Islam Negeri Sunan 

Kalijaga, yang melakukan penelitian dengan judul Intervensi Pekerja 

Sosial Medis Terhadap Pasien Tidak Mampu di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta.
12

 Penelitian ini membahas mengenai 

intervensi pekerja sosial medis dalam menangani pasien tidak mampu di 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, yang memuat mengenai kriteria 

pasien tidak mampu dan kerjasama profesi lain dengan pekerja sosial 

dalam penanganan pasien tidak mampu.  

                                                           

12
 Novia Tri Marida, Intervensi Pekerja Sosial Medis Terhadap Pasien Tidak Mampu di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta, Skripsi, Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam 

Fakultas Dakwah UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta (2010). Tidak diterbitkan. 
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Metode penelitian dari penelitian ini adalah kualitatif yang bersifat 

analisis deskriptif. Penelitian deskriptif adalah jenis penelitian yang 

menuturkan dan menafsirkan data yang berkenaan dengan fakta, keadaan, 

variabel, dan fenomena yang terjadi saat penelitian berlangsung dan 

menyajikan apa adanya. 

Subyek dalam penelitian ini adalah orang-orang yang menjadi 

sumber informasi yaitu staf Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta yang bekerja sebagai Bina Rohani Islam, dan pasien tidak 

mampu yang mengajukan keringanan biaya kepada pihak rumah sakit 

yaitu Bapak B (nama inisial). Sedangkan obyek penelitian ini ialah 

masalah yang diteliti yaitu bentuk-bentuk intervensi pekerja sosial medis 

terhadap pasien tidak mampu di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan (field research). 

Subyek penelitiannya adalah pekerja sosial sebagai pemberi pertolongan 

terhadap pasien geriatri dan pasien geriatri sebagai penerima pertolongan 

dari pekerja sosial yang ada di RSUP Dr. Sardjito. Sedangkan obyek 

penelitian ini yaitu apa saja proses yang harus dilalui seorang pekerja 

sosial dalam melakukan pertolongan terhadap pasien geriatri. 

Hasil-hasil dari penelitian tersebut yaitu : (1) Kriteria pasien tidak 

mampu yang mendapatkan keringanan  meliputi pasien yang tidak 

memiliki penghasilan tetap, tempat tinggal tidak layak, pasien yang 

menempati bangsal kelas III, dan pasien memiliki SKTM (Surat 

Keterangan Tidak Mampu). Bagi pasien yang memiliki kartu Jamkesmas 
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dan Jamkesda ataupun bantuan yang lainnya dari pihak lain masih bisa 

mendapatkan keringanan biaya bila pihak keluarga/ pasien 

mengkomunikasikan kepada pihak rumah sakit. (2) Dalam pelaksanaan 

intervensi pasien tidak mampu, Bina Sosial/ Pekerja Sosial melaksanankan 

dalam dua bentuk yaitu : praktik langsung (direct practice) dan praktik 

tidak langsung (indirect practice). Tahapan-tahapan yang dilalui dalam 

proses intervensi tersebut adalah persiapan, assesment, perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi dan terminasi. 

 

Yuli Nur Harisma, Mahasiswi Universitas Islam Negeri Sunan 

Kalijaga melakukan penelitian dengan judul Proses Pertolongan Pekerja 

Sosial Terhadap Pasien Assesment Geriatri di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta.
13

 Dimana tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mendeskripsikan tentang konsep dan proses yang dilakukan pekerja sosial 

dalam membantu penyembuhan pasien assesment geriatri (proses 

pemulihan terhadap pasien lansia yang melakukan pelayanan general 

check up) dan kendalanya. Konsep pertolongan melibatkan elemen-elemen 

sebagai berikut: klien, pekerja sosial, badan sosial (RSUP Dr. Sardjito), 

tim staff pertolongan, sistem intervensi orang terdekat pasien dan situasi 

pertolongan. Sedangkan proses pertolongan antara lain: engagement, 

                                                           

13
 Yuli Nur Harisma, Proses Pertolongan Pekerja Sosial Terhadap Pasien Assesment 

Geriatri di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, Skripsi, Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam 

Fakultas Dakwah UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta (2010). Tidak diterbitkan. 
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assesment, pendefinisian masalah, penentuan tujuan, dan penyusunan 

metode-metode alternatif dan model-model inervensi. 

Hasil dari penelitian ini adalah : (1) Pada pelaksanaan tugasnya 

pekerja sosial lebih banyak melakukan assesment dibandingkan dengan 

tahap yang lain, karena tahap yang lain telah diselesikan oleh poliklinik 

geriatri. (2) Hambatan yang dirasakan oleh pekerja sosial ketika sedang 

melakukan proses pertolongannya terbagi ke dalam dua kategori yaitu: 

hambatan yang berasal dari lembaga/ instansi dan hambatan yang berasal 

dari pasien. 

 

Latifah, Mahasiswi Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga yang 

melakukan penelitian dengan judul Brokering Sebagai Metode Intervensi 

Pekerja Sosial Bagi Pasien Terlantar di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.
14

 

Tujuan dari penelitian ini adalah mendeskripasikan praktek brokering 

terhadap pasien terlantar di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dan untuk 

mengetahui hasil praktek brokering terhadap pasien terlantar yang 

mendapatkan pelayanan pekerja sosial. 

Jenis penelitian ini adalah kualitatif karena yang menjadi obyek 

penelitian ini adalah proses brokering terhadap pasien terlantar dilakukan 

oleh pekerja sosial di RSUP Dr. Sardjito yang terjadi secara berurutan dan 

terus menerus sampai proses tersebut berakhir. Subyek penelitian ini 

                                                           

14
 Latifah, Brokering Sebagai Metode Intervensi Pekerja Sosial Bagi Pasien Terlantar di 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, Skripsi, Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam Fakultas 

Dakwah UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta (2010). Tidak diterbitkan. 
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adalah Pekerja Sosial Medis di RSUP Dr. Sardjito, Pengelola Yayasan 

Sayap Ibu Yogyakarta, dan pekerja sosial Panti Karya Yogyakarta. 

Hasil dari penelitian ini adalah : (1) Brokering sebagai intervensi 

terhadap pasien terlantar agar untuk kehidupan selanjutnya mendapatkan 

tempat tinggal sebagai tempat untuk bernaung. (2) Hasil dari praktek 

brokering adalah terbangunnya berbagai jaringan yang dapat diakses oleh 

pekerja sosial dan akhirnya dapat melakukan kerjasama untuk menangani 

berbagai persoalan pasien. Selanjutnya pada akhirnya pasien terlantar 

dapat tersalurkan ke lembaga sosial dan dapat mengakses berbagai layanan 

yang ada di lembaga tersebut. Sedangkan untuk tingkat keberhasilan, 

hampir seluruh pasien yang mendapatkan layanan brokering dapat tersalur 

ke lembaga  sosial, adapun beberapa pasien yang tidak tersalurkan 

dikarenakan pasien tersebut melarikan diri. 

 

Dari berbagai penelitian yang pernah dilakukan di atas, penulis 

melihat bahwa semuanya belum membahas lebih mendalam tentang 

intervensi di level mikro yang dilakukan Pekerja Sosial Medis. Penelitian 

ini berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya karena 

penelitian ini lebih menitik beratkan pada intervensi mikro yang dilakukan 

oleh pekerja sosial medis terhadap pasien terlantar di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta yang sejauh ini belum ada yang meneliti mengenai hal 

tersebut. 
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G. Kerangka Teori 

1. Intervensi Pekerja Sosial Medis 

Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 11 tahun 2009 

pasal 1 tentang Kesejahteraan Sosial menyatakan bahwa:  

“Tenaga Kesejahteraan Sosial (pekerja sosial) adalah seseorang 

yang dididik dan dilatih secara profesional untuk melaksanakan 

tugas-tugas pelayanan dan penanganan masalah sosial dan/atau 

seseorang yang bekerja, baik di lembaga pemerintah ma upun 

swasta yang ruang lingkup kegiatannya di bidang kesejahteraan 

sosial (ayat 3).  

Pekerja Sosial Profesional adalah seseorang yang bekerja, baik di 

lembaga pemerintah maupun swasta yang memiliki kompetensi dan 

profesi pekerjaan sosial, dan kepedulian dalam pekerjaan sosial 

yang diperoleh melalui pendidikan, pelatihan, dan/ atau 

pengalaman praktek pekerjaan sosial untuk melaksanakan tugas-

tugas pelayanan dan penanganan masalah sosial (pasal 4)”. 

 

Sedangkan Asosiasi Pekerja Sosial Nasional AS (NASW) 

mendefinisikan pekerjaan sosial sebagai berikut:
 15

 

“ Social work is the professional activity of helping individuals, 

groups, or community to enhance or restore their capacity for 

social functioning and to create societal conditions favorable to 

their goals. Social work practice consist of the professional 

application of social work values, principles, and techniques to one 

or more of the following ends: helping people obtain tangible 

services; providing counseling and psychotherapy for individuals, 

families, and groups; helping community or group provide or 

improve social and health services; and participating in relevant 

legislative processes.” 

(Pekerjaan sosial adalah aktivitas profesional untuk membantu 

individu, kelompok, atau komunitas guna meningkatkan atau 

memperbaiki kapasitasnya untuk berfungsi sosial dan bertujuan 

menciptakan kondisi masyarakat yang menguntungkan bagi mereka 

sendiri. Praktek pekerjaan sosial terdiri dari aplikasi profesional 

nilai-nilai sosial kerja, prinsip, dan teknik untuk satu atau lebih dari 

di antaranya sebagai berikut: membantu orang (klien) mendapatkan 

                                                           

15
 Santoso Tri Raharjo S.Sos. M.Si., “Sekilas Mengenai Praktek Pekerjaan Sosial” di  

http://kesos.unpad.ac.id/?p=64 (diunduh 6 Oktober 2013). 

http://kesos.unpad.ac.id/?p=64


15 
 

pelayanan yang serius, memberikan konseling dan psikoterapi bagi 

individu, keluarga, dan kelompok, membantu masyarakat atau 

kelompok menyediakan atau meningkatkan pelayanan sosial dan 

kesehatan, dan berpartisipasi dalam proses hukum yang relevan). 

 

Pekerja sosial menggunakan seperangkat prinsip-prinsip praktik 

etik yang membimbing dan membatasi tindakan pertolongan yang 

dilakukan pekerja sosial. Prinsip-prinsip praktik etik tersebut 

mempermudah pekerja sosial dalam melibatkan diri dan berfungsi di 

dalam situasi yang sulit dan tertekan, juga ketika pekerja sosial 

berhadapan dengan masalah-masalah yang tidak terpecahkan. Prinsip 

dasar pekerja sosial adalah menghargai dan mempermudah/ mewujudkan 

partisipasi klien, menghargai keinginan klien untuk menentukan nasib 

sendiri, dan menghargai martabat dan harga diri klien.
16

 

 

1.1. Bidang-bidang pelayanan praktek pekerjaan sosial 

Bidang-bidang pelayanan praktek pekerjaan sosial pada 

prinsipnya dibagi menjadi tiga tingkatan intervensi yaitu mikro, mezo 

dan makro. Pekerjaan sosial di level mikro berkaitan langsung dengan 

individu. Sedangkan pelayanan sosial di level mezo adalah pelayanan 

kepada kelompok kecil dan organisasi. Pelayanan pada level makro 

adalah intervensi pada komunitas dan proses intervensi kebijakan.
17

 

                                                           

16
 Modul Diklat Pekerja Sosial Medis, Departemen Sosial R.I. Badan Pelatihan dan 

Pengembangan Sosial Balai Besar Pendidikan dan Pelatihan Kesejahteraan Sosial (BBPPKS), 

(Bandung, 2004), hlm. 65. 

17
 Ibid., hlm.  2. 
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Bentuk-bentuk pelayanan pekerja sosial pada level mikro, mezo, dan 

makro secara umum diantaranya yaitu:.
18

 

Pada level mikro : 

 Broker, yaitu menghubungkan klien dengan berbagai sumber 

pelayanan (medis dan non medis) karena klien mengalami 

hambatan dalam mobilitas dan komunikasi. 

 Melakukan assesment terhadap kebutuhan klien, menemukan 

kasus, membuat perencanaan implementasi, monitoring, 

reassesment dan terminasi. 

 Advokasi yakni memperjuangkan hak-hak klien untuk 

mendapatkan berbagai pelayanan. 

 Konseling individu untuk mengetahui kekuatan dan kelemahan 

klien dan keluarganya dan sumber-sumber yang dapat 

dimanfaatkan.
 
 

 Pekerja sosial medis merujuk pasien bayi terlantar ke panti asuhan. 

 Memberikan perlindungan kepada anak-anak korban perlakuan 

salah termasuk korban kekerasan. 

 Konseling kepada individu yang mengalami disfungsi seksual. 

 Konseling pada remaja yang melarikan diri dari rumah. 

 Membantu korban NAPZA dalam mengatasi masalahnya . 

                                                           

18
 Supartini, “Bidang Pelayanan Pekerjaan Sosial”, Populis Jurnal Pengembangan 

Masyarakat Islam, Vol.5:1 (Januari,2007), hlm. 5. 
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 Mendampingi eks narapidana yang dibebaskan bersyarat atau 

tahanan yang menjalani hukuman percobaan. 

 Pelayanan terhadap single parents (janda, duda, laki-laki atau 

perempuan yang tidak menikah). 

 Menjadi anggota tim rehabilitasi medis di Rumah Sakit/ Rumah 

Sakit Jiwa. 

Pada level mezo: 

 Melakukan group therapy terhadap kelompok-kelompok khusus 

seperti penyalahgunaan  NAPZA, pekerja seks komersial, 

kelompok lanjut usia, serta kelompok lainnya. 

 Mengelola lembaga pelayanan kesejahteraan sosial, yang berperan 

sebagai administrator program-program pelayanan kesejahteraan 

sosial. 

 Memfasilitasi pembentukan dan pengorganisasian kelompok terapi 

dan support group (kelompok dukungan) berdasarkan sakitnya. 

Pada level makro: 

 Pengembangan masyarakat, baik berperan sebagai konsultan, 

advokad, broker, fasilitator, mediator, educator, meupun peran-

peran lainnya. Pekerja sosial dapat mengembangkan berbagai 

program pemberdayaan masyarakat serta mengorganisir beberapa 

organisasi sosial. 

 Mempengaruhi proses formulasi, implementasi dan evaluasi 

kebijakan kesejahteraan sosial. Pekerja sosial dapat berperan 
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sebagai social planner, drafter ataupun menjadi kelompok penekan 

yang memperjuangkan kepentingan klien untuk dapat diakomodasi 

dalam perumusan dan implementasi kebijakan. 

 

1.2. Tahapan dalam proses pertolongan pekerjaan sosial : 

1.2.1.  Engagement  

Merupakan keterlibatan pekerja sosial di dalam suatu 

situasi, menciptakan komunikasi dan merumuskan hipotesa-

hipotesa pendahuluan untuk mengenal permasalahan. Suatu 

periode dimana pekerja sosial memulai berorientasi terhadap 

dirinya sendiri, khususnya mengenai klien yang ditanganinya. 

Hasil proses engagement dapat dilihat dari: (1) Pekerja sosial 

merupakan bagian dari situasi; (2) Saluran komunikasi awal 

telah terbuka; (3) Pekerja sosial dan klien bersama-sama 

sepakat tentang pendekatan-pendekatan umum yang 

berkaitan dengan pendefinisian peranan masing-masing, yang 

didasarkan atas ekspresi dan klasifikasi harapan-harapan 

klien serta hal-hal yang pekerja sosial tunjukkan (4) Adanya 

persetuujuan klien tentang proses pada tahap-tahap 

selanjutnya.
19

 

 

                                                           

19
 Dwi Heru Sukoco, Profesi Pekerjaan Sosialdan Proses Pertolongan (Bandung: 

Koperasi Sekolah Tinggi Kesejahteraan Sosial), 1997, hlm. 157. 
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1.2.2. Assesment (Pengungkapan dan Pemahaman Masalah)  

 Robert L. Barker (2003) mendefinisikan assesment 

sebagai berikut:
20

 

“The process of determining the nature, causes, 

progresion, and prognosis of a problem and the 

personalities and situations involved therein; the 

social work function of acquiring an understanding of 

a problem, what causes, it and what can be changed 

to minimize or resolved it.” 

(Suatu proses memutuskan tentang dasar, penyebab, 

tahapan, meramal suatu masalah dan kepribadian 

maupun situasi sehingga di situlah pekerja sosial 

berfungsi untuk memperoleh pemahaman dari suatu 

masalah, apa penyebabnya, dan apa yang dapat 

diubah untuk meminimalisir ataupun 

memecahkannya). 

 

  Assesment mempunyai dua tujuan yaitu: membantu 

mendefinisikan masalah dan menunjukkan sumber-sumber 

yang berhubungan dengan kesemuanya itu.
21

 Assesment 

merupakan proses dan sekaligus produk/ hasil dari kegiatan 

pemahaman dan perumusan masalah yang terus menerus 

dilakukan (an ongoing affair) dan sekaligus bersamaan 

waktunya (conterminous) dengan proses pertolongan itu 

sendiri.
22

 

                                                           

20
 Miftachul Huda, Pekerja Sosial dan Kesejahteraan Sosial (Yogyakarta: Pustaka 

Pelajar), 2009, hlm. 176. 

21
 Ibid., hlm.  157. 

22
 Ibid., hlm.  166. 
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 Suatu assesment pada prinsipnya berisi tentang empat 

hal pokok, yaitu :
23

 

 Apa permasalahannya, bagaimana hal ini dinyatakan 

sebagai masalah dan bagaimana mendefinisikan 

permasalahan tersebut. Di samping itu, juga dibahas 

tentang siapa saja yang terkena masalah dan siapa saja 

yang menyebutnya sebagai masalah. 

 Penjelasan-penjelasan apa saja yang diperlukan untuk 

membantu memahami berbagai kesulitan yang ada, 

khususnya kesulitan yang berkaitan untuk menganalisa 

klien, situasi, masalah, dan interaksi diantara ketiganya. 

 Apa saja yang sebaiknya dilakukan demi kebaikan klien. 

Kegiatannya meliputi perubahan yang harus dicapai, tugas 

yang perlu dilaksanakan, strategi yang dipergunakan dan 

sumber yang dimanfaatkan. 

 Bagaimana program-program intervensi dapat dimonitor 

sehingga dapat diketahui kemajuan dan keberhasilan 

proses perubahan/ pertolongan. Di samping itu, juga untuk 

melakukan perbaikan terhadap hal-hal yang menyimpang. 

 

 

                                                           

23
 Ibid., hlm.  167. 
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1.2.3. Rencana intervensi 

 Setelah melakukan assesment terhadap klien, pekerja 

sosial segera menyusun rencana intervensi yang kegiatannya 

yaitu berupa:
 24

 

 Merencanakan solusi bersama/ melibatkan klien.  

 Prioritas masalah: mencari masalah yang paling mendasar  

 Melibatkan/ menerjemahkan masalah menjadi kebutuhan 

klien  

 Mengajukan alternatif solusi yang melibatkan klien, 

menguji penghambat dan pendukung proses pertolongan 

pekerja sosial. 

 Menyusun kontrak/kesepakatan: siapa, melakukan apa, 

dan dengan cara apa.  

1.2.4. Intervensi 

Intervensi yaitu pelaksanaan proses pertolongan 

terhadap klien, intervensi memiliki tujuan: (1) Membantu 

klien memecahkan masalah dengan menggunakan 

kemampuan diri klien; (2) Memberikan pengalaman yang 

baik kepada klien tentang pemecahan masalah sehingga klien 

                                                           

24
 Slide perkuliahan Intervensi Mikro (Case Work) yang diampu oleh Abidah Muflihati 

M.Si 
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mampu berdaya untuk menghadapi masa depan dan 

menerima kesulitan hidupnya.
25

 

1.2.5.  Terminasi 

Adalah fase dimana pekerja sosial mengakhiri 

pelayanan, dikarenakan kontrak kerja pekerja sosial dalam 

proses pertolongan untuk klien telah berakhir, ataupun 

dikarenakan klien menghendaki berakhirnya hubungan 

pertolongan pekerja sosial terhadap klien. 

1.2.6.  Evaluasi 

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, evaluasi 

memiliki arti menilai. Evaluasi dilakukan pekerja sosial 

setelah layanan untuk klien berakhir. Mengevaluasi/ menilai 

dari kekurangan dan kelebihan pelayanan, serta  segi positif 

dan negatif atas pelayanan yang telah diberikan, guna 

perbaikan pelayanan untuk klien selanjutnya. 

 

1.3. Pekerja Sosial Medis 

Pada awalnya istilah pekerja sosial yang kita kenal saat ini, 

merupakan wujud perkembangan zaman dan ilmu pengetahuan dari 

istilah Almoner. Almoner adalah relawan yang bekerja di rumah sakit 

yang peduli terhadap pasien-pasien yang berada di rumah sakit. Para 
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 Malcolm Payne, Modern Social Work Theory (Chicago: Blackstone Ave, 1991), hlm. 
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Almoner ini memberikan pelayanan sosial kepada pasien utamanya 

dalam bantuan yang bersifat sosial. Lambat laun, Almoner ini dirasa 

perlu memiliki pendidikan keterampilan khusus yang berkaitan 

dengan pendekatan dan teknik untuk memahami secara menyeluruh 

permasalahan pasien sampai pada tindakan yang diperlkukan untuk 

memberi pertolongan kepada pasien dan keluarganya. Dimulai dari 

Tahun 1780 di Amerika Serikat, mulai mengembangkan 

keterampilan dan teknik Almoner dengan cara diberlakukannya 

pendidikan bagi setiap orang yang berminat memberikan pelayanan 

sosial dan bantuan bagi para pasien dirumah sakit. Karena 

pendidikan formal terhdap para almoner, maka mulai lah almoner ini 

kemudian berganti nama menjadi “case worker” pelayanan yang 

diberikan pun tidak hanya sebatas tembok rumah sakit tetapi juga 

diluar rumah sakit yang pada saat itu banyak berfokus pada 

permasalhan kemiskinan. Profesi case worker kemudian berganti 

nama menjadi profesi social worker (Pekerja Sosial), perkembangan 

ilmu pengetahuan yang tidak hanya dalam lingkup rumah sakit, 

maupun permasalahan kemiskinan saja, tetapi semua yang 

berhubungan dengan kehidupan manusia (sosial) turut andil dalam 

perubahan nama tersebut.
26

 

                                                           

26
 Sejarah Pekerja Sosial Medis di http://orangpangkep.wordpress.com/ 

2012/10/31/sejarah-pekerja-sosial-medis/ diakses tanggal 11 April 2014 

http://orangpangkep.wordpress.com/%202012/10/31/sejarah-pekerja-sosial-medis/
http://orangpangkep.wordpress.com/%202012/10/31/sejarah-pekerja-sosial-medis/
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Sedangkan di Indonesia pada era pemerintahan presiden 

Abdurahma Wahid (Gus Dur) yang menghapuskan Departemen 

sosial di pusat dan diganti dengan Badan Kesejahteraan Sosial 

Nasional (BKSN) pada tahun 1999 memberi dampak dibukanya 

kesempatan kerja dan peningkatan kesejahteraan bagi Pekerja Sosial 

di Rumah Sakit di Indonesia termasuk di RSUP Dr. Sardjito.
27 

Salah satu bidang pekerjaan sosial adalah Pekerja Sosial 

Medis. Pekerja Sosial Medis adalah profesi pelayanan sosial untuk 

membantu pasien dan keluarga pasien selama berada di rumah sakit 

dalam mengatasi berbagai persoalan sosial dan emosional 

sehubungan dengan penyakit yang diderita dan atau proses 

penyembuhannya. Dengan jumlah masalah sosial yang semakin 

meningkat, luas dan komplek kini Pekerja Sosial Medis tidak 

membatasi diri pada pelayanan di dalam rumah sakit saja, tetapi 

semakin meluas ke masyarakat dan lembaga-lembaga lai dalam 

lingkup wewenang yang tercakup dalam pelayanan Pekerja Sosial 

Medis. Kenyataan yang terjadi bahwa tugas seorang Pekerja Sosial 

Medis tidak bisa dibatasi oleh tembok rumah sakit, keberhasilan 

pelayana Pekerja Sosial Medis sangat terkait dengan usaha 

pengobatan (medis) dan hubungan antara pasien dengan keluarga, 

masyarakat dan lembaga pelayanan publik yang lain yang terkait 
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 Wawancara pada tanggal 6 Januari 2014 dengan Ibu Ririn (Pekerja Sosial Medis RSUP 

Dr.Sardjito). 
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dengan permasalahan sosial yang dihadapi pasien. Selain melakukan 

pelayanan kepada pasien secara individu, pekerja sosial medis juga 

memiliki tanggung jawab untuk melakukan pengembangan 

pelayanan di bidang kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat. 

Hal ini dilakukan melalui berbagai berbagai kegiatan edukasional di 

masyarakat.
28

 

Fungsi Pekerja Sosial Medis adalah membantu atau 

mengatasi masalah sosial yang dihadapi pasien dan keluarga pasien 

selama dalam perawatan di rumah sakit dan membantu dokter di 

dalam perawatan di rumah sakit dan membantu dokter di dalam 

mengadakan diagnosa dan pengobatan. Ini dilakukan melalui 

penyelidikan situasi sosial dengan memberikan data-data mengenai 

keadaan sosial dan lingkungan pasien. Pekerja sosial melakukan 

fungsi edukasional kepada masyarakat untuk dapat menjalankan 

fungsi pendampingan kepada pasien di masyarakat. Sedangkan 

peranan pekerja sosial medis adalah :
29

 

3.1.Peranan sebagai pendamping 

Pekerja sosial menolong pasien untuk mempermudah 

upaya pencapaian tujuan dengan cara menyediakan atau 

memberikan kesempatan dan fasilitas yang diperlukan pasien 
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 Dokumen (paper) Pelayanan Pekerja Sosial Medik Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP 

Dr. Sardjito, 2010. 
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untuk mengatasi masaahnya, memenuhi kebutuhannya dan 

mengembangkan potensi yang dimiliki. Dalam hal ini kegiatan 

yang dilakukan oleh pekerja sosial adalah pendampingan pasien, 

memberikan dukungan emosional, membantu pasien dalam 

mengatasi hambatan yang dihadapi. Bantuan pekerja sosial 

dilakukan secara penuh pada awalnya dan dikurangi sedikit 

demi sedikit hingga pasien dan keluarga dapat mandiri. 

3.2. Peranan sebagai mediator 

Pelayanan mediasi dilakukan untuk membantu pihak-

pihak yang mengalami keterpisahan agar dapat saling 

memberikan dukungan bagi upaya pencapaian tujuan. Tindakan 

ini dilakukan untuk memperbaiki ketidakseimbangan hubungan 

antara pasien dengan lingkungan sosialnya yang dapat 

mengakibatkan terjadinya masalah. Kegiatan yang dilakukan 

dalam melaksanakan peran sebagai mediator antara lain : 

 Mengidentifikasi latar belakang keterpisahan. 

 Mengidentifikasi hambatan atau rintangan dan mencari jalan 

keluar untuk mengatasi hambatan tersebut. 

 Mencari dan menentukan hal-hal yang merupakan 

penghubung kepentingan keduabelah pihak. 

 Memberikan informasi-informasi yang belum diketahui oleh 

keduabelah pihak. 
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 Memfasilitasi dan menengahi komunikasi antara keduabelah 

pihak atas persetujuan keduabelah pihak. 

3.3.  Peranan sebagai brokering 

Pelayanan brokering dilakukan pekerja sosial medis 

ketika menemukan pasien yang membutuhkan pelayanan 

diluar pelayanan yang dapat diberikan oleh rumah sakit. 

Sebagai pialang sosial pekerja sosial berupaya untuk 

menghubungkan pasien yang membutuhkan pelayanan dengan 

sumber yang menyediakan pelayanan yang dibutuhkan. 

Yang dilakukan pekerja sosial medis sebagai broker 

adalah : 

 Mengetahui berbagai sumber pelayanan yang dibutuhkan 

pasien. 

 Menghemat sumber dengan memperhatikan investasi 

sumber untuk kepentingan jangka panjang. 

 Menciptakan sumber pelayanan. 

3.4.  Peranan sebagai konselor 

Pekerja sosial membantu pasien untuk menyadari, 

memahami, dan menerima masalah yang dihadapi, selanjutnya 

dapat mencari jalan keluar dari masalahnya, baik masalah 

pribadi yang menyangkut pengobatan maupun hubungan 

dengan lingkungan keluarga, pekerjaan dan masyarakat yang 

mengganggu emosi maupun proses perawatan pasien. 
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Menjadi tugas pekerja sosial dalam peran sebagai 

pembimbing agar pasien memahami potensi dan kekuatan 

yang dimiliki serta membimbing untuk menemukan, 

menunjukkan atau memberikan cara pemecahan masalah yang 

diperlukan. 

3.5.  Peranan sebagai advokad 

Peranan sebagai pembela kepentingan pasien dimana 

pasien berada di pihak yang dirugikan. Sebagai pembela 

pekerja sosial harus selalu berusaha untuk memberikan 

perlindungan dan pembelaan terhadap hak-hak pasien yang 

dilanggar oleh pihak lain. 

3.6.  Peranan sebagai penghubung (perantara) 

Menjadi penghubung antara pasien dengan rumah sakit, 

atau pasien dengan keluarganya. Sebagai penghubung pekerja 

sosial memberikan informasi-informasi yang diperlukan oleh 

pihak-pikak  yang terkait agar dapat menentukan tindakan 

yang tepat demi kepentingan pasien. 

3.7.  Peranan sebagai peneliti 

Peranan sebagai peneliti dilakukan oleh pekerja sosial 

medis dalam rangka memahami keadaan sosial ekonomi pasien 

atau keluarga yang berguna untuk melengkapi program 

penyembuhan bersama tim yang lain. Selain itu berguna untuk 

meningkatkan dan mengembangkan pelayanan serta 
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memberikan masukan kepada pimpinan dalam menentukan 

kebijakan. 

Tujuan pekerja sosial medik dalam jangka pendek yaitu 

menghilangkan tekanan-tekanan baik dari dalam maupun dari 

luar diri pasien selama dalam proses penyembuhan penyakit 

yang diderita. Sedangakan tujuan jangka panjang pekerja sosial 

medik agar pasien mampu mencari pemecahan masalahnya 

dan mempergunakan perawatan medis untuk mencegah 

terjadinya komplikasi lebih lanjut dan untuk mempertahankan 

kesehatannya. Pelayanan pekerja sosial medis dilaksanakan 

guna: 

3.7.1. Meningkatkan dan memperbaiki kemampuan seseorang 

dalam memecahkan masalah-masalah sosial emosional 

yang berhubungan dengan sakit dan penyakit yang 

diderita baik pasien maupun keluarganya. 

3.7.2. Menghubungkan atau mengkaitkan pasien dengan 

sistem sumber. 

3.7.3. Meningkatkan efektifitas pelayanan bagi kepentingan 

pasien dan keluarganya. 

3.7.4. Mengevaluasi kebijakan yang berkaitan dengan sistem 

pelayanan kesehatan. 

3.7.5. Memberikan sumbangan bagi perubahan kebijakan di 

bidang kesehatan. 
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4. Orang Terlantar 

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) terlantar berasal 

dari kata telantar yang artinya terletak tidak terpelihara, serba tidak 

kecukupan (kehidupan), tidak terawat, tidak terurus.  

Bayi terlantar adalah bayi yang sengaja ditinggal oleh orang 

tuanya, biasanya bayi/ pasien lahir dalam keadaan bermasalah, dimana 

kelahiran bayi tidak diinginkan oleh keluarnya (hal ini berkaitan dengan 

bayi yang dilahirkan di luar nikah atau lahir tanpa ayah).
30

 

Pengurus pasien gelandangan adalah pengelola pasien yang dirujuk 

oleh masyarakat/ aparat pemerintah/ polisi/ PMI dengan status sosial 

gelandangan yang membutuhkan perawatan di RSUP Dr. Sardjito. Pasien 

gelandangan adalah seorang pasien dengan nama dan atau tanpa nama 

yang hidup dalam keadaan tidak mempunyai tempat tinggal dan tidak 

memiliki pekerjaan tetap dan mengembara di tempat umum sehingga 

hidup tidak sesuai dengan norma kehidupan yang layak dalam 

masyarakat.
31

 

 

H. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian merupakan hal yang sangat penting untuk 

diperhatikan dalam penulisan skripsi, dikarenakan metode penelitian 
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digunakan untuk mempermudah peneliti memperoleh data yang cukup dan 

gambaran yang jelas serta hasil penelitian yang diharapkan, metode penelitian 

yang digunakan penulis dalam skripsi ini sebagai berikut : 

 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif atau penelitian 

naturalistik yaitu penelitian yang bersifat atau memiliki karakteristik, 

bahwa datanya dinyatakan dalam keadaan sewajarnya atau sebagaimana 

adanya (natural setting) dengan tidak dirubah dalam bentuk simbol-

simbol atau bilangan.
32

 

Metodologi kualitatif lebih berdasarkan pada filsafat 

fenomenologis yang mengutamakan penghayatan (verstehen). Metode 

kualitatif berusaha memahami dan menafsirkan makna suatu peristiwa 

interaksi tingkah laku manusia dalam situasi tertentu.
33

 

Ditinjau dari tempatnya penelitian ini merupakan penelitian 

lapangan (Field Research). Penelitian ini dilakukan oleh peneliti dengan 

berada langsung pada obyeknya terutama dalam usahanya mengumpulkan 

data dan berbagai informasi yang berhubungan dengan obyek penelitian.
34
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Penelitian lapangan dalam hal ini dilaksanakan di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr. Sardjito Yogyakarta yang berada di Jalan Kesehatan No. 

1 Sekip Yogyakarta. 

 

2. Subyek dan Obyek Penelitian 

Subyek penelitian ini adalah sumber utama yang berkaitan tentang 

apa yang akan diteliti sehingga subyek peneliti merupakan orang-orang 

yang menjadi sumber informasi yang dapat memberikan data yang sesuai 

dengan masalah yang diteliti. 

Dalam penelitian ini yang menjadi informan adalah pekerja sosial 

medis yang bekerja di RSUP Dr Sardjito yaitu Ibu Kristina Ririn Kristanti 

S.ST dan Ibu Barbara Titi Hermini. Kemudian untuk melakukan 

pengecekan terhadap kebsahan data yang diperoleh,  peneliti akan 

menggali informasi dari tiga orang pasien terlantar yang dirawar di RSUP 

Dr. Sardjito dan keluarga pasien terlantar (jika ada). 

Sedangkan obyek penelitian ini ialah masalah yang diteliti yaitu 

bentuk-bentuk intervensi mikro pekerja sosial medis terhadap pasien 

terlantar di RSUP Dr. Sardjito. 

 

3. Teknik Pengumpulan Data 

3.1. Observasi 

Observasi dilakukan untuk memperoleh informasi tentang 

perilaku manusia dalam kenyataan. Dengan observasi dapat kita 
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peroleh gambaran yang lebih jelas yang sukar diperoleh dengan 

metode lain. Observasi diperlukan untuk menjajaki masalah yang 

diteliti, dari hasil obervasi kita dapat memperoleh gambaran yang 

lebih jelas tentang masalah yang diteliti.
35

 

Dengan observasi peneliti akan mendapatkan pengalaman 

dan pengetahuan yang sangat personal yang terkadang sulit 

diungkapkan dengan kata-kata. Pengetahuan itu menjadi dasar 

untuk refleksi dan introspeksi. Pengetahuan itu lebih dari data yang 

tertulis, karena dialami langsung. Maksud utama observasi adalah 

menggambarkan keadaan yang diobservasi. Kualitas penelitian 

ditentukan oleh seberapa jauh dan  mendalam peneliti mengerti 

tentang situasi dan konteks dan menggambarkannya sealamiah 

mungkin.
36

 

3.2. Sampling 

Sampling yang dipakai sifatnya purposive artinya sesuai 

dengan maksud dan tujuan penelitian. Sampel metode kualitatif 

tidak menekankan pada jumlah atau keterwakilan, tetapi lebih 

kepada kualitas informasi, kredibilitas dan kekayaan informasi 

yang dimiliki oleh informan atau partisipan. Sampel yang 

jumlahnya banyak tidak akan punya arti jika tidak berkualitas atau 
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informannya tidak kredibel. Sampel juga harus sesuai dengan 

konteks. Jadi peneliti tidak memakai random sampling (sampling 

yang diambil secara acak) karena tidak cocok untuk penelitian yang 

menekankan kedalaman informasi.
37

 

3.3. Wawancara 

Wawancara atau interview dilakukan untuk mendapatkan 

informasi yang tidak dapat diperoleh melalui observasi atau 

kuesioner.
38

 Wawancara adalah suatu bentuk komunikasi verbal 

yaitu semacam percakapan yang bertujuan memperoleh informasi. 

Dalam wawancara pertanyaan dan jawaban diberikan secara verbal. 

Biasanya komunikasi ini dilakukan dalam keadaan saling 

berhadapan, namun komunikasi dapat juga dilaksanakan melalui 

telepon. Sering wawancara dilakukan antara dua orang tetapi dapat 

juga wawancara dua orang atau lebih.
39

 

Wawancara bermanfaat untuk mengungkap kenyataan 

hidup, apa yang dipikirkan dan dirasakan orang berbagai aspek 

kehidupan. Melalui tanya jawab peneliti dapat memasuki alam 

pikiran orang lain, sehingga diperoleh gambaran tentang dunia dan 

pengalaman hidup mereka. Dan hal ini hanya dapat diperoleh dengan 

indepth interview. Jadi wawancara dapat berfungsi deskriptif yaitu 
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melukiskan dunia kenyataan yang dialami orang lain.
40

 Dalam 

penelitian ini penulis menggunakan wawancara terpimpin, yaitu 

wawancara yang pertanyaannya telah dirumuskan. Yang akan 

peneliti wawancarai adalah dua orang pekerja sosial medis RSUP 

Dr. Sardjito dan tiga orang pasien terlantar di RSUP Dr. Sardjito 

beserta keluarga pasien terlantar tersebut jika ada. 

3.4.Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan pengumpulan data secara otentik. 

Dalam penelitian ini data yang dikumpulkan menggunakan metode 

dokumentasi yaitu: Pertama, gambaran umum tentang pekerjaan 

sosial medis di dalam Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. 

Sardjito. Kedua, profil pasien terlantar yang ditangani oleh pekerja 

sosial medis di RSUP Dr. Sardjito. Ketiga, intervensi pekerja sosial 

yang dilakukan untuk membantu pasien terlantar. 

 

4. Analisis Data 

Kegiatan pengolahan data/ analisis data sudah dimulai sejak 

masuknya data/ informasi pendahuluan, pada saat orientasi/  studi 

eksplorasi sebagai kegiatan awal penelitian kualitatif. Data yang diolah/ 

dianalisis adalah yang dinilai sebagai data akhir yang tidak akan berubah 

lagi, baik karena sudah tidak ada pertanyaan atau observasi yang 

dilakukan maupun karena sudah tidak ada lagi sumber data yang perlu 
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dimintai informasi. Data seperti itu dipisahkan yang siap untuk diolah, 

bersamaan dengan terus dilakukannya kegiatan pengumpulan data/ 

informasi lainnya. Ketika mengolah data mungkin ditemukan lagi 

kekurangan data/ informasi, atau muncul sesuatu yang baru yang perlu 

digali data/ informasinya. Disamping itu mungkin data/ informasi itu 

ternyata tidak dapat diolah/ dianalisis, karena tidak jelas konteksnya 

dengan masalah dan rinciannya, sehingga diperlukan pengulangan 

kegiatan pengumpulan data/ informasi tersebut. Demikian seterusnya 

kegiatan analisis data berlangsung. Kegiatan pengumpulan data 

berlangsung terus sampai tidak ada lagi data yang harus dihimpun atau 

tidak ada lagi sumber data yang perlu dimintai data/ informasi. Di 

samping itu bahkan mungkin baru berhenti karena dana maupun waktu 

penelitian telah habis.
41

 

Biasanya data atau sebuah informasi yang diterima oleh peneliti 

belum siap untuk dianalisis, sebab masih dalam bentuk kasar. Misalnya, 

catatan lapangan yang masih dalam coretan-coretan yang sulit untuk 

dibaca orang lain, rekaman yang belum ditranskripkan, foto-foto yang 

belum dikelompokkan. Kesemua itu perlu ditata, diedit, diperbaiki dan 

kemudian diketik ulang. Jumlah data kualitatif yang banyak itu perlu 

diperkecil, dikelompokkan dalam kategori-kategori yang ada. Mengingat 

proses analisisnya terkadang tidak langsung dilakukan pada data tersebut, 

maka perlu dilakukan proses penyimpanan, agar apabila suatu saat data 
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tersebut diperlukan, peneliti dapat menemukannya dengan mudah. 

Kegagalan dalam membuat skema kerja, pengkodean, pelabelan yang 

kurang tepat akan menyulitkan peneliti dalam memanggil data yang telah 

tersedia. Jika itu terjadi, peneliti hanya disibukkan dengan pencarian data 

yang hilang. Untuk kebutuhan itulah pengkodean, pelabelan, serta 

penempatan data pada tema-tema yang sesuai harus dirancang sejak 

awal.
42

 

Analisa data yang akan dilakukan penulis adalah, pertama data-

data yang telah terkumpul dari kegiatan observasi, wawancara, dan 

dokumentasi diteliti apakah data tersebut dapat dipahami atau tidak. 

Kedua, data tersebut dikelompokkan sesuai dengan objek penelitian dan 

rumusan masalah yang telah dirumuskan sebelumnya. Ketiga, penyajian 

data dilakukan secara apa adanya sesuai fakta sebagaimana data yang 

diperoleh dari informan.  

Beberapa diantara data yang diperoleh sejak awal lebih kuat, lebih 

shahih dibandingkan data yang lain. Bila data yang menjadi dasar 

kesimpulan lebih kuat, maka akan diberikan bobot yang lebih. 

Sebaliknya, suatu kesimpulan berdasarkan data yang lemah dapat 

dicurigai, dianggap enteng, bahkan dibuang bila ada kesimpulan lain yang 

lebih yang memiliki dukungan data yang lebih kuat. Ditunjukkan dalam 

tabel di bawah ini: 
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Tabel I 

Klasifikasi Data yang Kuat dan Lemah
43

 

Data Yang Lebih Kuat Data Yang Lebih Lemah 

Dikumpulkan kemudian atau 

setelah terjadi beberapa hubungan. 

Dikumpulkan pada awal mula 

pertemuan dengan responden. 

Dilihat secara langsung oleh 

peneliti. 

Didengar dari orang kedua. 

Mengamati perilaku dan kegiatan. 
Laporan-laporan dan pernyataan. 

Pekerja lapangan profesional. 
Pekerja lapangan tidak profesional.  

Dikumpulkan dalam pertemuan 

resmi. 

Dikumpulkan dalam pertemuan 

tidak resmi. 

Responden sendirian saja bersama 

peneliti. 

Responden ada dengan orang lain 

atau dalam kelompok. 
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 Matthew B. Miles dan A. Michael Huberman, Analisis Data Kualitatif, terj. Tjetjep 

Rohindi Rohidi (Jakatrta: Universitas Indonesia, 1992), hlm. 438. 
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5. Keabsahan Data 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan triangulasi sebagai 

teknik pemeriksaan keabsahan data yaitu memanfaatkan sesuatu yang lain 

di luar data untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding 

terhadap data itu dengan memanfaatkan sumber. Triangulasi dengan 

sumber berarti membandingkan dan mengecek derajat kepercayaan suatu 

informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam 

penelitian kualitatif (Patton 1987:331). Hal itu dapat dicapai dengan :
44

 

5.1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil 

wawancara. 

5.2. Membandingkan apa yang dikatakan orang lain di depan umum 

dengan apa yang dikatakan oleh subyek penelitian. 

5.3. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi 

penelitian dengan apa yang dikatakan subyek penelitian sepanjang 

waktu. 

5.4. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai 

pendapat pendapat dan pandangan orang seperti rakyat biasa, orang 

yang berpendidikan menengah dan tinggi, orang berada, orang 

pemerintahan. 

5.5. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 

berkaitan. 
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I. SISTEMATIKA PEMBAHASAN 

Adanya sistematika pembahasan dapat mempermudah penyusun 

dalam menyusun skripsi dan pemahaman skripsi. Hal ini juga dilakukan agar 

pembahasan setiap bagian saling terkait.  

Isi skripsi terdiri dari tiga bagian yaitu bagian awal, bagian utama dan 

bagian akhir. Dalam sistematika pembahasan, bagian awal terdiri dari 

halaman judul, pengesahan, halaman motto dan persembahan, kata pengantar, 

daftar isi serta abstraksi. Sedangakan bagian utama terdiri dari empat bab, 

yaitu : 

BAB I, terdiri dari penegasan judul, latar belakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, kegunaan penelitian, kerangka teori, metode 

penelitian dan sistematika pembahasan. 

BAB II, akan membahas mengenai gambaran umum dari Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr. Sardjito Yogyakarta meliputi : sejarah berdirinya Rumah 

Sakit, visi dan misi  RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, letak geografisnya, 

tentang sarana/ prasarana Rumah Sakit,  struktur kepengurusan Rumah Sakit, 

dan struktur kepengurusan Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Sardjito. 

BAB III, meliputi pembahasan mengenai intervensi mikro pekerja 

sosial medis dalam menangani pasien terlantar di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta, yang memuat kriteria pasien terlantar, bentuk-bentuk intervensi 

dengan level mikro terhadap pasien terlantar dan bentuk kerjasama profesi 

lain dengan pekerja sosial medis di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 
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BAB IV, merupakan bagian penutup dari penelitian ini, memuat 

kesimpulan, saran-saran dan kata penutup dari penulis. 

Bagian akhir dari skripsi ini memuat daftar pustaka dan lampiran-

lampiran. 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Setelah menguraikan hasil penelitian sesuai dengan judul skripsi 

“INTERVENSI MIKRO PEKERJA SOSIAL MEDIS TERHADAP PASIEN 

TERLANTAR DI RSUP DR. SARDJITO” dapat disimpulkan bahwa yang 

dilakukan pekerja sosial medis RSUP Dr Sardjito dalam melakukan 

intervensi (mikro) terhadap pasien terlantar yaitu: 

1. Assesment Kasus Pekerja Sosial Medis RSUP Dr. Sardjito Terhadap 

Pasien Terlantar 

a. Profil klien (melalui medical record). 

b. Sejarah penyakit klien 

c. Kondisi sosial ekonomi klien 

d. Kondisi psikologis klien 

2. Intervensi Mikro Pekerja Sosial Medis Terhadap Pasien Terlantar di 

RSUP Dr. Sardjito 

a. Pendampingan administrasi 

Pendampingan administrasi pasti dilakukan pekerja sosial medis 

kepada seluruh pasien yang dikategorikan terlantar di RSUP Dr. 

Sardjito untuk mendapatkan Jaminan Kesehatan. 
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b. Konseling individu 

Konseling individu dilakukan pekerja sosial medis untuk meringankan 

beban psikologis klien. 

c. Konseling keluarga 

Konseling keluarga dilakukan pekerja sosial medis terhadap pasien 

terlantar yang diketahui masih memiliki keluarga. Konseling keluarga 

bermanfaat agar keluarga pasien mengetahui bahwa ada anggota 

keluarganya yang dirawat di rumah sakit dan untuk memberikan 

arahan kepada keluarga pasien agar mau menerima dan merawat 

pasien tersebut. 

d. Edukasi 

Edukasi dilakukan untuk memberikan info kepada pasien tentang 

penyakit yang diderita, dampak dari penyakit yang diderita dan 

tentang gaya hidup sehat. 

e. Mediasi 

Mediasi dilakukan pekerja sosial untuk membantu pasien terlantar 

yang mengalami keterpisahan dengan keluarga, dengan tujuan 

keluargadapat memberikan dukungan secara moril dan materiil. 

f. Penelitian 

Penelitian dilakukan jika perlu guna mengetahui tempat tinggal, 

kondisi lingkungan sosial dan kondisi sosial ekonomi keluarga pasien 

dengan home visit ketika keluarga pasien tidak menyanggunpi 

pembayaran biaya administrasi rumah sakit pasien. Hasil penelitian 
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tersebut digunakan sebagai pertimbangan keringanan atau 

pembebasan biaya administrasi rumah sakit. 

g. Penghubung (perantara) 

Fungsi penghubung dilaksanakan pekerja sosial medis ketika pasien 

terlantar masih memiliki keluarga, dan klien membutuhkan 

penghubung/ perantara untuk menghubungkan dan memberikan 

informasi kepada keluarga mengenai pasien.  

h. Brokering 

Brokering dilakukan pekerja sosial medis RSUP Dr. Sardjito ketika 

pasien terlantar membutuhkan sistem sumber bantuan maupun 

dukungan dari lembaga di luar RSUP Dr. Sardjito. 

3. Tim Kerjasama Pekerja Sosial di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP 

Dr. Sardjito 

a. Staff Instalasi Rehabilitasi Medik (dokter kepala Instalasi Rehabilitasi 

Medik, psikolog, ortotik prostetik, terapis wicara, fisioterapis, dan 

perawat IRM). 

b. Staff medis RSUP Dr. Sardjito (petugas bangsal seperti dokter, 

perawat) 

c. Bagian administrasi/ keuangan dan bagian kassa RSUP Dr. Sardjito. 

d. Bagian rumah tangga (bagian garasi RSUP Dr. Sardjito untuk 

mempersiapkan mobil dan driver guna droping pasien. 

e. Bagian Sumber Daya Manusia (SDM) RSUP Dr. Sardjito untuk 

membuatkan surat tugas. 
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f. Bagian forensik RSUP Dr. Sardjito apabila ada klien dari pekerja 

sosial medis yang meninggal. 

 

B. Saran-Saran 

Dari studi yang dilakukan tersebut, ada beberapa saran yang perlu 

kiranya dipertimbangkan oleh pihak yang terkait: 

1. Dinas Kesehatan dan Dinas Sosial DIY sebaiknya bekerjasama 

mendirikan sebuah shelter di Yogyakarta sebagai rumah perlindungan 

untuk pasien terlantar yang sudah diperbolehkan pulang dari rumah sakit 

namun tidak ada yang mengurus, karena sampai sekarang ini belum ada 

shelter yang berfungsi sebagai rumah perlindungan untuk pasien terlantar, 

khusunya yang mengalami cacat difabel berat. 

2. Di RSUP Dr. Sardito memiliki dua orang pekerja sosial, sedangkan 

berdasarkan SK Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9873 

tahun 1992 tentang pedoman organisasi rumah sakit umum idealnya 

Rumah Sakit Umum kelas A membutuhkan pekerja sosial sebanyak tiga 

orang. Sebaikya Dinas Kesehatan terkait memperhatikan peraturan 

tersebut tentang kebijakan di RSUP Dr. Sardjito dengan menambah 

jumlah pekerja sosial medis di RSUP Dr. Sardjito, karena dalam 

kenyataannya dua orang pekerja sosial medis di RSUP Dr. Sardjito sering 

mengalami kesulitan dalam membagi waktu dan tenaga untuk melayani 

pasien/ klien yang membutuhkan layanan pekerja sosial di rumah sakit. 
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C. Penutup 

Alhamdulillah berkat rahmat dan hidayah Allah SWT, penulis dapat 

menyelesaikan skripsi ini. Penulis telah berusahakan semaksimal mungkin 

namun penulis juga menyadari bahwa tulisan ini masih jauh dari 

kesempurnaan karena keterbatasan kemampuan penulis dan kesempurnaan 

hanya milik Allah SWT, sebagai manusia biasa tentu masih banyak 

kesalahan, kelemahan dan kekurangan. 

Oleh karena itu penulis sangat mengharapkan kritik dan saran yang 

bersifat membangun dari pembaca demi usaha-usaha perbaikan dan 

kesempurnaan skripsi ini. Semoga tulisan ini dapat bermanfaat bagi penulis 

khusunya maupun bagi para pembaca pada umumnya. 
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Gambar 1: Wawancara peneliti dengan Ibu Ririn selaku pekerja sosial. 

 
Gambar 2: Wawancara peneliti dengan Ibu Barbara Titi selaku pekerja sosial. 

 



 

Gambar 3: Wawancara peneliti dengan Ibu “Ta” istri dari pasien meninggal “Sr” 

 

Gambar 4: Wawancara peneliti dengan “Dd” pasien terlantar rawat inap. 



 

Gambar 5: Kondisi rumah kontrakan Ibu “Sr”, 

 

Gambar 6: Peneliti melakukan wawancara dengan Ibu “Sr” 



Pedoman Wawancara 

1. Wawancara kepada pekerja sosial : 

a. Bagaimana kriteria pasien terlantar menurut pekerja sosial di bagian IRM 

RSUP Dr. Sardjito? 

b. Apa yang menyebabkan pasien tersebut dikategorikan terlantar? 

c. Siapa yang merujuk pasien terlantar untuk ditangani oleh pekerja sosial 

di RSUP Dr. Sardjito dan bagaimana caranya? 

d. Tentang identitas pasien terlantar (nama, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, kegiatan, umur, status ekonomi, status keluarga)? 

e. Berapa rata-rata usia pasien terlantar tersebut? 

f. Bagaimana tahapan merencanakan intervensi mikro terhadap pasien 

terlantar? 

g. Apa saja bentuk intervensi mikro yang dilakukan pekerja sosial dalam 

proses pertolongan terhadap pasien terlantar di RSUP Dr. Sardjito? 

h. Pekerja sosial melibatkan seksi bagian pekerjaan apa saja di RSUP Dr. 

Sardjito dalam melakukan intervensi terhadap pasien terlantar? 

i. Bagaimana cara kerja tim pekerja sosial di IRM RSUP Dr. Sardjito 

dalam menangani pasien terlantar tersebut? 

j. Apakah semua pasien terlantar yang dirujuk untuk ditangani pekerja 

sosial medis tertangani masalah sosialnya? 

k. Apa hambatan yang ada dalam proses intervensi (mikro) terhadap pasien 

terlantar di RSUP Dr. Sardjito? 



l. Bagaimana terminasi dan evaluasi yang dilakukan? 

m. Berapa jumlah pasien terlantar per hari/ per bulan? 

 

2. Wawancara kepada pasien yang terlantar: 

a. Penyakit apa yang diderita pasien? 

b. Berapa lama pasien dirawat di rumah sakit? 

c. Tentang identitas pasien (nama, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

kegiatan, umur, status ekonomi, status keluarga)? 

d. Mengapa dirujuk/ dirawat di rumah sakit (ditemukan/ dibuang/ lainnya)? 

e. Siapa yang membawa pasien ke rumah sakit? 

f. Apakah pasien masih memiliki keluarga? 

g. Adakah yang menunggui pasien selama dia/ beliau sakit? 

h. Bagaimana pendapat pasien mengenai pelayanan yang diterima pasien 

dari rumah sakit? 
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