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ABSTRAK 

Skripsi ini berjudul “Intervensi Pasien Gangguan Jiwa oleh Pekerja Sosial 

di Rumah Sakit jiwa Grhasia,Yogyakarta”. Judul ini diangkat karena semakin 

meningkatnya permasalahan sosial yang terjadi. Salah satu permasalahan yang 

mengganggu masyarakat adalah gangguan jiwa. Semakin bertambahnya orang 

dengan gangguan jiwa tiap tahun, hal ini menjadi perhatian baik bagi pemerintah 

maupun masyarakat sehingga masalah ini perlu perhatian yang lebih. Pada 

dasarnya orang dengan gangguan jiwa sudah ditangani oleh rumah sakit. Salah 

satu rumah sakit yang memberikan layanan kepada pasien gangguan jiwa adalah 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia (RSJ Grhasia). Rumah sakit ini memberikan pelayanan 

kesehatan kepada pasien baik jiwa maupun non jiwa. Penanganan pasien 

gangguan jiwa dilakukan oleh Tim diantaranya terdiri dari Dokter, Perawat, 

Psikolog, dan Terapis. Salah satu profesi yang juga bekerja sama dalam 

melakukan intervensi pasien gangguan jiwa adalah Pekerja Sosial. Pekerja Sosial 

di RSJ Grhasia merupakan salah satu profesi baru pada tahun 2005 dengan ruang 

lingkup kerja berada di bawah Instalasi Rehabilitasi Mental. 

Penelitian ini memfokuskan pertanyaan penelitian mengenai Intervensi 

yang dilakukan oleh Pekerja Sosial dan pandangan tenaga profesi lain seperti 

Dokter, Perawat, Psikolog, dan Terapis terhadap intervensi Pekerja Sosial. Jenis 

penelitian ini termasuk penelitian lapangan dengan metode penelitian Kualitatif. 

Data dipilih dengan teknik purposive sampling dari Pekerja Sosial, Kepala 

Rehabilitasi, pasien jiwa, tenaga profesi seperti Dokter, Perawat, Psikolog, dan 

Terapis. Objek dari penelitian ini adalah pelaksanaan intervensi Pekerja Sosial. 

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah observasi sebagai pemeranserta, 

wawancara terstruktur, dan Dokumentasi. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa intervensi Pekerja Sosial terhadap 

pasien gangguan jiwa dilakukan secara bersama-sama dengan tim multidisiplin 

profesi. Dalam proses intervensi Pekerja Sosial menggunakan metode individu 

dan kelompok, dengan beberapa tahap intervensi yaitu assessment, perencanaan, 

pelaksanaan intervensi, dan evaluasi. Peksos tidak melakukan terminasi dan 

follow up,karena ruang lingkup Pekerja Sosial berada di dalam RSJ Grhasia 

khususnya di Instalasi Rehabilitasi mental.Profesi Pekerja Sosial dinilai masih 

baru, menurut berbagai pendapat tenaga profesi lain seperti Dokter, Perawat, 

Okupasi Terapis diantarasnya ada yang kurang mengenal baik tugas maupun 

nama, ada yang mengenal namun kurang mengetahui intervensi Pekerja Sosial, 

dan ada mengetahui baik nama maupun tugas. Pada dasarnya semua tenaga 

profesi yang bekerja di RSJ Grhasia merupakan satu tim yang bekerja sama 

meskipun kurang mengenal Pekerja Sosial, hal ini dapat terjadi karena kurangnya 

komunikasi dan kordinasi dalam proses intervensi terhadap pasien gangguan jiwa. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. PENEGASAN JUDUL 

Penelitian ini berjudul “ Intervensi Pasien Gangguan Jiwa Oleh 

Pekerja Sosial Di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta” supaya tidak 

terjadi perluasan makna dalam pembahasan dan pemahaman judul, maka 

perlu peneliti  memperjelas pengertian beberapa istilah yang dimaksud dalam 

judul tersebut. 

1. Intervensi Pasien 

Istilah intervensi sering digunakan dalam bidang profesi yang 

memiliki arti proses pertolongan kepada pasien. Dalam melakukan intervensi, 

khususnya pasien gangguan jiwa di rumah sakit dilakukan oleh tim profesi 

baik medis maupun non medis yang terdiri dari Dokter, Perawat, Psikolog, 

Terapis dan Pekerja Sosial. Masing-masing profesi memiliki peran yang 

berbeda-beda namun memiliki tujuan yang sama yaitu proses penyembuhan 

pasien. Salah satu profesi yang menjadi fokus penelitian peneliti  adalah 

Pekerja Sosial.  

Pekerja Sosial 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 
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pendidikan, pelatihan, dan atau pengalaman praktek pekerjaan sosial untuk 

melaksanakan tugas-tugas pelayanan dan penanganan masalah sosial.
1
  

Dari pengertian diatas dapat dipahami bahwa penelitian ini akan 

membahas mengenai intervensi Pekerja Sosial yang memiliki kompetensi di 

bidang kesejahteraan terhadap pasien gangguan jiwa di RSJ Grhasia 

Yogyakarta. 

2. Gangguan Jiwa 

Konsep islam tentang jiwa diartikan sebagai nafs. Nafs memiliki dua 

kecenderungan, pertama baik dan buruk, kedua dorongan dan tingkah laku. 

Keduanya adalah indikasi manusia yang tidak selamanya baik atau selamanya 

buruk.
2
  

Gangguan berarti suatu peristiwa yang menimbulkan ketidaklancaran 

fungsi normal suatu proses. Sedang kata jiwa mempunyai banyak kata hampir 

sama artinya ruh, pikiran, otak. Ruh atau roh menunjuk keberadaan zat hidup 

selain badan, dianggap hakekat dari diri yang sebenarnya. Konsep bahasa 

Inggris jiwa adalah spirit artinya supranatural yang bersinonim dengan 

mental, psyche, personality, mind, thingking, brain. Pikiran lebih menunjuk 

pada proses bukan keberadaan jasmani. Otak merupakan organ konkret yang 

dapat dilihat yang bersifat badaniah. Jadi gangguan jiwa merupakan suatu 

                                                             
1
 UU No. 11 tahun 2009, tentang Kesejahteraan Sosial BAB I Ketentuan umum pasal 1 

ayat 4. 

 
2
 Rafi Sapuri, Psikologi Islam tuntunan jiwa manusia modern,(Jakarta:PT Raja Grafindo, 

2009),hlm 43. 
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kondisi dimana keberlangsungan fungsi mental menjadi tidak normal baik 

kapasitas maupun keakuratannya.
3
  

Gangguan jiwa memiliki banyak macam, ada gangguan jiwa berat, 

sedang, dan gangguan jiwa ringan.
4
 Banyak pasien di rumah sakit yang 

mengalami ketiga macam gangguan jiwa tersebut, namun penelitian ini fokus 

pada gangguan jiwa yang mendapatkan perawatan intensif atau yang 

menjalani rehabilitasi sosial di rumah sakit yang ditangani oleh Pekerja 

Sosial.  

3. Rumah Sakit Jiwa Grhasia (RSJ Grhasia) 

RSJ Grhasia merupakan rumah sakit milik pemerintah daerah DIY 

yang beralamatkan di Jalan Kaliurang Km 17, dusun Demen, kelurahan 

Pakembinangun, kecamatan Pakem, kabupaten Sleman, Yogyakarta. Rumah 

sakit ini memiliki tugas menyelenggarakan pelayanan kesehatan, khususnya 

kesehatan jiwa.
5
 

Jadi, yang dimaksud dengan judul skripsi “Intervensi Pasien 

Gangguan Jiwa oleh Pekerja Sosial di RSJ Grhasia” adalah sebuah penelitian 

mengenai proses pertolongan kepada pasien gangguan jiwa yang dilakukan 

oleh Pekerja Sosial di rumah sakit jiwa. Rumah sakit yang akan diteliti adalah 

rumah sakit di Yogyakarta yang menjadi tempat rujukan orang dengan 

                                                             
3
 Artikel Dedi Mukhlas, Deskripsi Dan Pengertian Gangguan Jiwa, di 

http://www.kotepoke.org/?m=1 diakses Jumat, 30 Mei 2014 

 
4
 Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 1, (Yogyakarta : Kanisius, 2006),hlm 9  

5
Dokumen Informasi Pelayanan RSJ Grhasia Yogyakarta, sebagai dokumen 

DIKLATLITBANG, diterbitkan Juli 2013 

http://www.kotepoke.org/?m=1
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gangguan jiwa yaitu RSJ Grhasia. Dalam melakukan intervensi, tidak semua 

pasien gangguan jiwa ditangani oleh Pekerja Sosial, hanya pasien gangguan 

jiwa yang mendapat perawatan intensif dari rumah sakit atau pasien yang 

menjalani proses rehabilitasi sosial. Penelitian ini menekankan pada aspek 

intervensi Pekerja Sosial dalam membantu pasien gangguan jiwa agar mampu 

berfungsi sosial di masyarakat. 

 

 

B. LATAR BELAKANG MASALAH 

Manusia diciptakan Tuhan dengan kesempurnaan baik segi jasmani 

maupun rohani, sehingga manusia berupaya menjaga kesehatan jasmani 

maupun rohani agar sehat sehingga terhindar dari penyakit. Kesehatan 

merupakan aset terpenting oleh karena itu, tidak mengherankan jika manusia 

yang merasakan sakit akan terus berusaha berobat demi mendapatkan 

kesehatannya kembali. Tak jarang dari mereka berani membayar sejumlah 

uang yang besar guna merasakan nikmat Tuhan tersebut. 

Konsep sehat tidak mudah diartikan sekalipun dapat kita rasakan dan 

amati keadaannya misalnya, orang tidak memiliki keluhan-keluhan fisik 

dipandang sebagai orang yang sehat. WHO (World Health Organization) 

merumuskan sehat adalah keadaan yang sempurna baik fisik, mental, tidak 

hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan. Kebalikan dari sehat adalah 

sakit atau penyakit. Sakit atau penyakit dalam artian disease adalah suatu 
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penyimpangan yang simtomnya diketahui melalui diagnosis. Sehat dan sakit 

adalah keadaan biopsikososial yang menyatu dengan kehidupan manusia.
6
 

Jika kita mengamati kehidupan ini, semua orang pasti pernah 

merasakan sakit. Salah satu penyakit yang mengganggu kesehatan manusia 

adalah mengenai gangguan jiwa. Berbicara mengenai gangguan jiwa menurut 

beberapa pandangan merupakan hal yang masih asing terdengar ditelinga, 

bahkan menurut sebagian orang merupakan sesuatu yang menakutkan jika 

melihat orang dengan gangguan jiwa. Namun hal semacam ini terjadi, baik di 

kota maupun desa. Gangguan jiwa di daerah perkotaan dan pedesaan hampir 

sama. Sudah menjadi kepercayaan di dalam masyarakat bahwa gangguan jiwa 

bukanlah suatu penyakit, melainkan karena dibawa oleh tenaga supranatural 

atau karena suatu kutukan. Hal inilah yang akhirnya membawa mereka 

mencari pertolongan kepada pemuka agama, dukun bahkan  sampai 

melakukan pasung dan lain-lainnya. Masyarakat sering menyamakan arti 

ganguan jiwa dengan gila dan susah mencari obat, sehingga masyarakat 

beranggapan bahwa penyakit ini tidak dapat disembuhkan secara medis. 

Tidak mengherankan jika jumlah orang dengan gangguan jiwa baik  di daerah 

pedesaan maupun perkotaan meningkat. 

Pokok - pokok hasil survei Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2013 yang belum lama ini dilaksanakan pada 02 Desember 2013, 

mengungkap fakta menarik mengenai prevalensi gangguan jiwa di Indonesia. 

Prevalensi gangguan jiwa pada penduduk Indonesia 1,7 per mil. Menariknya, 

                                                             
6
 Moeljono Notosoedirjo dan Latipun, Kesehatan Mental : Konsep Dan Penerapan 

(Malang : UMM Press, 2005), hlm 8. 
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bila dilihat menurut provinsi, prevalensi gangguan jiwa berat paling tinggi 

ternyata terjadi di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). Hasil Riskesdas tahun 

2013 tersebut menunjukkan, sekitar  3 dari setiap 1.000 orang penduduk DIY 

mengalami gangguan jiwa berat.
7
 

Berdasarkan data penelitian di atas menyatakan bahwa penderita 

gangguan jiwa dari tahun ketahun meningkat jumlahnya, baik itu gangguan 

jiwa ringan, sedang, maupun berat. Penderita gangguan jiwa tidak mengenal 

usia baik usia remaja, dewasa bahkan lanjut usia dapat mengalami masalah 

gangguan jiwa. Dalam perkembangannya, sebagian dari masyarakat sudah 

mulai menyadari bahwa penyakit ini bukanlah disebabkan karena kutukan, 

melainkan oleh beberapa faktor yang mempengaruhi pikirannya. Sehingga 

tidak heran jika masyarakat mulai mengakses rumah sakit sebagai rujukan 

media intervensi. Intervensi terhadap pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit 

dilakukan oleh Dokter, Perawat, Psikolog, Terapis dan juga Pekerja Sosial. 

Masing-masing profesi tersebut memiliki peran yang berbeda-beda dalam 

penanganan pasien gangguan jiwa baik secara medis maupun non medis. 

Penelitian ini dilakukan di RSJ Grhasia mengenai intervensi gangguan 

jiwa yang dilakukan oleh Pekerja Sosial. Rumah sakit jiwa yang akan peneliti 

teliti merupakan rumah sakit jiwa milik pemerintah yang menjadi rujukan 

masyarakat dalam penanganan penyakit kejiwaan. Penanganan atau intervensi 

                                                             
7 Artikel kejiwaan Kadir Ruslan, Fakta Menarik Tentang Prevalensi Gangguan Jiwa di 

Indonesia: di Yogyakarta Paling Tinggi, 

http://kesehatan.kompasiana.com/kejiwaan/2014/01/16/fakta-menarik-tentang-prevalensi-

gangguan-jiwa-di-indonesia-di-yogyakarta-paling-tinggi-624891.html 

diakses 06 Juni 2014 

 

http://kesehatan.kompasiana.com/kejiwaan/2014/01/16/fakta-menarik-tentang-prevalensi-gangguan-jiwa-di-indonesia-di-yogyakarta-paling-tinggi-624891.html
http://kesehatan.kompasiana.com/kejiwaan/2014/01/16/fakta-menarik-tentang-prevalensi-gangguan-jiwa-di-indonesia-di-yogyakarta-paling-tinggi-624891.html
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gangguan jiwa dilakukan oleh Tim profesi baik medis maupun non medis 

yang terdiri dari Dokter, Perawat, Psikolog, Terapis Dan Pekerja Sosial. 

Masing-masing tenaga profesi saling bekerja sama dalam membantu proses 

penyembuhan pasien gangguan jiwa sesuai dengan ketrampilan di bidang 

profesi masing-masing. Salah satu profesi yang juga bekerja sama dengan 

tenaga profesi lain dalam melakukan intervensi pasien gangguan jiwa adalah 

Pekerja Sosial. 

Dalam perkembangannya profesi Pekerja Sosial sudah diakui 

keberadaanya dalam UU No. 9 Tahun 2011 Tentang Kesejahteraan Sosial, 

walaupun dikatakan sebagai profesi baru di Indonesia namun keberadaannya 

telah diakui khususnya di rumah sakit. Seorang Pekerja Sosial bukan hanya 

sekedar kesukarelaan dari seorang individu tetapi seorang telah mendapat 

pendidikan dan pelatihan sehingga telah mempunyai kompetensi dalam 

bidang kesejahteraan sosial dalam hal intervensi terhadap pasien gangguan 

jiwa. Menurut pengamatan Peneliti selama melakukan Praktik Pekerjaan 

Sosial, Pekerja Sosial di RSJ Grhasia merupakan salah satu profesi baru 

bermula tahun 2005. Ruang lingkup kerja Pekerja Sosial berada di bawah 

Instalasi Rehabilitasi Mental. 

Permasalahan yang muncul adalah bagaimana kemudian intervensi 

yang dilakukan oleh Pekerja Sosial terhadap pasien gangguan jiwa di RSJ 

Grhasia serta pandangan tenaga profesi lain terhadap Pekerja Sosial dalam 

melakukan intervensi gangguan jiwa mengingat profesi pekerjaan sosial 
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masih baru walaupun sudah diakui di dalam undang-undang, sehingga 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul ini. 

 

C. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan peneliti  

diatas, agar penelitian ini lebih terarah maka perlu adanya rumusan masalah. 

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana intervensi pasien gangguan jiwa yang dilakukan oleh Pekerja 

Sosial di RSJ Grhasia Yogyakata ? 

2. Apa pandangan tenaga profesi lain terhadap Pekerja Sosial dalam 

intervensi pasien gangguan jiwa di RSJ Grhasia Yogyakarta ? 

 

D. TUJUAN PENELITIAN  

Berdasarkan rumusan masalah diatas, tujuan dari penelitian ini adalah : 

1.  Untuk menjelaskan bagaimana intervensi pasien gangguan jiwa yang 

dilakukan oleh Pekerja Sosial di RSJ Grhasia  Yogyakarta. 

2. Untuk mengetahui pandangan tenaga profesi lain terhadap Pekerja Sosial 

dalam intervensi pasien gangguan jiwa di RSJ Grhasia Yogyakarta. 

 

E. MANFAAT PENELITIAN 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara 

teoritis maupun praktis. 

1. Manfaat secara teoritis 
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Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan terhadap 

khasanah keilmuan pekerjaan sosial dalam seting penanganan gangguan 

kejiwaan dalam rangka pelayanan pasien di rumah sakit, sehingga dapat 

digunakan sebagai acuan penelitian yang akan datang. 

2. Manfaat Praktis 

a. Sebagai bahan masukan dan pertimbangan bagi RSJ Grhasia 

Yogyakarta dalam upaya proses pertolongan terhadap masyarakat 

khususnya gangguan jiwa. 

b. Sebagai bahan pengetahuan baik bagi diri pribadi, lembaga, juga 

masyarakat tentang pentingnya Pekerja Sosial dalam lingkup rumah 

sakit. 

 

F. KAJIAN PUSTAKA 

Peneliti menggunakan rujukan-rujukan berikut dalam melakukan 

penelitian bagaimana intervensi ganguan jiwa yang di lakukan oleh Pekerja 

Sosial terhadap pasien gangguan jiwa di RSJ Grhasia: 

Skripsi saudari Novia Tri Marida Jurusan PMI Uin Sunan Kalijaga 

Yogyakarta dengan judul Intervensi Pekerja Sosial Medis Terhadap Pasien 

Tidak Mampu Di Rumah Sakit PKU Muhamadiyah Yogyakarta.  Hasil 

penelitian kualitatif dari sdri Novia Tri Marida yaitu penanganan pasien tidak 

mampu di RSU PKU Muhamadiyah Yogyakarta dilakukan oleh Pekerja 

Sosial dalam dua bentuk yaitu intervensi langsung dan intervensi tidak 

langsung. Penanganan pasien tidak mampu oleh Pekerja Sosial lebih banyak 
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menggunakan intervensi langsung karena dalam proses keringanan biaya bagi 

pasien tidak mampu.
8
  

Skripsi saudara Rahmat Khoirudin jurusan PAI, UIN Sunan Kalijaga 

dengan Judul Peran Pendidikan Agama Islam dalam memotivasi kesembuhan 

Pasien Di RSJ Grhasia Yogyakarta. Hasil penelitian agama ini, menjelaskan 

bahwa proses kesembuhan pasien di RSJ Grhasia salah satunya dilakukan 

dengan pendekatan agama Islam. Pendekatan agama Islam yang dilakukan 

yaitu dengan kegiatan bina rohani Islam. Salah satu kegiatan bina rohani 

Islam adalah pengajian yang dilaksanakan setiap bulan sehingga kegiatan 

rohani ini dapat memotivasi pasien untuk mempercepat proses kesembuhan 

pasien.
9
 

Skripsi Saudari Ainun Nafis, Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam 

dengan judul Intervensi Pekerja Sosial terhadap Anak Memiliki Gangguan 

Konsentrasi Dan Interaksi Berlebihan (ADHD) di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa intervensi Pekerja Sosial 

terhadap anak dengan gangguan konsentrasi dan interaksi berlebih dilakukan 

secara langsung (dirrect intervention) artinya proses penanganan dilakukan 

dengan pendampingan langsung terhadap anak ODHD.
10

 

                                                             
8
 Novia Tri Marida, Intervensi Pekerja Sosial Medis Terhadap klien Tidak Mampu Di 

Rumah Sakit PKU Muhamadiyah Yogyakarta,(Skripsi jurusan PMI Uin Sunan Kalijaga, 2009) 

 
9
 Rahmat Khoirudin, Peran Pendidikan Agama Islam Dalam Memotivasi Kesembuhan 

Pasien Di RSJ Grhasia Yogyakarta . (Skripsi Jurusan PAI UIN Sunan Kalijaga) 

 
10

 Ainun Nafis,. Intervensi Pekerja Sosial Terhadap Anak Memiliki Gangguan 

Konsentrasi Dan Interaksi Berlebihan (ADHD) Di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.  (Skripsi 

Jurusan Pengembangan Masyrakat Islam Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga, 2011) 
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Jurnal Saudari Friska Miftahul Jannah, dengan judul Tingkat 

kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan rawat jalan non-jiwa di Rumah 

sakit jiwa grhasia Yogyakarta tahun 2013. Hasil penelitian ini menjelaskan 

bahwa Aspek hubungan pasien dengan petugas di rumah sakit berada pada 

tingkat puas, yang terbukti dengan pencapaian skor 3,44, namun indikator 

kemudahan bertemu dokter masih berada pada kategori cukup puas.
11

 

Berdasarkan telaah pustaka di atas, terdapat perbedaan dan persamaan. 

Persamaannya adalah karena mengkaji tentang jiwa, konsep intervensi, dan 

RSJ Grhasia Yogyakarta. Perbedaannya peneliti tidak menemukan kajian 

mengenai intervensi gangguan jiwa oleh Pekerja Sosial dan perbedaan dalam 

konsep pembahasan, oleh sebab itu sangat berbeda dengan keempat telaah 

pustaka yang peneliti gunakan. Skripsi peneliti adalah skripsi yang 

menitikberatkan pada intervensi pasien gangguan jiwa yang dilakukan oleh 

Pekerja Sosial serta pandangan tenaga profesi lain terhadap intervensi Pekerja 

Sosial. Maka dari itu peneliti  tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul ini. 

 

G. LANDASAN  TEORI 

1. Tinjauan Intervensi dalam Praktek Pekerjaan Sosial 

Istilah intervensi mulai muncul dalam literatur pekerjaan sosial 

pada akhir tahun 1950 dan awal 1960-an. Pada permulaan nampaknya 

terdapat sedikit penjelasan tentang arti istilah tersebut. Kata intervensi 
                                                             

11 Friska Miftahul Jannah, Tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan rawat 

jalan non-jiwa di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta tahun 2013, dalam e-

jurnal.mithus.ac.id/index.php/rm/./263 diakses 6 Juni 2014. 
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digunakan untuk menggantikan istilah treatment (perlakuan) sebagaimana 

yang digunakan dalam gambaran studi, diagnosa, dan perlakuan dari 

proses pekerjaan sosial.
12

 

a. Pengertian Intervensi 

Istilah intervensi sering digunakan dalam bidang profesi yang 

memiliki arti proses pertolongan kepada pasien. Dalam melakukan 

intervensi, khususnya pasien gangguan jiwa di rumah sakit dilakukan oleh 

Tim profesi baik medis maupun non medis yang terdiri dari Dokter, 

Perawat, Psikolog, Terapis dan juga Pekerja Sosial. Masing-masing profesi 

memiliki peran yang berbeda-beda sesuai dengan bidang ketrampilan yang 

dimiliki. Walaupun begitu masing-masing profesi ini satu dengan yang 

lain saling bekerja sama dalam membantu proses penyembuhan pasien 

gangguan jiwa. Profesi yang juga bekerja sama dalam intervensi pasien 

adalah Pekerja Sosial. 

 Dalam dunia pekerjaan sosial tentunya dikenal juga istilah 

intervensi, intervensi disini memiliki arti tindakan spesifik oleh seorang 

Pekerja Sosial dalam kaitan dengan sistem atau proses manusia dalam 

rangka menimbulkan perubahan. Intervensi pekerjaan sosial memusatkan 

pada transaksi dalam rangka mempengaruhi untuk perubahan 

keberfungsian sosial dalam memenuhi kebutuhan.
13

 

                                                             
12

 Louise C. Johnson,  Praktek Pekerjaan Sosial (Suatu Pendekatan Generalis), Edisi ke 

5, (Bandung : Tim penerjemah STKS Bandung, 2001), hlm. 52. 
13

 Ibid., hlm 62. 

 



13 
 

b. Metode Intervensi
14

 

Praktik pekerjaan sosial memiliki tiga metode dalam membantu 

menyelesaikan permasalahan pasien yaitu : 

1) Intervensi dengan individu (Casework) 

Casework bertujuan untuk membantu permasalahan individu 

dengan melakukan aktivitas pertolongan satu-satu. Satu-satu dalam hal ini 

satu orang pasien ditangani satu orang pekerja sosial. Pekerja sosial 

membantu pasien baik laki-laki maupun perempuan untuk menyesuaikan 

diri dengan lingkungan dan merubah keadaan pasien akibat tekanan sosial 

dan ekonomi individu tersebut. Kegiatan dalam casework meliputi 

konseling, pelayanan lanjut usia, dan pelayanan rehabilitasi mental dan 

medis dan lain-lain.  

2) Intervensi dengan kelompok (Group work) 

Seorang individu mampu berkembang dalam hal kecerdasan, 

emosi, dan sosial jika individu itu terlibat dalam aktivitas kelompok. 

Intervensi dengan kelompok bertujuan untuk memfasilitasi seorang 

individu kedalam proses kelompok. Kelompok memiliki beberapa manfaat 

melebihi individu karena proses penyembuhan dapat diakukan oleh 

masing-masing orang dalam satu kelompok itu. Selain itu kelompok juga 

lebih efektif karena membantu beberapa orang dalam waktu yang 

bersamaan. Aktivitas kelompok salah satunya berupa treatment group. 

                                                             
14

 Charles H Zastrow, Social Work With Group,( Amerika : Brooks/ Cole publishing, 

1976), hlm. 50. 
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3) Intervensi komunitas (community work) 

Proses intervensi yang digunakan oleh Pekerja Sosial dan tenaga 

profesi lain tidak hanya membantu pasien secara individu dan kelompok, 

akan tetapi secara kolektif dari letak geografis yang sama untuk 

menyelesaikan masalah sosial. Kegiatan yang dilakukan dalam intervensi 

ini adalah strategi pengembangan masyarakat, perencanaan sosial, dan 

kebijakan program. 

Jika melihat dari ketiga metode intervensi di atas, tentunya Pekerja 

Sosial menyesuaikan metode apa yang akan digunakan dalam menangani 

pasien gangguan jiwa. 

c. Tahapan Intervensi 

Menurut buku Understanding Generalist Practice, model 

intervensi menggunakan pendekatan problem solving terdiri dari beberapa 

tahap yakni Assessment, perencanaan, intervensi, evaluasi, terminasi, dan 

tindak lanjut.
15

 

1) Assessment 

Assessment adalah mendefinisikan beberapa isu dan mengambil 

informasi yang relevan tentang suatu permasalahan sehingga dapat 

memutuskan apa solusi permasalahan yang akan diambil. Langkah-

langkah Assessment adalah sebagai berikut: 

                                                             
15

 Karen K. and Grafton H, Understanding General Practice, ( Chicago : Nelson-Hall 

Publishers, 1993), hlm. 25. 
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a) Mengidentifikasi pasien dilihat dari pribadi pasien sendiri 

untuk menentukan proses penggalian data. 

b) Mengumpulkan informasi pasien dari berbagai sumber baik itu 

dari keluarga ataupun lingkungan untuk mendukung informasi 

tentang pasien agar lebih lengkap dan jelas. 

c) Mencari informasi tentang masalah pasien dan kebutuhan 

d) Identifikasi kekuatan pasien, dengan tujuan untuk 

mempermudah Assessment yang dilakukan pekerja sosial 

2) Perencanaan 

Tahap kedua dalam tahap intervensi yaitu perencanaan. 

Perencanaan termasuk assessment dalam proses penyelesaian 

masalah. Perencanaan menentukan apa yang seharusnya harus 

dikerjakan dalam proses problem solving. Ada enam tahap 

perencanan intervensi yaitu sebagai berikut : 

a) Bekerja dengan pasien 

Seorang Pekerja Sosial dalam proses perencanaan harus 

melibatkan pasien dalam mendefinisikan masalah dan pasien harus 

menyetujui permasalahan dan perencanaan intervensi yang akan 

dilakukan. 

b) Memprioritaskan masalah 

Pekerja Sosial memetakan permasalahan yang dihadapi oleh 

pasien dan menentukan permasalahan yang paling utama 

prioritasnya. 
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c) Menerjemahkan masalah kedalam kebutuhan 

Setelah permasalahan pasien ditentukan, langkah selanjutnya 

adalah menerjemahkan masalah kedalam kebutuhan. Dengan adanya 

masalah itu, Pekerja Sosial mengetahui kebutuhan apa yang 

diperlukan oleh pasien 

d) Mengevaluasi level intervensi dari setiap kebutuhan 

Diawali dengan memprioritaskan masalah pada kebutuhan, 

langkah selanjutnya adalah mengevaluasi kebutuhan untuk memilih 

intervensi yang akan diambil baik intervensi di level mikro, mezzo, 

atau makro. 

e) Menetapkan tujuan utama 

Menetapkan tujuan utama dari pilihan intervensi yang akan 

yang diambil, akan tetapi disesuaikan dengan masing-masing level 

intervensi. 

f) Menetapkan sasaran 

Sasaran dalam hal ini adalah siapa yang melakukan 

perubahan dalam arti pasien, Pekerja Sosial, atau lingkungan yang 

bersangkutan dengan pasien. Setelah siapa, kemudian apa intervensi 

yang dilakukan, kapan waktu intervensi itu dilakukan, serta ukuran 

keberhasilan dari intervensi yang dilakukan. 

3) Intervensi 

Tahap ketiga dalam model intervensi adalah pelaksanaan 

rencana intervensi yang sesungguhnya. Pasien dan Pekerja Sosial 
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melaksanakan rencana yang sudah mereka setujui untuk mencapai 

tujuan seperti yang telah direncanakan sebelumnya. 

Tahapan dalam intervensi adalah : 

a) Mengikuti rencana sebelumnya 

Pelaksanaan intervensi dilakukan sesuai dengan rencana awal 

yang telah disetujui oleh pekerja sosial dengan pasien 

b) Memonitoring kemajuan 

Kemajuan selama intervensi ataupun kekurangan yang terjadi 

sebaiknya selalu dipantau dan diawasi sebaik mungkin agar 

memperoleh hasil intervensi yang maksimal 

c) Memperbaiki perencanaan 

Perencanaan dapat diperbaiki apabila pada praktiknya 

terdapat ketidaksesuaian antara masalah, kondisi, dan kebutuhan. 

4) Evaluasi 

Evaluasi Pekerja Sosial perlu meninjau tujuan yang telah 

dicapai dan hasil capaian dengan memperkirakan pelaksanaan 

terminasi. Mengevaluasi apa yang telah menjadi tanggung jawab 

bersama, Pekerja Sosial harus bertanggung jawab dan membuktikan 

intervensi yang telah dilakukan sudah efektif atau belum sehingga 

setiap tujuan dievaluasi apa yang sudah tercapai. 

5) Terminasi 

Terminasi adalah proses dari lepasnya ikatan antara pasien 

dengan pekerja, Pekerja Sosial mendorong pasien untuk menyatakan 
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perasaannya dalam terminasi. Terminasi dilakukan dengan cara 

mengidentifikasi capaian yang telah ditentukan bersama. 

6) Tindak lanjut 

Tindak lanjut (Follow up) merupakan tahap akhir dan penting 

dalam proses intervensi. Follow up dilakukan dengan cara meneliti 

untuk menemukan apakah pasien telah ada peningkatan, termasuk 

keberfungsian sosial pasien itu sendiri. 

2. Tinjauan tentang Pekerja Sosial 

Istilah Pekerja sosial sudah dikenal dalam dunia pekerjaan sosial 

sebagai agen perubahan yang memberikan pelayanan sosial bagi para 

PPKS (Pemerlu Pelayanan Kesejahteraan Sosial). Status pekerja sosial 

yang dahulu dianggap pekerja tanpa dibayar dan bersifat kesukarelaan 

sekarang telah berkembang menjadi pekerja profesional yang diakui oleh 

negara yang mana mengenai Pekerja Sosial diatur dalam UU No 11 tahun 

2009 tentang kesejahteraan sosial. Di dalam Undang-Undang disebutkan 

bahwa pengertian Pekerja Sosial 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.
16

 

                                                             
16

 UU No. 11 tahun 2009  tentang  Kesejahteraan Sosial BAB I Ketentuan umum pasal 1 

ayat 4 
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 Dari pengertian di atas jelas bahwa Pekerja Sosial merupakan 

seseorang yang bertugas untuk membantu menyelesaikan permasalahan 

yang dihadapi oleh pasien. 

3. Konsep Gangguan Jiwa dan Terapi Penyembuhanya 

a. Pengertian Gangguan Jiwa 

Gangguan atau penyakit mental itu adalah gangguan atau 

penyakit yang menghalangi seseorang hidup sehat seperti yang 

diinginkan baik oleh diri individu itu sendiri maupun oleh orang lain. 

Istilah gangguan jiwa sering disebut dengan tidak sehat mental. Sehat 

mental atau kesehatan jiwa adalah suatu kondisi yang memungkinkan 

perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang optimal dari 

seseorang dan perkembangan itu berjalan selaras dengan orang lain.
17

  

b. Jenis-jenis Gangguan jiwa 

Gangguan jiwa yang dialami oleh pasien di rumah sakit jiwa 

terdapat berbagai macam jenis, salah satu jenis gangguan jiwa yang 

mendapatkan perawatan intensif dari rumah sakit jiwa adalah gangguan 

psikosis. 

Gangguan psikosis yaitu suatu keadaan yang menyebabkan 

timbulnya ketidakmampuan berat dalam kemampuan seseorang untuk 

menilai realitas. Karena adanya ketidakmampuan tersebut, maka pasien 

penderita gangguan psikologis tersebut tidak merasa dirinya sakit. 

Pasien tidak akan datang berobat jika belum terdorong kemauannya 

                                                             
17

 Yustinus, Semiun, Kesehatan Mental 1,(Yogyakarta : Kanisius, 2006) hlm. 9. 
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sendiri, dan biasanya orang lainlah yang berpendapat bahwa ia sakit dan 

perlu mendapat pertolongan
18

.  

Email Kraepelin (1856-1962 ) membagi gangguan psikosis menjadi dua 

kategori utama, yaitu
19

 : 

1) Gangguan Skizofrenia 

Skizofrenia memiliki ciri diantaranya pengunduran diri dari atau 

kurangnya perhatian terhadap kenyataan bersama dengan disorganisasi. 

Simtom-simtom kognitif skizofrenia meliputi delusi, halusinasi, dan 

disorganisasi proses pikiran. 

Delusi adalah keyakinan-keyakinan yang salah dan tidak 

rasional yang melekat pada pikiran seseorang sehingga tidak mungkin 

lagi berubah. 

Halusinasi adalah pengungkapan seseorang tentang kenyataan 

secara salah dan sama sekali tidak tepat, mendengar, mencium, atau 

melihat sesuatu yang sebenarnya tidak ada. Disorganisasi proses pikiran 

artinya pikiran-pikiran penderita skizofrenia yang diungkapkan tidak 

ada hubungan antara yang satu dengan yang lainnya, dan sama sekali 

tidak mengandung arti kalau pikiran-pikiran itu disatukan. 

2) Gangguan Bipolar 

                                                             
18

 Soekrama, Buku Penuntun : Peningkatan dan Pemeliharaan Kesehatan Jiwa serta 

Penanggulangan Stress, ( Jakarta : Yayasan Purna Bhakti Negara, 2001), hlm 38.  

 
19

 Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 3,(Yogyakarta : Kanisius, 2006), hlm. 20 
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Gangguan ini sebabkan oleh abnormalitas dalam metabolisme 

tubuh. Gangguan ini dibagi menjadi tiga tipe, yakni tipe manik, tipe 

depresif, dan tipe campuran. 

Tipe manik apabila suasana hati seseorang yang dominan adalah 

mania atau waham pasien begitu sangat gembira sehingga ia berbicara 

sangat cepat dengan kata-kata yang tidak karuan. 

Tipe depresif apabila suasana hati seseorang sedang depresi, 

pasien sama sekali tidak responsif, tidak mau menjawab pertanyaan-

pertanyaan atau menunggu lama sebelum menjawab. 

Tipe campuran artinya gambaran-gambaran simtomnya adalah 

manik dan depresif tercampur dan berubah-ubah dalam jangka waktu 

beberapa hari.
20

 

c. Terapi Penyembuhan Gangguan Jiwa 

1) Terapi biologis (biologycal therapies) 

Bentuk terapi biologis yaitu terapi obat dan terapi 

elektrokonvulsif. Terapi obat adalah terapi yang diberikan oleh 

Dokter medis berupa obat-obatan kepada individu yang mengalami 

gangguan mental. Obat-obatan digunakan terutama pada tiga 

kategori diagnostik: gangguan kecemasan, gangguan suasana hati, 

dan skizofrenia. 

Terapi elektrokonvulsif (electroconvulsif therapy-ECT), 

dikenal dengan terapi kejutan yaitu terapi yang digunakan untuk 

                                                             
20

 Ibid., hlm 106. 
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menangani individu-individu yang sangat depresif. Terapi ini berupa 

sebuah setrum listrik kecil yang berlangsung dalam waktu satu detik 

atau kurang yang diberikan melalui dua elektroda yang diletakan 

pada kepala individu.
21

 

2) Terapi Milieu 

Terapi ini disebut juga terapi dorogan total (total push 

therapy) yaitu terapi yang dilakukan dengan menciptakan suatu 

lingkungan baru (belajar) secara sistematis. Terapi ini menggunakan 

kejadian sehari-hari sebagai pola untuk menangani masalah yang 

menyangkut emosi dan tingkah laku dari individu. 

3) Terapi Okupasional 

Terapi okupasional adalah metode dimana pasien diberi 

pekerjaan yang ringan. Terapi ini dapat memulihkan kepercayaan 

diri, mengalihkan perhatian pasien dari diri sendiri, membantu 

membangun kontak dengan kenyataan, megembangkan kemampuan 

kreatifnya, dan membantu pasien mengarah perhatin ke masa depan 

supaya dapat berdiri sendiri dengan latihan kerja yang praktis. 

Pekerjaan-pekerjaan ringan yang diberikan itu, misalnya menjahit 

mesin maupun tangan, menyulam, merenda, kegiata boga dan seni 

kerajinan. 

4) Terapi Rekreasi 
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Terapi rekreasi menggunakan kegiatan-kegiatan, seperti 

pertandingan, tarian, pesta, hiburan, dan permainan. Langkah-

langkah itu sangat berharga untuk memberikan kehidupan sosial 

yang normal selama dirawat di rumah sakit dan mempersiapkan 

individu untuk kembali ke masyarakat. 

5) Terapi Musik 

Terapi musik merupakan sarana untuk memberikan situasi 

yang menyenangkan bagi pasien gangguan jiwa. Terapi ini telah 

dikenal sejak zaman Yunani Kuno. Penelitian Modern menunjukan 

bahwa ada banyak kemungkinan untuk menerapkan secara lebih 

khusus bentuk musik dalam perawatan penyakit mental. Pengaruh 

dari musik yang tenang adalah memberi ketenangan bagi pasien 

gangguan jiwa. 

6) Terapi Keluarga 

Dalam Terapi keluarga, yang menjadi unit perawatan 

keluarga dan bukan individu. Terapi keluarga bertujuan untuk 

membantu keluarga-keluarga yang mengalami kesulitan untuk 

mengatasi masalah dengan cara-cara yang efektif dengan 

mengurangi stress yang ditimbulkan akibat konflik keluarga. 

7) Terapi Bermain 

Terapi bermain dalam hal ini mendorong dengan bebas 

dimana konflik terungkap dengan lebih adequat. Berbagai sarana 

bermain bebas seperti krayon, boneka, pasir, dan mainan-mainan lain 
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ternyata sangat membantu. Terapi bermain umumnya dilakukan 

ditempat ruang bermain.
22

 

8) Psikoterapi 

Psikoterapi adalah proses yang digunakan oleh profesional di 

bidang kesehatan mental untuk membantu mengatasi kesulitan 

interpersonal dan psikologis yang dihadapi oleh individu dan 

meningkatkan penyesuaian diri mereka. Empat pendekatan 

psikoterapi yang sering digunakan adalah terapi psikodinamika, 

terapi humanistik, terapi perilaku, dan terapi kognitif.
23

 

9) Terapi Agama Islam 

Faktor agama dalam kesehatan jiwa manusia sangat penting 

karena adanya segala keterkaitan. Komitmen agama sebagai suatu 

kekuatan berperan sebagai pelindung bukan penyebab masalah. 

Agama Islam banyak ayat maupun hadist yang memberikan tuntunan 

agar manusia sehat seutuhnya baik segi fisik, kejiwaan, sosial, 

maupun spiritualnya. Kekuatan doa dan zikir juga mampu 

memberikan rasa nyaman, dapat disimpulkan bahwa terapi medis 

saja tanpa doa dan zikir tidaklah lengkap sebaliknya doa dan zikir 

saja tanpa terapi medis tidaklah efektif.
 24
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4. Kolaborasi Tim Profesi 

Kolaborasi merupakan suatu proses yang dinamis antara dua atau 

lebih penyedia layanan kesehatan bekerja sama dalam pelayanan terhadap 

pasien beserta anggota keluarganya. Kolaborasi dilakukan oleh sebuah tim 

mencakup Dokter, Perawat, Pekerja Sosial, Terapis, Psikiater, Ahli Gizi, 

dan profesi lain yang memberikan pelayanan kepada pasien. Fungsi tim 

tersebut memberikan pelayanan kepada pasien, mengetahui masalah dan 

kebutuhan, pertukaran informasi, team teaching, perencanaan intervensi, 

pengambilan keputusan, pendelegasian tanggung jawab, dan evaluasi.
25

 

Pekerja Sosial yang bekerja di rumah sakit jiwa dalam intervensi 

pasien tentu berkolaborasi dengan sebuah tim profesi. Ada tiga kategori 

tim yaitu multidisiplin, interdisiplin, dan transdisiplin. Multidisiplin adalah 

sebuah tim yang bekerja bersama dengan sedikit interaksi. Interdisiplin 

adalah sebuah tim yang bekerja sama saling berinteraksi satu sama lain 

guna memberikan pelayanan terbaik bagi pasien. Transdisiplin adalah 

sebuah tim yang saling berkolaborasi termasuk sharing program, 

perencanaan intervensi, dan evaluasi. kolaborasi tentunya diperlukan 

kerjasama yang bagus terutama kontribusi tenaga profesi dalam 

pengambilan keputusan pasien.
26
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H. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang peneliti gunakan dalam skripsi ini adalah: 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam field research atau penelitian lapangan. 

Metode penelitian ini adalah kualitatif yaitu berusaha mengungkapkan suatu 

masalah yang terjadi kemudian menganalisa informasi dengan data yang 

didapat. Data berupa naskah wawancara, catatan lapangan, foto, video tape, 

dokumentasi pribadi, catatan atau memo dan dokumentasi resmi lainnya.
27

 

2. Subjek dan Objek Penelitian 

Subjek penelitian adalah sumber utama dalam memperoleh data, 

keterangan dalam penelitian.
28

 Adapun sebagai subjek penelitian adalah : 

1) Dua Orang Pekerja sosial di RSJ Ghrasia  

2) Satu orang Kepala Bidang Rehabilitasi gangguan jiwa di RSJ 

Grhasia 

3) Profesi Pemberi intervensi terhadap pasien gangguan jiwa ( Dokter, 

Perawat, Psikolog, Okupasi Terapis ) 

4) Enam orang pasien gangguan jiwa yang menjalani rehabilitasi 

Sedangkan objek penelitian ini sebagai masalah yang diteliti adalah 

tentang intervensi Pekerja Sosial terhadap pasien gangguan jiwa yang bekerja 

di RSJ Ghrasia. 
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 Pengambilan informan, peneliti menggunakan teknik purposive 

sampling. Purposive sampling merupakan jenis penarikan sample untuk 

tujuan khusus yaitu atas situasi. Untuk memilih informan yang sesuai dengan 

pokok masalah penelitian dan mengidentifikasi masalah-masalah khusus yang 

sesuai dengan penelitian
29

.  

3. Teknik Pengumpulan Data 

a. Observasi 

Observasi adalah pengamatan dan pencatatan yang dilakukan secara 

sistematis terhadap fenomena subjek yang relevan untuk menjawab masalah 

atau pertanyaan penelitian. Observasi yang telah digunakan peneliti adalah 

pemeranserta sebagai pengamat artinya Peneliti berperan sebagai pengamat 

namun tidak sepenuhnya sebagai pemeranserta tetapi melakukan fungsi 

pengamatan. Peneliti sebagai anggota pura-pura, jadi tidak melebur dalam arti 

yang sesungguhnya. Peranan yang demikian membatasi para subjek 

memberikan informasi yang bersifat rahasia.
30

 

Observasi telah dilakukan dengan mengamati seksama sambil 

mencatat poin terpenting tentang kegiatan Pekerja Sosial seperti kegiatan 

boga, pendampingan ketrampilan menjahit, senam, dan proses terapi di 

gedung Okupasi Terapi. Peneliti juga mengamati keadaan di bangsal dengan 

Perawat, interaksi antara pasien dengan Pekerja Sosial, dan pelayanan 

rehabilitasi pasien gangguan jiwa di RSJ Grhasia. 
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b. Wawancara 

Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu, percakapan 

ini dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara (interviewer) yang 

mengajukan pertanyaan dan terwawancara (interviewee) yang memberikan 

jawaban atas pertanyaan itu. Pedoman wawancara yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan pendekatan dengan menggunakan petunjuk 

umum wawancara. Jenis pedoman wawancara ini peneliti membuat kerangka 

dan garis besar pokok-pokok yang dirumuskan tidak perlu ditanyakan secara 

berurutan. Petunjuk wawancara menjaga agar pokok-pokok yang 

direncanakan dapat seluruhnya tercakup.
31

 

Wawancara telah dilakukan dengan menggunakan pedoman 

wawancara mengenai intervensi pasien gangguan Jiwa. Wawancara peneliti 

ajukan kepada Pekerja Sosial, Kepala Bidang Rehabilitasi Gangguan Jiwa, 

Dokter Jiwa, Perawat, Psikolog, Okupasi Terapi serta pasien gangguan jiwa 

yang melakukan kegiatan ataupun yang berada di bangsal. 

c. Dokumentasi 

Studi dokumentasi adalah suatu teknik pengumpulan data dengan  

menggunakan dokumen atau bahan-bahan tertulis/cetak/rekaman peristiwa  

yang berhubungan dengan  hal yang ingin diteliti.
32

 Dengan metode 

dokumentasi ini, peneliti dapat melengkapi data yang tidak didapatkan 

dengan metode sebelumnya, sehingga dijadikan sebagai penguat data. 
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Dokumen yang dijadikan sebagai sumber data dalam penelitian ini adalah 

arsip RSJ Grhasia yang berupa dokumen DIKLAT, arsip Pekerja Sosial yang 

berupa lembar seleksi maupun evaluasi pasien, buku pedoman Rehabilitasi di 

rumah sakit jiwa, serta laporan dan catatan yang menunjang penelitian. 

4. Analisis Data 

Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

analisis deskriptif kualitatif, yaitu penyajian data dalam bentuk tulisan bukan 

rangkaian angka dan menerangkan apa adanya sesuai dengan data yang 

diperoleh dari penelitian. Teknik analisis data yang telah digunakan dalam 

penelitian ini mengacu pada konsep Matthew B.Miles dan A.Michael 

Huberman yaitu: 
33

  

a. Reduksi data 

Reduksi data adalah suatu proses pemilahan, pemusatan perhatian 

pada penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data kasar yang 

muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Proses reduksi data, 

berlangsung terus-menerus selama proses penelitian. 

b. Penyajian Data 

Penyajian data diartikan sebagai sekumpulan informasi tersusun 

yang memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan 

pengambilan tindakan. Adapun bentuk penyajian yang lazim digunakan 

pada data kualitatif terdahulu adalah bentuk teks narasi.  

c. Menarik Kesimpulan/ Verifikasi 
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Menarik kesimpulan yaitu proses pemaknaan atas benda-benda, 

keteraturan-keteraturan, pola-pola, penjelasan dan alur sebab akibat pada 

penyajian data. 

Adapun analisis yang peneliti lakukan dengan mengumpulkan data 

terlebih dahulu kemudian menyusun dan mengklarifikasikan, selanjutnya 

dianalisis dalam bentuk kalimat yang sederhana dan mudah dipahami 

sehingga data tersebut dapat diambil pengertiannya untuk mencapai 

kesimpulan sebagai hasil dari penelitian. 

5. Keabsahan Data 

Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang 

memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data untuk keperluan pengecekan 

data atau sebagai pembanding terhadap data itu.
34

: 

Untuk memperoleh hasil yang objektif, dalam penelitian dituntut 

kejujuran dari peneliti dalam mengungkap realitas. Peneliti menggunakan 

teknik triangulasi data untuk memperoleh keabsahan data. Hal-hal yang 

dilakukan peneliti dalam triagulasi data ialah: 

a. Membandingkan data hasil pengamatan dan hasil wawancara, misalnya 

setelah melakukan pengamatan di RSJ Grhasia dengan pemeran serta 

peneliti membandingkan data hasil wawancara baik dengan Pekerja 

Sosial maupun dengan tenaga profesi lain. 

b. Membandingkan data hasil wawancara antara satu sumber dengan 

sumber yang lain, misalnya setelah melakukan wawancara kepada 
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Pekerja Sosial tentang intervensi kemudian peneliti bandingkan dengan 

hasil wawancara pasien yang menjalani rehabilitasi di Instalasi 

Rehabilitasi Mental. 

c. Membandingkan hasil wawancara dengan analisis dokumentasi yang 

berkaitan, misalnya peneliti membandingkan hasil wawancara baik 

Pekerja Sosial maupun dengan tenaga profesi yang lain dengan hasil 

analisis teori yang digunakan. 

 

 

I. SISTEMATIKA PEMBAHASAN 

Untuk mempermudah pembahasan yang sistematis dari keseluruhan 

skripsi ini, maka perlu disusun sedemikian rupa yang menunjukan keutuhan 

penyusunan skripsi ini. Skripsi ini terdiri dari empat bab, dalam tiap bab 

memuat sub-bab bab. Adapun sistematika pembahasannya adalah : 

BAB I: Berisi tentang pendahuluan yang meliputi penegasan judul, latar 

belakang masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, landasan 

teori sebagai bahan pijakan dalam melakukan penelitian, metode 

penelitian dan sistematika pembahasan 

BAB II: Meliputi gambaran umum tentang objek yang diteliti, diantaranya 

tentang letak geografis, sejarah, profil, struktur jabatan, instalasi, 

program dan pelayanan gangguan jiwa, dan fasilitas layanan 

rehabilitasi di RSJ Grhasia. 
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BAB III: Berisi hasil penelitian dan pembahasan yang meliputi intervensi 

gangguan jiwa yang dilakukan oleh Pekerja Sosial di RSJ Grhasia 

serta pandangan profesi lain terhadap Pekerja Sosial dalam 

intervensi gangguan jiwa di rumah sakit jiwa tersebut. 

BAB IV : Merupakan bab penutup yang berisi kesimpulan, saran-saran yang 

diperlukan, dan lampiran dokumen untuk mendukung penelitian 

ini. 
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BAB IV 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan data-data yang didapatkan selama penelitian, maka 

diperoleh beberapa kesimpulan tentang Intervensi Gangguan Jiwa oleh Pekerja 

Sosial di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta. Kesimpulan dapat diambil 

sebagai berikut: 

1. Intervensi dilakukan oleh Pekerja Sosial di RSJ Grhasia Yogyakarta guna 

melakukan usaha penanganan bagi pasien gangguan jiwa. Intervensi 

dilakukan secara bersama-sama oleh tim dalam Instalasi Rehabilitasi 

Mental. Intervensi yang dilakukan meliputi pendampingan pasien dan 

terapi kegiatan. Dalam proses intervensi Pekerja Sosial menggunakan 

metode individu dan kelompok, karena metode itulah yang relevan 

digunakan dalam penanganan pasien khususnya pasien jiwa. Ada beberapa 

tahapan intervensi yang digunakan oleh Pekerja Sosial. Tahap assessment, 

dalam tahap ini assessment dilakukan pada proses seleksi pasien ke 

bangsal-bangsal. Ada beberapa aspek yang ditanyakan oleh Pekerja Sosial 

dalam proses seleksi pasien diantaranya masalah yang dihadapi, kenapa 

sampai dibawa ke rumah sakit, siapa yang membawa ke rumah sakit, 

riwayat pekerjaan dan latar belakang keluarga. Tahap perencanaan, terdapat 

dua kategori perencanaan kegiatan intervensi, yaitu perencanaan yang 

ditentukan sendiri oleh Pekerja Sosial dan perencanaan baku yang menjadi 
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standar kegiatan rehabilitasi pasien setiap hari. Tahap pelaksanaan 

intervensi, meliputi pendampingan pasien dalam kegiatan seperti  terapi 

okupasi, terapi ekspresi, dan latihan kerja. Tahap evaluasi, proses evaluasi 

yang dilakukan oleh Pekerja Sosial dengan memberikan penilaian kepada 

pasien serta memancing pasien agar mampu merespon atas pertanyaan 

yang diajukan secara sederhana. 

Pekerja Sosial tidak melakukan terminasi dan follow up dalam pelaksanaan 

intervensi. Pelaksanaan intervensi sampai tahap evaluasi saja, hal ini dikarenakan 

ruang lingkup Pekerja Sosial berada di dalam RSJ Grhasia khususnya di Instalasi 

Rehabilitasi Mental. Proses intervensi terhadap pasien dilakukan dengan berbagai 

terapi yang lebih dominan dengan terapi latihan kerja, belum terdapat terapi islam 

seperti membaca dzikir dan doa. 

2. Penanganan pasien gangguan jiwa tidak hanya dilakukan oleh Pekerja 

Sosial, akan tetapi oleh tim multidisiplin profesi diantaranya Dokter, 

Perawat, Psikolog, dan Terapis. Profesi Pekerja Sosial dinilai masih baru di 

rumah sakit jiwa, karena tidak semua profesi mengenal baik terutama 

dalam proses intervensi pasien, hal ini dibuktikan dari berbagai pendapat 

yang diutarakan profesi lain tentang Pekerja Sosial dalam memberikan 

pertolongan kepada pasien. Dokter tidak mengetahui identitas nama dan 

tugas Pekerja Sosial secara menyeluruh, sementara tenaga profesi yang 

mengetahui Pekerja Sosial namun tidak mengetahui intervensi Pekerja 

Sosial adalah Perawat dan Okupasi Terapi. Tenaga profesi yang 

mengetahui Pekerja Sosial adalah Psikolog. Pada dasarnya semua tenaga 
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profesi yang bekerja di RSJ Grhasia merupakan satu tim yang saling 

bekerja sama memberikan pelayanan kepada pasien meskipun kurang 

mengenal Pekerja Sosial dikarenakan kurangnya komunikasi dan kordinasi 

dalam pelaksanaan intervensi.  

 

B. SARAN-SARAN 

Pada bagian akhir tulisan tentang Intervensi Gangguan Jiwa oleh 

Pekerja Sosial di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta, peneliti 

memberikan saran-saran bagi RSJ Grhasia Yogyakarta dan Jurusan Ilmu 

Kesejahteraan Sosial UIN Sunan Kalijaga. Saran-saran tersebut antara 

lain: 

1. Bagi RSJ Grhasia Yogyakarta 

 Perlu menambah jumlah Pekerja Sosial karena dirasa masih 

kurang, melihat jumlah Pekerja Sosial yang ada diInstalasi 

Rehabilitasi Mental hanya dua orang mengingat pasien yang 

ditangani setiap hari banyak walaupun dalam menjalankan 

proses rehabilitasi saling bekerja sama dengan profesi lain. 

 Menurut data yang peneliti temukan di lapangan, pertemuan 

kordinasi (Case Conference) pernah dilakukan sebelumnya oleh 

anggota tim tenaga profesi di RSJ Grhasia, maka Case 

Conference perlu difungsikan kembali agar kordinasi antar tim 

dapat berjalan dengan baik dalam proses penyembuhan pasien. 
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 Berdasarkan terapi yang digunakan di RSJ Grhasia secara 

umum adalah terapi kerja, sehingga perlu dilengkapi dengan 

terapi agama islam seperti mengenalkan bacaan doa dan dzikir 

kepada pasien. 

2. Bagi Jurusan Ilmu Kesejahteraan Sosial 

 Perlunya pengembangan ketrampilanuntuk mahasiswa dalam 

praktik pekerjaan sosial terutama di Rumah Sakit jiwa sangat 

diperlukan mengingat mahasiswa kurang begitu tertantang 

dalam penanganan pasien gangguan jiwa. Selain itu, mahasiswa 

harus dibekali pengetahuan yang matang tentang konsep 

intervensi pekerjaan sosial di Rumah Sakit tidak hanya 2 SKS 

saja bila perlu 3 SKS.  

 

C. PENUTUP 

Puji syukur peneliti panjatkan atas kehadirat Allah SWT atas 

rahmat dan karuniaNya, sehingga peneliti dapat menyelesaikan skripsi. 

Dalam penyusunan skripsi ini, peneliti menyadari masih banyak 

kekurangan karena keterbatasan pengetahuan dan wawasan. Sehingga 

diperlukan kritik dan saran yang membangun untuk perbaikan skripsi ini. 

Harapan peneliti, semoga skripsi ini dapat bermanfaat baik bagi 

peneliti, Jurusan Ilmu Kesejahteraan Sosial, dan pembaca pada umumnya. 

Semoga Allah SWT selalu melindungi kita. Amin. 
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Pedoman Wawancara 

A. Pekerja Sosial 

1. Berapa lama  Anda menjadi Pekerja Sosial di Rumah sakit ini ? 

2. Dapatkah anda menceritakan kepada saya pengalaman kerja sebelum 

menjadi pekerja sosial di rumah sakit ini ? 

3. Maaf, sebelumnya kalo boleh saya tahu pendidikan terakhir anda 

dimana ? 

4. Apa tugas pokok anda selaku pekerja sosial di rumah sakit ini ? 

5. Mengapa anda tertarik dengan penanganan klien gangguan jiwa ? 

6.  Di rumah sakit jiwa ini, berapa jumlah pekerja sosial yang menangani 

klien gangguan jiwa ? 

7. Berapa jumlah klien gangguan jiwa yang ditangani oleh pekerja sosial 

di sini ? 

8. Jenis klien gangguan jiwa yang seperti apa yang anda tangani ? 

9. Apakah klien gangguan jiwa dapat sembuh dengan penyakit jiwanya 

itu atau hanya dapat berfungsi sosial ? 

10. Apa metode yang anda gunakan dalam melakukan proses pertolongan 

kepada klien gangguan jiwa ? Individu atau secara berkelompok ? 

11. Bagaimana intervensi/ proses pertolongan yang anda berikan guna 

penyembuhan klien gangguan jiwa ? 



12. Bagaimana tahap-tahap intervensi anda terhadap penyembuhan klien 

gangguan jiwa ?  

13. Apakah ada tahap assesment, perencanaan, intervensi, evaluasi, 

terminasi, dan follow up ? 

14. Bagaimana proses eggagemen/ perkenalan anda kepada pasien 

sebelum proses intervensi berlangsung ? 

15. Bagaimana proses assesment/ penggalian data kepada pasien untuk 

memudahkan proses intervensi berlangsung ? 

16. Sebelum anda memberikan kegiatan terapi penyembhan kepada klien, 

apakah anda merencanakan kegiatan tersebut ? 

17. Apakah ada terminasi dalam tahap intervensi klien gangguan jiwa ? 

18. Apakah anda melakukan evaluasi setiap kegiatan intervensi di 

laksanakan ? 

19. Terapi-terapi kegiatan yang seperti apa yang anda lakukan untuk 

membantu klien ? 

20. Selama ini apa kesulitan anda dalam menangani klien gangguan jiwa ? 

Kepala Rehabilitasi 

1. Apa saja layanan rehabilitasi klien dengan gangguan jiwa  di rumah sakit 

ini ? 

2. Kalo boleh saya tahu, berapa jumlah pekerja sosial yang ada di rumah 

sakit jiwa ini ? 

3. Bertanya mengenai pekerja sosial, Anda selaku ketua rehabilitasi apakah 

tugas pokok pekerja sosial di rumah sakit ini ? 



4. Bagaimana hubungan antara pekerja sosial dengan pekerja profesi yang 

lain ? 

5. Jika anda mengetahui, bagaimana bentuk kegiatan yang pekerja sosial 

lakukan ? 

6. Apakah pekerja sosial di rumah sakit ini melakukan tahap assesmen 

terhadap klien gangguan jiwa terlebih dahulu ? 

7. Apa peranan pekerja sosial di lingkungan rehabilitasi ini ? 

8. Apakah pekerja sosial melakukan rekap data atau evaluasi setiap selesai 

kegiatan ? 

Klien Gangguan Jiwa 

1. Mb/Mas namanya siapa? Rumahnya dimana ? 

2. Bagaimana kabar mb/mas hari ini ? 

3. Anda sekarang berada dimana ? 

4. Sudah berapa lama anda dirawat di rumah saki ini ? 

5. Siapa yang membawa anda kemari ? 

6.  Kenapa mb/mas dibawa ke rumah sakit ini ? 

7. Siapa yang anda kenal diantara banyak pekerja di rumah sakit ini ? 

8. Apakah anda mengenal pekerja sosial ? 

9. Pernah dibantu tidak dengan pekerja sosial disini ? 

10. Bagaimana perasaan mb/mas ketika dibantu oleh pekerja sosial di rumah 

sakit ini ? 

11. Bagaimana sikap pekerja sosial terhadap anda ? apakah takut atau biasa 

saja? 



12. Kegiatan apa yang sering mb/mas lakukan setiap harinya ? 

13. Kegitan apa yang anda sukai dan anda tertarik untuk melakukan itu? 

14. Siapa yang memimpin kegiatan terapi ? 

15. Pekerja sosial disini, ketika membantu mb/mas bersikap ramah dan sopan 

tidak ? 

16. Kapan dan dimana kegiatan penyembuhan gangguan jiwa berlangsung ? 

Dokter/Perawat/ Psikolog/Okupasi Terapi 

1. Anda selaku Profesi pemberi intervensi gangguan jiwa, apakah 

mengetahui tentang pekerja sosial ? 

2. Menurut anda, pekerja sosial itu seperti apa? 

3. Kalo dikaitkan dengan intervensi ganguan jiwa di Rumah sakit ini peran 

intervensi yang dilakukan pekerja sosial seperti apa ? 

4. Bagaimana hubungan anda dengan pekerja sosial ? 

5. Adakah kerja sama yang anda lakukan dengan pekerja sosial ? 

6. Seberapa besar pengaruh pekerja sosial dalam intervensi gangguan jiwa ? 

 

 



Draf Wawancara Pokok 

Wawancara Kepala Rehabilitasi Mental sekaligus Psikolog 

Peneliti : Bagaimana konsep rehabilitasi di RSJ Grhasia ? 

Ibu D : Rehabilitasi di rumah sakit jiwa itu melayani pasien yang sudah 

tenang. dalam pelayanan rehabilitasi itu ada pertama seleksi, yang 

ketiga latihan kerja yang keempat itu latihan kerja dan okupasi 

terapi termasuk terapi sosial terus ada day care juga. 

Peneliti : Day care itu apa bu ? 

Ibu D   : Day care itu rawat jalan  

Peneliti : Kalau seleksi pasien itu gimana bu? 

Ibu D : Seleksi pasien itu bisa menyeleksi apakah pasien itu sudah layak 

di rehab atau belum itu yang pertama , yang kedua seleksi yang 

kedua itu mereka itu ditempatkan di terapi kerja atau dilatihan 

kerja atau dimana atau dipersiapkan pulang, yang ketiga untuk 

dipersiapkan ke masyarakat. 

Peneliti  : Bagaimana model okupasi terapi ? 

Ibu D   : Terapi aktifitas 

Peneliti  : Apa pendapat ibu tetang tugas pekerja sosial ? 

Ibu D  : Kalau pekerja sosial itu mengkaji psiko sosialnya, jadi mengkaji 

untuk menjembatani  antara pasien itu sendiri dengan keluarganya 

mungkin ada gangguan sosial.setahu saya, saya pernah baca buku 

itu tugasnya pertama itu terus yang kedua dia home visit  mungkin 

menangani masalah-masalah sosial. 

Peneliti : Bagaimana menurut pendapat ibu tentang pekerja sosial dalam 

melakukan intervensi? 



Ibu D  : Ya mungkin ini yaa .. mereka ditempatkan di rehabilitasi yang 

mana unit rehabilitasi itukan memberi terapi sementara mereka 

tidak ada bekal terapi gitu ..  mungkin nggeh ya jadi ya.. apa ya.. 

kurang nyokot aja .., sebenarnya sudah jalan emm.. tidakk tidak 

kita tidak menutupi ya kita punya pekerja sosial dua 

Peneliti  : Bagaimana kterlibatan profesi dalam intervensi gangguan jiwa ?  

Ibu D  : Semua terlibat, harus semua terlibat bahkan disini apapun 

profesinya baik itu psikolog baik ituumum baik itu apa.. 

peksos..itukan ada tindakan ada intervensi jadi tidak hanya satu 

profesi  

Peneliti  : Bagaimana intervensi yang dilakukan psikolog ? 

Ibu D   : Melakukan seleksi pasien apa instruktur apa itu konsultasi 

psikologis  

wawancara peksos  

Peneliti : Kenapa tertarik di jiwa ? 

Pesos  : Karena ada formasi,terus dosenku bilang , kamu daftar aja di 

grhasia itu belum ada belum punya lulusan sosiatri yang bener2 di 

jiwa, kebanyakan di lsm lsm  dan pusat studi kan lumayan nanti 

kalo ada temu alumni buat cerita cerita 

Peneliti : Ruang lingkup kerja peksos dimana? 

Peksos : Kalau saya ruang lingkupnya di rsj grhasia itu kan sk nya di rsj 

grhasia tapi kan ditempatkan di rehabilitasi mental berarti unit 

yang terkait adalah rawat inapnya,karena rehab mental berkaitan 

dengan rawat inapnya hubunganna dengan pasien to berarti,kalau  

rawat jalan gak disini disini cuma melayani rawatinap karena itu 

fokusnya, mungkin kedepannya ada kesana.  

Peneliti : Apa tugas-tugas peksos di RSJ Grhasia? 



Peksos : Kalau di rumah sakit ya mendampingi setiap proses kegiatan 

terapi pasien . yang kegiatannya sudah terjadwal itu lho hari senin 

ada terapi ekspresi mulai dari mempersiapkan mendampingi 

medokumentasi kegiatannya 

Peneliti  : Berapa jumlah pasien yang di tangani? 

Peksos   : Sampai sekarang 30 sampai 40 jiwa satu harinya 

Peneliti  : Apa jenis penyakit gangguan jiwa yang sebagian di derita oleh 

pasien ? 

Peksos  : Disini rata-rata skizofrenia , kalo jenisnya gaktau persis yang 

jelas skizofren f.20 titiknya berapa rata-rata paling banyak f.20 

Peneliti  : Apa metode yang intervensi yang biasa digunakan ? 

Peneliti  : Ya individu bisa berkelompok juga bisa,kalau individu berarti 

kita ada kayakseperti interview atau wawancara terapi individu 

satu peksos satu klien shring- shring permasalahan cerita kenapa 

dia sampai kesini dibawa kesini, tapi kalau terapi kelompoknya ya 

kita mendampingi setiap aktifitas pasien secara berkelompok    

seperti model lingkaran tapi tergantung aktivitasnya mw problem 

solving pemecahan masalah bisa, ada satu contoh kasus. kita 

memiliki klien satu dua tiga empat lima,kita memberi pertanyaan 

dan mereka diminta untuk menjawabnya, dari lima klien itu yang 

paling bagus kira2 apa ya sehingga mereka punya alasan untuk 

mengajukan sebuah argumen tujuannya pada saat nanti pasien 

dapat berkomunikasi, jangan malah mengurung diri di kamar, jadi 

terbuka dengan lingkungan walaupun itu gangguan jiwa 

Peneliti : Kalo intervensi secara menyeluruh bagaimana? 

Peksos : Intervensi secara global dan menyeluruh kalo di rehab itu saya 

langsung ke pasien itu apa namanya kalo secara langsung tetep 

berkelompok cuman kalo untuk di globalnya saya lebih banyak 



kayak apa ya, proses dianunya didokumentasi mereka kegiatan, lha 

itu melingkupi semua. 

Peneliti : Bagaimana tahap intervensi yang dilakukan ? 

Peksos : Kalo disini kita punya sistem yang namanya seleksi pasien, nah 

nanti disitu ada timnya yang dari peksos ada, psikologinya ada, 

okupasi terapisnya ada, seleksi pasien termasuk dari assesmen, 

karena penggalian datanya kan dari pasien dikroscekan dari status 

data yang sudah ada nantikan kita punya kesimpulan dengan tim 

itu, oh pasien ini baiknya diajak kemana, lolos seleksi apa gak, 

sudah ada poin-poin tersendiri, kemudian diarahkan kebetulan 

disini juga keterbaasan sdm juga, tidak mungkin to semua pasien 

terpenuhi paling tidak kita mengarahkan kepada mereka untuk bisa 

mengikuti aktivitas biar mereka gak jenuh,  disini, tidak bosan 

selama dirawa karena jiwanya cuma diarahkan tidak dipaksakan itu 

aja. 

Peneliti : Bagaimana dengan perencanaan intervensinya ? 

Peksos : Kalo untuk perencaanaan kegiatan kita sudah punya jadwal, 

kesepakatan intern rehabilitasi, jadi jadwal itu kita anggap kita buat 

baku trus nanti kita tinggal untuk melaksanakan itu, nah masalah 

nanti sesuai dengan jadwal atau enggaknya itu biasanyakan 

tergantung dari situasi dan kondisi, misalkan gini bangsal ini gak 

bisa keluar karena visit dokter, atau pasien digunakan untukk ujian 

praktikan mahasiswa lha berartikan gak memungkinkan untuk 

diberikan terapi berarti itukan diluar rencana kita yang jelas kita 

punya standar baku perencanaan kegiatan, kayak gtu aja, jadi kita 

tetep jadwal-jadwal  baku tetapi kita gak monoton, saklek gt juga. 

Perencanaan tidak dilakukan setiap hari akan tetapi ada standar 

yang dipakai yaitu jadwal perencanaan kegiatan 

Peneliti : Jadwal harian kepada pasien bagaimana? 



Peksos : Kalo di hari senin jadwalnya diberi nama ekspresi, trus nanti kalo 

sudah level bagus itu diarahkan di terapi kerja atau latihan kerja 

dari pertanian tanaman hias dan tanaman ladang trus ada di 

pertukangan kayu, batu, dan besi trus ada ketrampilan kayak jahit, 

masak boga juga, kalo untuk pasien yang level rendah kayak 

sifatnya masih sosialisasi interaksi yang dilakukan bermain kita 

memberikan mereka suatu terapi kerjanya tu sifatnya belum ada 

hasil kalo di terapi kerja kayak pertukangankan sudah ada hasil, 

hasilnya jelek, gak jadi, kalo di level rendah gak hanya bermain 

kayak gt aja. 

Peneliti : Apakah Peksos menangani kasus pasien? 

Peksos : Kalo untuk menangani kasus gak, karena saya kan 

penempatannya di rehabilitasi untuk kasus kasus yang mendetail 

sepri apa kita belum sampai kesitu peksos disini tu tugas pokoknya 

itu sebatas seleksi, pendampingan kegiatan, dokumentasi kegiatan, 

gak nyampek menangani kasus cuman idealnya kalo dibuku ada. 

Peneliti : Apakah Peksos melakukan home visit : 

Peksos : Home visit sudah tugasnya keswamas, ya mang peksoskan belum 

ada khususnya di rsj, gak ada peksos ada itu di rsj pusat bukan rsj 

daerah, dulu ada sebuah tim yang di ambil dari rawat inap tanpa 

ada pembertahuan tim itu bubar dengan sendirinya, yang kemudian 

home visit beralih kepada petugas yang lain yaudah mau ngapain 

gt golek gawean kasarane, kita gak di ikutsertakan berarti ada 

keputusan baru ya udah to, otomatiskan ada biaya tambahan, 

anggaran belanja pengeluaran rumah sakit, jadi kalo kita tanya ya 

ribet, kayak gt aja, 

Peneliti : Bagaimana hasil intervensi ? 

Peksos : Kalo dikatakan bisa sembuh total gak ada yang memberikan 

garansi, kalo sembuh secara sosial masih bisa, kembali seperti 



manusia normal gak ada garansinya, artinya sembuh sosial itu 

berarti dy berinteraksi, dia bisa mandiri beraktivitas sehari-hari, dia 

tidak mengganggu, dia udah tau tempat, waktu, keputusan pulang 

di tentukan oleh ruangan, kembali ke lingkup kerja pekerja sosial 

itu masih asing dalam tanda petik di indonesia, itu pastikan apalagi 

dengan jumlah peksos yang minim, walaupun ada yang 

menaungipun tidak tau pekerja sosial berapa. 

Peneliti : Bagaimana model intervensi ? 

Peksos : Pendampingan kegiatan secara langsung, interaksi langsung, 

sharing2. terapi sosial, kesenian, olah raga, terapi rekreasi kita ajak 

ke musium kebun binatang, pilihan pasien dengan kondisinya yang 

bagus, yang dipilih oleh rehab dengan konsultasi dengan ruangan 

Peneliti : Bagaimana evaluasi kegiatan yang dilakukan ? 

Peksos : Evaluasi kalo disini pasien yang ada di gedung kita tanya, 

aktivitas ini memerlukan apa saja, dia jawab harus tenang, kompak, 

kita memancing pasien untuk berkomunikasi, ada respon timbal 

balik, ada evaluasi. mereka respon tidak terhadap kegiatan yang 

telah dilakukan dari pagi sampai siang 

Peneliti : Kesulitan apa yang terjadi dilapangan ? 

Peksos  : Kalo pasien sudah kerehab tapi kabur, diajak aktivitas gak mau 

ngapa2in 

Peneliti : Apakah peksos melakukan follow up dan terminasi ? 

Peksos : Follow ap sama terminasi gak ada, dia di rehab udah sekian kali, 

trus dia udah bisa apa, kita punya lkayak poin2 yang bsa dipke, 

blangko evaluasi pasien, pasien udah pulang sudah tidak ada tindak 

lanjut, kalo udah lepas dari rumah sakit ya lepas yang nanggung 

keluarga dan masyarakat sekitarnya. 



 

wawancara perawat bangsal shinta 

Peneliti : Bagaimana intervensi perawat dalam penanganan gangguan jiwa? 

Perawat : Kalo perawatkan jelas disiplin ilmunya keperawatan ya, untuk 

aktifitas keperawatan di pagi hari dari pukul 07.30 sampai 0830 di 

mulai dengan doa bersama semua pasien juga petugas keperawatan 

setelah itu melakukan tak terapi aktivitas kelmpok yang diikuti 

oleh semua pasien kemudian melakukan kegiata n refresing seperti 

senam otak dan relaksasi 

Peneliti : Pengiriman pasien oleh perawat untuk dilakukan rehabilitasi 

ada tidak kerja sama? 

Perawat : Tentu da kerja sama, komunikasi tertulis antara peksos dan 

perawat dalam buku rehab, dari ruangan kita ada seleksi. seleksi 

awalkan dokter dan perawat layak untuk dimasukan rehab tidak 

kita ada pengantar, lha semua pasien yang punya pengantar itu baru 

dikirim rehab kalo pasien belum punya ya belum kami kirim., 

itukan standarnya kooperatif dan tidak labil ya. yang tahu pasien 

sehari-harikan perawat, ketika pemulangan pasien juga ada kerja 

sama rehab ma bangsal, iya soalnyakan ada lembar yang di isi oleh 

rehab, akan tetapi keputusan pasien pulang ditentukan oleh dokter 

dan ruangan bangsal, dokter meng acc pulang dan menanyakan 

kepada perawat 

Peneliti : Profesi yang ibu ketahui dalam unit rehabilitasi? 

Perawat : Psikologi, OT, umum, pekerja sosial 

Peneliti : Apakah ibu mengetahui profesi pekerja sosial ? 

Perawat : Kita tahunya. istilahnya ketika ambil pasien yang direhab jadi 

sepintas tau ya, tapi kadang terapi di gedung itu pa ya gedung 



okupasi terapi, gak tau saya  fokusnya apa kurang tahu, kalo untuk 

ibu amin cenderung ke ketrampilan menjahit sama masak 

Peneliti : Pasien yang seperti apa yang dikirim ke rehab ? 

Perawat : Pasien yang komunikatif, walaupun tidak komunikatif tapi dia 

kooperatif 

Peneliti : Perlu tidak peksos di rumah sakit ? 

Perawat : Ya jelas perlu sekali mb, lha kalo direhab itu justru malah kurang 

kok 

Peneliti : Sepengetahuan ibu peksos itu seperti apa ? 

Perawat : Saya kurang tahu persis ya mb pekerja sosial seperti apa, setahu 

saya juga memang mendampingi pasien, cuma  tugasnya apa dan 

bagaimana saya kurang tauya mb, 

Peneliti : Proses assesmen pasien dilakukan siapa saja ibu.? 

Perawat : Dokter mendiagnosa dulu, baru perawat untu dikirim ke rehab , 

kebetulan tadi pagia ada rapat, katanya rehab mau mengadakan 

assesmen rutin seleksi diadakan tiap hari senin. 

Peneliti : Dampak intervensi pekerja sosial ? 

Perawat : Ya kelihatan kalo kita lihat pasien bisa mengikuti rehap dari awal 

sampai akhir ya berartikan sudah ada peningkatan tersendiri ya 

selain itu juga mungkin dengan rehab lebih banya sosialisasi, 

interaksi dengan petugas ataupun peserta dari bangsal lain memang 

sangat berpengaruh ada yang makin baik tapi ada juga yang 

semakin labil juga,he tapi tergantung dari pasien itu sendiri pasien 

sering mondok akan tetapi keluarganya tidak mendukung ya sama 

aja mb. 

Peneliti : Intervensi untuk  berbagai macam gangguan jiwa apakah sama ? 



Perawat : Kalo direhab saya kurang tahu ya mb, tapi kalo di keperawatan, 

jadi gak ada level tinggi level rendah, jadi tergantung dari masalah, 

kalo dia halusinasi ya mengintervensi pada bab halusinansinya. 

Intervensi perawat tentunya menggunakan strategi keperawatan 

namanya sp ada tahap2nya, tahap pra interaksi, tahap kerja, tahap 

terminasi, perawat berdiskusi dengan pasien untuk mengontrol 

halusinasinya sulit ya mb tentunya berkomuikasi dengan orang 

yang gangguan. terapi aktivitas kelompok setelah selesai makan, 

terapi disesuaikan dengan masalah yang dialami pasien, kalo 

direhab saya lihat karena sumber dayanya kurang ya, jadikan 

terbatas ya kalo tiap pagi saja ngurusi pasien segitu banya se rumah 

sakit lho tapi menurut saya   mending tiap ruangan juga di beri 

pekerja sosial jadi yang bertanggung jawab untuk administrasi 

pasien ruangan ini siapa gitu, menyelesaikan dokumentasi kegiatan 

pasien, dan mungkin kalo ada papa seharusnyakan pekerja sosial 

bekerja sama dengan dokter gak perawat saja, tapi sayangnya 

belum ada 

wawancara okupasi terapi 

Peneliti : Dimana ruang lingkup Okupasi terapis/OT ? 

OT  : Ruang lingkup kerja di jiwa tidak melakukan terapi individu jadi 

kelompok. 

Peneliti : Bagaimana intervensi OT ? 

OT : Pemeriksaan, kita melihat di sosialisasi, ekspresi, trus aktivitas 

keseharian dya. Kita menggunakan trapi kelompok, ya kita 

membuat terapi kelompok membuat kelompok-kelompok, ada 

terapi ekspresi, problem solving, dinamika kelompok, adl 

Peneliti : Menurut ibu peksos disini seperti apa ? 



OT : Setauku karena mereka direhab ya membantu terapi biasanya 

rata-rata, kalo peksos disini karena udah senior ya dah baguslah ya 

karena lebih senior mereka ketimbang saya pas disini jadi lebih 

paham mereka, kalo kerjaan mereka apa aku gak tau yang aku tau 

mereka kan di keswamas, harusnya lebih ke sosial masyarakatnya, 

kalo direhapkan cenderug ke instruktur ke pelatih ke terapi, jadi 

mungkin hubungan dengan keluarga pasien biasanya peksoskan, 

tapi selama in i tumpang tindih jadi instruktur harusnyakan di 

keswamas lebih berguna banget sebenernya, tapi gak tau kok 

ditempatkan direhab kurang tau, tapi ya membantu sih pada saat 

terapi 

Peneliti : Bagamana OT menilai peksos ? 

OT : Lha ya itu mungkin tadinya karena aku gak tau peksos kalo di 

rehab mental itu tugasnya ngapain, apakah sama dengan istruktur, 

jadikan tugasnya hampir tumpang tindih dengan istruktur,jadi 

ngerjain tugas peksos sama tugas instruktur tapi karena disini 

peksosnya cuma dua jadi terapi individu jarang dilakukan paling  

pada saat seleksi di mulai 

Peneliti : Bagaimana bentuk kerjasama profesi ? 

OT : Ya kita di seleksikan , penanganan pasien, ada sendiri, pada saat 

seleksi untuk peksos harus gmn, untuk olupasi terapi itu ada 

sendiri. 

Wawancara Dokter 

Peneliti : Apa yang dilakukan dokter dalam menangani pasien gangguan 

jiwa? 

Dokter : Didiaknosis gangguan apa, gangguan jiwa kan banyak kalau 

sudah didiagnosis ya langsung direncanaksan penanganannya 

baagaimana kalau saya biasanya menggunakan terapi biologis ya 



terapi obat obatan disamping itu juga pendekatan psikologis yang 

ketiga pendekatan keluarga dan  lingkungan setelah itu kalo 

memerlukan rawat inap ya rehabilitasi. 

Peneliti : Oyah ibu, apakah ibu mengetahui Pekerja Sosial ? 

Dokter : Ada di rehabilitasi Pekerja Sosial, tu saya lihat telu po pira? Ho’o 

dulu mang gak ada tapi sekarang ada sosial worknya, jenenge aku 

ora apal e mbak, pokoknya ada baru tu ada putri tu siapa pak sopo 

kae sing nikah istrinya hamil? Gak hafal saya namanya, ya tahu, 

kalau itu ada kalau gak salah tiga atau berapa orangny. 

Peneliti : Kalo Tugasnya tau tidak ibu pekerja sosial di rehab ? 

Dokter : Ya dia melatih terus ngajari misalnya ada masak memasak, social 

workernya ngajari, mendampingi pasien olah raga, terus ada apa yo 

banyak keterampilan keterampilan disitu, ya instrukturnya Social 

Worker itu. 

Peneliti : Apakah ada hasil perubahan yang dilakukan Peksos setelah ada 

peksos dalam menangani pasien gangguan jiwa ? 

Dokter : Ya banyak perubahane wong saiki luwih anu yoo lebih terperinci 

lebih terstruktur ya mungkin  le nglatih pasiene, lha memang 

dilatih untuk itu sosial work, hasilnya lebih nyata klo dulukan ya 

cuma ada perawat, pelatih umum di kirim ke rehab untuk nglatih 

pasien. 
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Bangunan RSJ Grhasia yang strategis Salah satu bangsal di RSJ Grhasia 

 

  

Ruang rehab menjahit   Lahan pertanian RSJ Grhasia 

             

Kegiatan Senam di Rehabilitasi mental Pendampingan pasien oleh Peksos 

 



  

Kegiatan seleksi pasien di bangsal  Peksos memberi ketrampilan boga 

   

Wawancara dengan Peksos   Wawancara dengan OT 

   

Wawancara dengan Psikolog  Wawancara dengan Peksos 
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