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ABTRAKS

Murti Sari Puji Rahayu. Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam
Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Susnan Kalijaga Yogyakarta. Penelitian
ini berjudul “Bimbingan Mental Bagi Eks Penderita Psikotik Panti Sosial
Bina Karya Yogyakarta”.

Penelitian ini berjenis kualitatif deskriptif. Subyek penelitian adalah
pramurukti, instruktur dan pekerja sosial di Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta.
Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dokumentasi. Teknik analisis
deskriptif kualitatif yang digunakan yaitu teknik analisis interaktif terdiri dari
pengumpulan data, reduksi data, penyajian data dan verifikasi atau penarikan
kesimpulan.

Penelitian berlatar belakang pembinaan eks psikotik di panti Sosial Bina
Karya Sidomulyo Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan
kegiatan Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta dalam memberikan bimbingan
mental kepada eks penyandang psikotik dan untuk mengetahui hambatan yang
dihadapi Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta dalam memberikan bimbingan
mental kepada eks penyandang psikotik.

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa: 1) Kegiatan bimbingan mental
bagi eks psikotik melalui tiga jenis kegiatan yaitu: bimbingan keagamaan,
bimbingan kedisiplinan atau pembiasaan, dan layanan kesehatan jiwa. 2)
Hambatan yang dihadapi Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta dalam melakukan
bimbingan yaitu kurangnya dukungan keluarga, kendala kegiatan rekratif yang
minim di lokasi pembinaan dan kendala sarana.

“Keyword” : Bimbingan Mental, Eks Psikotik
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Penegasan Judul
Peneliti terlebih dahulu mencoba untuk memaparkan tentang penegasan
judul penelitian ini demi menghindari terjadinya kesalahpahaman. Di
samping itu, penegasan judul ini juga peneliti anggap sebagai upaya untuk
memberikan arahan tentang maksud dari penelitian yang disajikan dalam
skripsi ini. Adapun penegasan skripsi yang berjudul Bimbingan Mental
bagi Eks Penderita Psikotik di Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta,
sebagai berikut:
1. BimbinganMental

Bimbingan mental adalah suatu usaha membantu orang lain dengan
mengungkapkan dan membangkitkan potensi yang dimilikinya.t
Bimbingan mental diberikan oleh pramurukti, pekerja sosial ataupu
instruktur dalam bentuk kegiatan sehari-hari warga binaan eks psikotik

selama warga binaan tinggal di panti.

2. Eks Pengidap Psikotik

Eks pengidap psikotik yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
warga binaan yang pernah mengalami penyakit kejiwaan atau pengidap
psikotik yang masih membutuhkan rehabilitasi berdasarkan rujukan dari
RS jiwa, rujukan poli kesehatan jiwa dengan disertai permohonan dari

keluarga penderita atau hasil dari razia gelandangan eks psikotik. Kriteria

M. Luthfi, Dasar-dasar Bimbingan dan Penyuluhan (Konseling) Islam, (Jakarta: Lemlit
UIN Hidayatullah, 2008), him 120.



orang eks psikotik yang diterima sebagai warga binaan yaitu berdomisili
di DIY, berasal dari keluarga tidak mampu, tidak mengidap penyakit
menular.
. Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta
Panti Sosial Bina Karya adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas Sosial
Provinsi DIY yang bertugas dalam pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi
penyandang masalah sosial khususnya gelandangan, pengemis, pemulung
maupun eks penderita sakit jiwa (psikotik) terlantar. Pelaksanaan
kegiatannya meliputi bimbingan fisik, mental, sosial dan ketrampilan,
resosialisasi dan pembinaan lanjut agar warga binaan sosial yang telah
dibina dapat berperan aktif kembali dalam kehidupan bermasyarakat.
Jadi, maksud dari bimbingan mental bagi eks penderita psikotik di
Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta adalah meneliti dan membahas
tentang kegiatan pembinaan bagi eks penderita gangguan jiwa agar dapat

hidup teratur dan sesuai dengan ajaran agama yang diyakini warga binaan.

. Latar Belakang Masalah

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2007, terdapat
sebanyak 19 juta orang diketahui mengalami gangguan jiwa atau psikosis
di Indonesia. Jika dilihat dari aspek perekonomian, banyaknya orang yang
mengalami gangguan jiwa ini membuat kerugian ekonomi hingga
mencapai dua puluh triliun rupiah. Pendapat ini disampaikan di dalam

agenda rapat penanggulangan terpadu masalah kesehatan jiwa tahun 2011



silam di Jakarta, yang dihadiri oleh Agung Laksono, Koordinator Bidang
Kesejahteraan Rakyat, Endang Rahayu Sedyaningsih, Menteri Kesehatan
dan Linda Amalia Sari Gumelar, Menteri pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak.?

Lebih lanjut, dalam pertemuan itu, disadari bahwa penanganan pada
mereka yang mengidap gangguan jiwa masih sangat rendah, bahkan baru
sekitar tiga persen saja yang mendapatkan pertolongan tenaga ahli yang
kompeten. Hal ini yang menjadi salah satu faktor penyebabnya ialah
kurangnya jumlah psikiater di Indonesia, dan juga sangat terbatas.

Data menunjukkan bahwa Indonesia hanya memiliki 600 psikiater saja
yang memiliki beban penanganan seluruh masyarakat, sementara
kebutuhan akan tenaga psikiater seharusnya mencapai ribuan. Di samping
itu pula, permasalahan ternyata tidak hanya kekurangan tenaga ahli,
namun juga akses pelayanan kesehatan jiwa dianggap masih sangat kurang
di Indonesia ini. Terhitung hanya 10 persen dari 9.000 Puskesmas yang
punya layanan kesehatan jiwa, sedangkan rumah sakit baru 20 persen dari
1.100 rumah sakit. Dari data ini, pemerintah kemudian berencana akan
membuat peningkatan hingga 40 persen puskesmas yang menyediakan
pelayanan kesehatan jiwa. pemerintah juga berencana akan memberikan
jaminan sosial, obat yang murah dan peningkatan pengellaan kesehatan

jiwa pada tahun 2014 nanti.

Kurangnya Penanganan Penderita Psikosis di Indonesia, http://www.psikologizone.com/

kurangnya- penanganan-penderita-psikosis-di-indonesia/065113044, Diunduh pada 20 Oktober

2013.
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Data yang dipaparkan di atas menggambarkan bahwa penanganan
para pengidap psikotik relatif masih sangat minim di Indonesia. Terlebih,
penyandang psikotik terdapat di seluruh daerah di Indonesia membuat
upaya penanganan terhadap mereka tidak berjalan secara optimal karena
pemerintah hanya memanfaatkan psikiater semata serta terkesan
memandang sebelah mata profesi lain yang sebenarnya cukup kompeten
untuk membantu pemerintanh dalam membimbing, mengarahkan, serta
merawat para penyandang psikotik. Padahal, profesi lain, konselor
misalnya, juga memiliki peran yang cukup strategis untuk dijadikan
sebagai sosok yang tidak kalah kompetennya dalam menangani mereka
sejauh upaya tersebut menyangkut tentang kesehatan mental seseorang.

Daerah Istimewa Yogyakarta termasuk salah satu daerah yang
terdapat sejumlah mereka yang menyandang atau mengidap gangguan jiwa
atau psikotik. Menarik apa yang diungkapkan oleh WHO dalam
penelitiannya tentang psikosis di masyarakat. Menurut WHO, prevalensi
gangguan jiwa di dalam masyarakat berkisar satu sampai tiga per mil
penduduk. Misal, Jawa Tengah dan Yogyakarta dengan penduduk lebih-
kurang 30 juta jiwa, maka akan ada sebanyak 30.000-90.000 penderita
psikotik. Dan kebanyakan dari jumlah itu tidak terawat karena kekurangan

tempat dan kekurangan tenaga psikiater.’

%Evi Devianty, “Psikologi Kesehatan Mental Gangguan Psikosis di Masyarakat™, Artikel,
dalam http://deviantyevi.blogspot.com/2012/03/artikel-psikologi-kesehatan-mental.html. Diunduh
tanggal 20 Oktober 2013.
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Mengacu pada data Badan Penelitian dan Pengembangan Provinsi
Jawa Tengah, pada tahun 2006 terdapat 2.564 gelandangan psikotik,
sedangkan jumlah gelandangan psikotik yang keluar dari RSJ sebanyak
2.423 pada tahun yang sama, yang bersal dari seluruh Jawa Tengah dan
Daerah Istimewa Yogyakarta.®

Menilik pada masa silam, terutama pada masa kolonial Belanda,
semua pasien psikotik saat itu dirawat di Rumah Sakit Jiwa (RSJ).
Sehingga, sampai sekarang, stigma masyarakat bahwa RSJ adalah rumah
atau tempatnya orang-orang gila. Namun, seiring berkembangnya waktu
serta kesadaran pemerintah, stigma tersebut sedikit demi sedikit berubah.
Orang yang mengalami psikotik kini tidak hanya ditempatkan di RSJ,
melainkan di tempat-tempat lain, seperti rumah singgah, panti sosial,
pondok pesantren, dan ada pula sebagian lain yang dirawat jalan. Panti
Sosial Bina Karya Yogyakarta merupakan salah satu tempat yang
menampung para pengidap psikotik selain RSJ. Panti Sosial Bina Karya
ini adalah unit pelaksana teknis dinas sosial provinsi DIY yang bertugas
dalam pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi penyandang masalah sosial
khususnya gelandangan, pengemis, pemulung maupun eks penderita sakit
jiwa (psikotik) terlantar.

Sejauh pengamatan peneliti, pelaksanaan kegiatan di Panti Sosial Bina
Karya Yogyakarta meliputi bimbingan fisik, mental, sosial dan

ketrampilan, resosialisasi dan pembinaan lanjut agar warga binaan sosial

*Tim Peneliti Balitbang Prov. Jateng, Study Penanganan Masalah Sosial Gelandangan
Psikotik di Wilayah Perbatasan dan Perkotaan, (Semarang: Badan Penelitian dan Pengembangan
Provinsi Jawa Tengah, 2007), him 7.



yang telah dibina dapat berperan aktif kembali dalam kehidupan
bermasyarakat. Dan dalam penelitian ini, peneliti mengambil pelaksanaan
kegiatan pembinaan atau bimbingan mental di Panti Sosial Bina Karya
Yogyakarta, yang kemudian peneliti singkat menjadi PSBK Yogyakarta,
untuk dijadikan sebagai bahan penelitian dalam skripsi ini. Bimbingan
yang dimaksud ialah mereka yang pernah mengalami penyakit psikotik
yang masih dipandang sebelah mata oleh sebagian besar masyarakat, serta
para eks psikotik tersebut belum mampu mengembangkan mentalitasnya
secara normal akibat trauma terhadap problem kejiwaan yang pernah
mereka rasakan. Dengan kata lain, gangguan kejiwaan telah memberikan
dampak negatif terhadap perkembangan mental bagi para eks penderita
psikotik di mana mereka masih membutuhkan uluran bantuan dari para
pekerja sosial untuk membantu mereka mengembangkan diri menjadi
manusia seutuhnya.

Oleh karena itu, maka maksud dari penelitian dalam skripsi ini adalah
membahas dan meneliti mengenai metode bimbingan mental bagi eks
penderita psikotik yang dilakukan oleh pengurus PSBK Yogyakarta.
Selain keinginan mengetahui sekaligus menjabarkan tentang metode
bimbingan, peneliti juga akan memaparkan mengenai pendekatan
bimbingan dan konseling pengurus PSBK Yogyakarta dalam menangani
para pengidap eks psikotik di unit pelaksana teknis dinas sosial provinsi
DIY ini. Dan perlu dipertegas terlebih dahulu bahwa psikotik adalah

penyakit kejiwaan yang parah, karena di tingkatan ini penderita tidak lagi



sadar akan dirinya. Pada penderita psikosis umumnya ditemukan ciri-ciri
berupa, mengalami disorganisasi proses pikiran, gangguan emosional,
disorientasi waktu, ruang, dan person, serta terkadang disertai juga dengan
halusinasi dan delusi.

Penelitian ini secara teknis mengkaji mengenai bimbingan mental bagi
eks penderita psikotik di Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta dalam upaya
untuk mengembalikan kehidupan mereka supaya normal dan mampu
memanfaatkan potensi serta kemampuan yang dimiliki sehingga mereka
dapat berguna atau bermanfaat bagi orang lain dan masyarakat secara
umum. Adapun yang menjadi obyek kajian ialah eks pengidap psikotik di
Panti Bina Karya yang diberdayakan oleh para pengurus panti demi
mengembalikan mentalitas eks psikotik setelah mereka sembuh dari
penyakitnya. Hal ini menjadi penting mengingat eks penderita psikotik,
seperti dalam pengamatan peneliti, mereka sangat membutuhkan
bimbingan untuk menata mental mereka agar dapat beraktifitas
sebagaimana orang lain dalam kehidupan bermasyarakat.

Para eks pengidap psikotik selama ini merasa bahwa mereka sudah
tidak lagi bermanfaat bagi masyarakat karena mentalitas mereka yang
terganggu oleh penyakit yang mereka idap sebelumnya. Keinginan sembuh
dari para eks pengidap itu sangat kuat, dan mereka sangat membutuhkan

orang lain yang dapat membina serta mengarahkan mereka agar menjadi



manusia atau individu yang lebih baik dalam kehidupannya di masa yang

akan datang.

C. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, dapat dirumuskan
beberapa permasalahan yang peneliti jadikan sebagai kajian penelitian
dalam skripsi ini, yaitu,

1. Bagaimana pelaksanaan kegiatan Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta
dalam  memberikan bimbingan mental kepada eks penyandang
psikotik?

2. Apa hambatan-hambatan yang dihadapi Panti Sosial Bina Karya
Yogyakarta dalam memberikan bimbingan mental kepada eks

penyandang psikotik?

D. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian ini yaitu :
a. Untuk mendiskripsikan kegiatan Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta
dalam memberikan bimbingan mentalkepada eks penyandang

psikotik.



b. Untuk mengetahui hambatan yang dihadapi Panti Sosial Bina Karya
Yogyakarta dalam memberikan bimbingan mental kepada eks
penyandang psikotik.

2. Kegunaan Penelitian
a. Secara Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah khazanah ilmu
kesehatan mental tentang keadaan mental, metode dan pendekatan
bimbingan mental pada eks penderita psikotik.

b. Secara Praksis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
pentingnya metode dan pendekatan apa yang solutif dan efektif dalam
memberikan bimbingan mental bagi eks penderita psikotik atau eks
penderita gangguan mental. Selanjutnya penelitian ini diharapkan
bermanfaat bagi peneliti lain agar penelitian ini dapat digunakan
sebagai bahan informasi dan referensi dalam melakukan penelitian

sejenis.

E. Kajian Pustaka
Kajian pustaka merupakan tinjauan atas penelitian dan karya ilmiah
terdahulu (buku, skripsi, tesis, desertasai, dan artikel) yang menjelaskan

titik pijak peneliti di tengah-tengah penelitian sejenis yang pernah
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dilakukan orang.’Dengan demikian kajian pustakan pada penelitian ini
mengacu pada karya-karya penelitian sebagai berikut:

Karya ilmiah pertama datang dari Badriah, berjudul Hubungan Layanan
Bimbingan dan Konseling dengan Kesehatan Mental Siswa MAN 12 Duri
Kosambi Cengkareng Jakrta Barat. Skripsi ini mengulas tentang layanan
bimbingan dan konseling, hubungannya dengan kesehatan mental siswa di
sekolah. Hasil penelitian Badriah, tidak terdapat hubungan antara layanan
bimbingan dan konseling dengan kesehatan mental siswa. Dengan kata
lain, layanan bimbingan dan konseling tidak memberikan perubahan
perilaku siswa.®

Tim Peneliti Balitbang Prov. Jateng berjudul Study Penanganan
Masalah Sosial Gelandangan Psikotik di Wilayah Perbatasan dan
Perkotaan. Penelitian ini mencoba mengulas secara rinci tentang
keberadaan gelandangan psikotik di wilayah Jawa Tengah serta
mencarikan solusi atas permasalah sosial tersebut. Maksudnya, Litbang
Provinsi Jawa Tengah berupaya untuk mengindentifikasi keberadaan atau
jumlah gelandangan psikotik untuk kemudian diberdayakan oleh
pemerintah di bawah naungan Dinas Sosial.’

Karya selanjutnya datang dari Yayan Ahyar Israr berjudul Psikosis

pada Penderita Epilepsi. Penelitian ini mencoba mengulas tentang

SAkhmad Rifa’l, dkk, Pedoman Penulisan Skripsi Fakulitas Dakwah UIN Sunan
Kalijaga, (Fakultas Dakwah UIN Sunana Kalijaga Yogyakarta, 2012), him. 18

®Badriah, Hubungan Layanan Bimbingan dan Konseling dengan Kesehatan Mental Siswa
MAN 12 Duri Kosambi Cengkareng Jakrta Barat, Skripsi, (Jurusan Pendidikan Agama Islam dan
Keguruan, UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, 2008).

"Tim Peneliti Balitbang Prov. Jateng, Study Penanganan Masalah.....hIm 7
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psikosis pada penderita epilepsi, dan Yayan mengatakan bahwa psikosis
merupakan komplikasi berat dari epilepsi meskipun jarang ditemukan.
Jadi, Yayan mencoba untuk menemukan sekaligus menyuguhkan tentang
orang yang mengidap psikosis pada penderita epilepsi, dan berdasarkan
penelitian epidemiologi yang dilakukannya ditemukan psikosis pada
penderita epilepsi berkisar antara 0,5 persen sampai 9 persen di Indonesia.®

Selanjutnya, penelitian Hamdi Abdul Karim berjudul, Pembinaan
Mental TNI Lanud Adisucipto, Sebuah Studi Kelembagaan. Penelitian ini
membahas mengenai pentingnya pembinaan mental bagi TNI agar mereka
memiliki karakter yang kuat. Adapun alasan Hamdi melakukan penelitian
ini berangkat dari fakta bahwa selama ini personil prajurit militer banyak
yang mengalami kecemasan, mereka tidak tenang ketika menghadapi
masalah yang timbul dalam kehidupannya. Jika permasalahan tersebut
dibiarkan maka dikhawatirkan dapat mengganggu kondisi mental para
prajurit.®

Berdasarkan beberapa penelitian dan karya ilmiah di atas, dapat
disimpulkan bahwa tidak ada titik kesamaannya dengan penelitian yang
peneliti kemukakan dalam skripsi ini. Penelitian yang peneliti ulaskan
dalam skripsi ini lebih fokus membahasa mengenai bimbingan mental bagi
eks penderita psikotik secara khusus membahas mengenai kondisi

mentalitas mereka sebagai makhluk sosial, serta sebuah upaya untuk

®Yayan Ahyar lsrar, Psikosis pada Penderita Epilepsi, Skripsi. (Riau: Faculty of
Medicine, University of Riau, 2009).

Hamdi Abdul Karim, Pembinaan Mental TNI Lanud Adisucipto, Sebuah Studi
Kelembagaan”, Skripsi. (Fakultas Ushuluddin, UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2009).
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mencari sekaligus memberikan rekomendasi cara membina mental eks
pengidap psikotik agar mereka dapat hidup secara normal dalam
kesehariannya dan mampu memanfaatkan potensi serta kemampaun yang
mereka miliki.

Oleh karena itu, perlu peneliti tegaskan bahwa pada titik itulah yang
menjadi ciri khas atau pembeda serta sisi keaslian penelitian dalam skripsi
ini sehingga dapat dikatakan tidak ada kesamaan dengan beberapa

penelitian yang telah dijabarkan di atas.

. Kerangka Teoritik
Teori ini menguraikan bagaimana bimbingan mental seharusnya
dilakukan oleh pembimbing/pembina terhadap orang yang menderita
psikotis.
1. Psikotis
a. Pengertian
Psikosis adalah bentuk kekalutan mental ditandai dengan
tidak adanya pengorganisasian dan pengintegrasian pribadi.
Orangnya tidak pernah bisa bertanggungjawab secara moral
dengan adaptasi sosial yang tidak normal dan selalu berkonflik
dengan norma-norma sosial dan hukum karena sepanjang hayatnya
ia hidup dalam lingkungan sosial yang abnormal dan immoral oleh

angan-angannya sendiri.*°

Oyvayan Akhyar Israr, Psikosis pada Penderita Epilepsi..... him 6.
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Menurut Depkes RI, gangguan jiwa atau psikotik adalah
suatu perubahan pada fungsi jiwa yang menyebabkan adanya
gangguan pada fungsi jiwa, yang menimbulkan penderitaan pada
individu dan atau hambatan dalam melaksanakan peran sosial.*
Selain itu, psikosis ialah gangguan jiwa yang meliputi keseluruhan
kepribadian, sehingga penderita tidak bisa menyesuaikan diri
dalam norma-norma hidup yang wajar dan berlaku umum.*?

Eks psikotik adalah mereka yang pernah menderita penyakit
mental berupa gangguan jiwa. Mereka membutuhkan bimbingan
untuk  memulihkan kemauan dan kemampuannya serta
diberdayakan karena mereka merupakan sumberdaya yang
produktif dan juga peran aktif mereka dimasyarakat dapat
dikembangkan demi menghidari kesenjangan sosial. Perlu adanya
metode dan pendekatan khusus untuk mengembalikan mentalitas
eks pengidap psikotik atau gangguan jiwa agar mereka dapat
menyesuaikan diri  dalam kehidupan bermasyarakat, serta
mengetahui kemampuan dan potensi yang dimilikinya.

Psikosis atau psikotik termasuk dalam kategori gangguan
kejiwaan. Gangguan jiwa adalah suatu ketidak beresan kesehatan

dengan manifestasi-manifestasi psikologis atau perilaku terkait

dengan penderitaan yang nyata dan kinerja yang buruk, serta

"“Departemen Kesehatan Republik Indonesia.

2K untjojo, Psikologi Abnormal, (Kediri: Universitas Nusantara PGRI, 2009), him 25.
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disebabkan oleh gangguan biologis, sosial, psikologis, genetik,
fisis atau kimiawi. Psikosis atau psikotik dikatakan sebagai sebuah
gangguan jiwa karena ditandai dengan hilangnya kemampuan
seseorang dalam menilai realitas, waham (elusi) dan halusinasi,
misalnya schizoprenia.*®

Definisi lain psikosis atau psikotik menurut buku The Early
Diagnosis and Management of Psychosis:

“Is the term used to describe a mental state in which the
individual experiences a distortion or loss of contact with reality,
without clouding of conciousness. This mental state is
characterised by the presence of delusions, hallucinations and/or
thought disorder. As well as these so called positive symptoms,
negative symptoms such as affective blunting and loss of
motivation can also occur. In addition, there are a number of other
secondary features such as depression, anxietty, sleep disturbance,
social withdrawal and impaired role functioning during a
psychotic episode.**

b. Karakteristik eks psikotis
Karakter eks psikotik yaitu :
a) Tingkah laku dengan relasi sosialnya selalu, eksentrik
(kegilaan-gilaan dan kronis patologis). Kurang memiliki
kesadaran social, sangat fanatic, dan sangat individualistis,

selalu bertentangan dengan lingkungan dan norma

B1_ihat: Http//Psikologi.or.id, diunduh 17 Oktober 2013.

14 Orygen Youth Health, The Early Diagnosis and Management of Psychosis,

2002, him 3.
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b) Sikapnya masih sering berbuat kasar, kurang ajar, dan ganas,
marah tanpa ada sebab

c) Pribadinya tidak setabil, responnya kurang tepat dan tidak
dapat dipercaya.

Kriteria psikotik dibedakan menjadi dua vyaitu psikotik
organik dan psikotik fungsional. ~ Psikotik organik yaitu psikotik
yang faktor penyebabnya adalah gangguan pada pusat susunan
syaraf dan psikotik yang di sebabkan oleh kondisi fisik, gangguan
endoktrin, gangguan metabolisme, intoksikasi obat setelah
pembedahan atau setelah melakukan pengobatan. Psikotik
fungsional (psikogenik) yaitu psikotik yang di sebabkan oleh
adanya gangguan pada kepribadian seseorang yang bersifat
psikogenitik yaitu skizofrenia (perpecahan kepribadian), atau
seperti psikotik paranoid atau selalu curiga pada orang lain.*

Faktor-faktor penyebab pikotik di antara yaitu:

a) Tekanan — tekanan kehidupan (emosional)

b) Kekecewaan (frustasi) yang tidak pernah mendapat
penyelesaian

c) Adanya hambatan yang terjadi pada masa tumbuh dan
kembang seorang individu

d) Kecelakaan yang menimbulkan kerusakan pada gangguan otak

15Sri Salmah dan Sarinem, Pelayanan Rehabilitasi Gelandangan Psikotik di Panti Margo
widodo Semaranag Jawa Tengah, (Media Litkessos.VVol 3 No. 1, Maret 2009), him. 80
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e) Tidak mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan ataupun
masyarakat (sosio budaya)
Layanan yang dibutuhkan oleh gelandangan psikotik yaitu:
a) Kebutuhan fisik, meliputi kebutuhan makan, pakaian, tempat
tinggal, dan kesehatan
b) Kebutuhan psikis, meliputi terapi medis psikiatris dan
psikologis
c) Kebutuhan social, meliputi rekreasi, kesenian, dan olahraga
d) Layanan kebutuhan ekonomi, meliputi keterampilan usaha,
keterampilan kerja, dan penempatan dalam masyarakat
e) Kebutuhan rokhani, di dalamnya terdapat pelajaran dan
bimbingan keagamaan dan kebutuhan konseling kerohanian.
2. Bimbingan Mental
a. Pengertian
Secara etimologi, kata bimbingan merupakan terjemahan dari
kata guidance yang berarti menunjukkan, memberi jalan,
menuntun, membimbing, membantu, mengarahkan, pedoman dan
petunjuk. Sedangkan kata dasar atau kata kerja dari guidance
adalah to guide vyang berarti menunjukkan, menuntun,

mempedomani, menjadi penunjuk jalan, dan mengemudikan.
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Namun, yang paling umum digunakan adalah memberikan
bimbingan, arahan dan bantuan.®

Secara terminologis, bimbingan adalah suatu usaha untuk
membantu orang lain dengan mengungkapkan dan membangkitkan
potensi yang dimiliki oleh seseorang, sehingga dengan potensi itu,
seseorang akan memiliki kemapuan untuk mengembangkan
dirinya, mengambil keputusan untuk hidupnya, maka dengan
begitu seseorang akan dapat mewujudkan kehidupan yang lebih
baik, bermanfaat untuk masa kini dan masa yang akan datang.’

Para ahli merumuskan definisi bimbingan secara istilah
sebagai berikut:

1) Menurut Crow & Crow, bimbingan dapat diartikan sebagia
bantuan yang diberikan oleh seseorang baik pria maupun
wanita yang memiliki pribadi baik dan pendidikan yang
memadai kepada seorang individu dari setiap usia untuk
menolong mengemudikan kegiatan-kegiatan kehidupannya
sendiri, membuat pilihan sendiri dan memikul bebannya

sendiri.*®

M. Arifin, Pedoman Pelaksanaan Bimbingan dan Penyuluhan Agama, (Jakarta: Golden
Terayon Press, 1994 ), him 1.

YIbid, him 6.

8 H.M Arifin M, ED, Pokok-Pokok Pikiran tentang Bimbingan dan Penyuluhan Agama,
(Jakarta : bulan bintang, 1978), him,2



18

2) Menurut Faylor, bimbingan adalah bantuan kepada seseorang
dalam proses pemahaman dan penerimaan terhadap kenyataan
yang ada pada dirinya sendiri serta perhitungan (penilain)
terhadap lingkungan sosio-ekonominya masa sekarang dan
kemungkinan masa mendatang dan bagaimana
mengintegrasikan dua hal tersebut melalui pilihan-pilihan serta
penyesuaian-penyesuaian diri yang membawa pada keputusan
hidup pribadi dan kedayagunaan hidup ekonomi sosial.*

3) Menurut Stoops, bimbingan adalah suatu proses yang terus
menerus dalam membantu perkembangan individu untuk
mencapai  kemampuannya  secara  maksimal  dalam
mengarahkan manfaat yang sebesar-besarnya baik bagi dirinya
maupun bagi masyarakat.?

4) Menurut Miller, bimbingan adalah bantuan terhadap individu
untuk mencapai pemahaman dan pengarahan diri secara

maksimal kepada keluarga dan masyarakat.*

Bimbingan mental memiliki pengertian membimbing atau
mengarahkan mental agar orang yang dibimbing memiliki
kesehatan mental yang baik. Pengertian mental secara bahasa

adalah suatu hal yang berhubungan dengan batin dan watak

¥ 1bid,hlm, 20
D1bid, him.31

M. Arifin, Pedoman Pelaksanaan Bimbingan..... him 6-7.
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manusia yang bukan bersifat tenaga.?’> Kata mental diambil dari
bahasa Yunani yang pengertiannya sama dengan pysche, dalam
bahasa Latin berarti psikis, jiwa atau kejiwaan.?® Menurut H. M
Arifin, mental adalah suatu kekuatan yang abstrak (tidak tampak)
serta tidak dapat dilihat oleh pancaindra tentang wujud dan
dzatnya, melainkan yang tampak hanya gejalanya saja dan gejala
inilah yang mungkin dapat dijadikan sasaran penyediaan ilmu jiwa
dan lainnya.**

Adapun kesehatan mental adalah terwujudnya keserasian
yang sungguh-sungguh antara fungsi-fungsi kejiwaan dan
terciptanya penyesuaian diri antara manusia dengan dirinya sendiri
dan lingkungannya, berlandaskan keimanan dan ketagwaan serta
bertujuan untuk mencapai hidup yang bermakna dan bahagia di
dunia dan akhirat.”® Menurut Zakiah Daradjat kesehatan mental
adalah terhindarnya orang dari gejala-gejala gangguan jiwa
(neurose) dan dari gejala-gejala penyakit jiwa (psychose).”®

Pengertian bimbingan mental dapat disimpulkan sebagai

upaya dalam memberikan bantuan kepada seseorang atau

?Departemen Pendidikan dan Kebudayaan, Kamus Besar Bahasa Indonesia, (Jakarta:
Balai Pustaka, 1994), him 733.

87akiah Daradjat, Kesehatan Mental, (Jakarta: Gunung Agung, 1985), him 12.

M Arifin, Psikologi dan Beberapa Aspek Kehidupan Ruhaniah Manusia, (Jakarta:
Bulan Bintang, 1997), him 17.

®Yahya Jaya, Spiritual Islam dalam Menumbuhkan-kembangkan Kepribadian dan
Kesehatan Mental, (Jakarta: Ruhama, 1994), him 75

%Zakiah Daradjat, Kesehatan Mental......hIm 4.
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kelompok khusus eks penyandang psikotik atau eks pengidap

gangguan jiwa yang memiliki masalah mental dalam hidupnya dan

membantu dalam perkembangannya untuk mencapai kemampuan

maksimal, mengarahkan manfaat yang sebesar-besarnya bagi

dirinya, agamanya, orang lain maupun masyarakat di sekelilingnya.

. Pembimbing dan Klien

Pembimbing (rohaniawan) adalah orang yang mempunyai

kewenangan (kompetensi) untuk melaksanakan bimbingan mental.

Adapun yang menjadi syarat mental psikologis bagi pembimbing

dalam memberikan bimbingan mental menurut H.M. Arifin, yaitu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Meyakini akan kebenaran agamanya, menghayati dan
mengamalkan karena ia menjadi pembawa norma agama
Memiliki sikap dan kepribadian yang menarik terhadap klien
khususnya dan kepada orang yang berada di sekitarnya
Memiliki rasa tanggung jawab, rasa berbakti tinggi serta
loyalitas terhadap tugas pekerjaan yang konsisten

Memiliki kematangan jiwa dalam bertindak, menghadapi
permasalahan yang memerlukan pemecahan

Mampu mengadakan komunikasi (hubungan) timbal balik
terhadap klien dan lingkungan sekitamya

Mempunyai keyakinan dan perasaan terikat terhadap nilai-nilai

kemanusiaan yang harus ditegakkan terutama pada klien
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7) Mempunyai keyakinan bahwa tiap klien memiliki kemampuan
dasar yang baik dan dapat dibimbing menuju ke arah
perlembagaan yang optimal

8) Memiliki rasa cinta yang mendalam dan meluas pada klien

9) Memiliki ketangguhan, kesabaran, serta keuletan dalam
melaksanakan tugas dan kewajibannya

10) Memiliki sikap yang tanggap dan peka terhadap kebutuhan
Klien

11) Memiliki watak dan kepribadian yang familiar sehingga orang
yang berada di sekitar suka bergaul dengannya

12) Memiliki jiwa yang progresif (suka maju) dalam kariernya
dengan meningkatkan kemampuan melalui belajar tentang
pengetahuan yang ada hubungannya dengan tugasnya

13) Memiliki kepribadian yang bulat dan utuh tidak berjiwa
terpecah-pecah pandangan yang teguh dan konsisten

14) Memiliki pengetahuan teknis termasuk metode tentang
bimbingan mental serta mampu menerapkan dalam tugas.?’

Pembimbing dapat berstatus sebagai pekerja sosial, konselor,
ataupun pramurukti. Pekerja Sosial adalah seorang yang memiliki
keahlian dan keterampilan dalam menangani masalah-masalah

kesejahteraan sosial agar dapat berfungsi sosial.?® Menurut Isbandi

2bid., him. 26-27.

% Departemen Sosial RI, Standar Pelayanan Minimal Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial
Tuna Susila. (Jakarta: Dep.Sos RI, 2005) him. 5
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Rukminto, “Konsep pekerja  sosial  digunakan  untuk
menggambarkan seseorang yang bergelut di bidang Pekerjaan
Sosial yang berasal (lulusan) dari pendidikan Pekerjaan Sosial
ataupun IImu Kesejahteraan Sosial.”*

Konselor adalah orang yang memiliki keahlian dalam
melakukan konseling. Konselor juga diartikan sebagai orang yang
memberikan bantuan kepada konseli secara profesional sesuai
dengan bidang keahliannnya. Konselor adalah seorang terapis
sehingga dia menjadi model terhadap kepedulian dan membantu
pertumbuhan klien-kliennya.**Pramurukti adalah seseorang yang
telah mendapatkan pendidikan non formal,dan pelatihan secara
intensif tentang dasar-dasar perawatan orang sakit,dan memperoleh
sertifikatsebagai tanda ia mampu menjadi pramurukti.

Klien adalah individu yang mempunyai masalah yang
memerlukan bantuan bimbingan mental.Dalam pelaksanaan
bimbingan seorang klien harus dipandang dari segi-segi:

a. Setiap individu adalah makhluk yang memiliki kemampuan

dasar keagamaan yang mempunyai fitrah beragama dari Tuhan.

% |shandi Rukminto, llmu Kesejahteraan Sosial dan Pekerjaan Sosial. (Jakarta: FISIP Ul
Press, 2005), him. 15

®Fatchiah E. Kertamuda, Konseling, him. 172.
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b. Setiap individu adalah pribadi yang berkembang secara
dinamis dan memiliki corak watak dan kepribadian yang tak
sama.

c. Setiap individu adalah pribadi yang masih berada dalam proses
perkembangan yang peka terhadap segala perubahan.™

3. Metode Bimbingan Mental

Metode dan teknik bimbingan mental bagi eks psikotik
mengadopsi dari terapi psikososial yang digunakan bagi penderita eks
skizofrenia. Tujuan dari terapi ini yaitu agar penderita mampu kembali
beradaptasi dengan lingkungan sosial sekitarnya dan mampu merawat
diri, mampu mandiri tidak tergantung pada orang lain sehingga tidak
menjadi beban bagi keluarga dan masyarakat. Penderita selama ini
menjalani terapi psikososial ini hendaknya masih tetap mengkonsumsi
obat psikofarmaka sebagaimana juga halnya waktu menjalani
psikoterapi. Kepada penderita diupayakan untuk tidak menyendiri,

tidak melamun, banyak kegiatan dan kesibukan, banyak bergaul.*

a. Terapi Perilaku
Teknik perilaku menggunakan hadiah ekonomi dan latihan
keterampilan sosial untuk meningkatkan kemampuan sosial,

latihan praktis dan komunikasi interpersonal. Jenis-jenis

*IM Arifin, Psikologi dan Beberapa Aspek Kehidupan .....hIm. 8

%2 Kaplan, H.1,, Sadock, B.J. & Sadock's, V.A, Comprehensive Textbook of Psychiatry
(Philadelphia,, Lippincott Williams & Wilkins, 2005), him. 254
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psikoterapi perilaku adalah latihan ketrampilan perilaku melibatkan
penggunaan kaset video orang lain dan pasien, permainan simulasi
(role playing) dalam terapi dan pekerjaan rumah tentang
ketrampilan yang dilakukan.®®
b. Terapi berorintasi-keluarga

Terapi ini sangat berguna karena pasien skizofrenia
seringkali dipulangkan dalam keadaan remisi parsial, keluraga
dimana pasien skizofrenia kembali seringkali mendapatkan
manfaat dari terapi keluarga yang singkat namun intensif (setiap
hari). Setelah periode pemulangan segera, topik penting yang
dibahas didalam terapi keluarga adalah proses pemulihan,
khususnya lama dan kecepatannya. Seringkali, anggota keluarga,
didalam cara yang jelas mendorong sanak saudaranya yang terkena
skizofrenia untuk melakukan aktivitas teratur terlalu cepat.
Rencana yang terlalu optimistik tersebut berasal dari ketidaktahuan
tentang sifat skizofreniadan dari penyangkalan tentang keparahan
penyakitnya.®*

c. Terapi kelompok

Terapi kelompok bagi skizofrenia biasanya memusatkan

pada rencana, masalah, dan hubungan dalam kehidupan nyata.

Kelompok mungkin terorientasi secara perilaku, terorientasi secara

% Ibid, him 256

* bid, him 257
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psikodinamika atau tilikan, atau suportif. Terapi kelompok efektif
dalam menurunkan isolasi sosial, meningkatkan rasa persatuan,
dan meningkatkan tes realitas bagi pasien skizofrenia. Kelompok
yang memimpin dengan cara suportif, bukannya dalam cara
interpretatif, tampaknya paling membantu bagi pasien
skizofrenia.*
d. Psikoterapi individual
Hubungan antara dokter dan pasien adalah berbeda dari
yang ditemukan di dalam pengobpasien non-psikotik. Menegakkan
hubungan seringkali sulit dilakukan; pasien skizofrenia seringkali
kesepian dan menolak terhadap keakraban dan kepercayaan dan
kemungkinan sikap curiga, cemas, bermusuhan, atau teregresi jika
seseorang mendekati. Pengamatan yang cermat dari jauh dan
rahasia, perintah sederhana, kesabaran, ketulusan hati, dan
kepekaan terhadap kaidah sosial adalah lebih disukai daripada
informalitas yang prematur dan penggunaan nama pertama yang
merendahkan diri. Kehangatan atau profesi persahabatan yang
berlebihan adalah tidak tepat dan kemungkinan dirasakan sebagai
usaha untuk suapan, manipulasi, atau eksploitasi.*
Metode lain yang dapat diterapkan yaitu metode realitas.

Metode ini menolak model medis dan konsep tentang penyakit mental.

% lbid, him 259

% 1bid, him 259
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Berfokus pada sesuatu yang bisa dilakukan sekarang dan menolak
masa lampau sebagai variabel utama. Pertimbangan nilai dan tanggung
jawab moral ditekankan. Kesehatan mental sama dengan penerimaan
atas tanggung jawab.*’

Bimbingan bagi eks psikotik dapat pula menggunakan pendekatan
keagamaan. Pendekatan keagamaan berarti pembinaan keagamaan
merujuk pada suatu kegiatan mempertahankan dan menyempurnakan
segenap kepercayaan kepada Tuhan serta dengan ajaran-ajaran
kebaktian dan kewajiban-kewajiban yang bertalian dengan
kepercayaan itu. Bimbingan dan konseling daimaksudkan agar
manusia mampu memhami potensi-potensi insaniahnya, dimensi-
dimensi kemanusiaanya, termasuk memahami berbagai persoalan
hidup dan mencari alternati pemecahannya.*® Pembinaan keagamaan
dapat dipahami sebagai upaya membangun, memperbaiki dan
mempertahankan keadaan diri seseorang dalam menghayati agama
secara lebih mendalam.

Bimbingan mental bagi eks psikotik diarahkan untuk mencapai
suatu kondisi mental yang sehat. Kesehatan mental adalah terwujudnya
keserasian yang sungguh-sungguh antara fungsi-fungsi kejiwaan dan

terciptanya penyesuaian diri antara manusia dengan dirinya sendiri dan

%7 Corey, Gerald. Teori dan Praktek Konseling & Psikoterapi. (Bandung: Rafika Aditama,
2007), him 316-318

% Tohirin, Bimbingan dan Konseling di Sekolah dan Madrasah, (Ull Pers: Yogyakarta,
2007) him. 51
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lingkungannya, berlandaskan keimanan dan ketagwaan serta bertujuan
untuk mencapai hidup yang bermakna dan bahagia di dunia dan
akhirat.*®* Menurut Zakiah Daradjat kesehatan mental adalah
terhindarnya orang dari gejala-gejala gangguan jiwa (neurose) dan dari
gejala-gejala penyakit jiwa (psychose).*

Sedangkan menurut Sururin, kesehatan mental adalah
kemampuan untuk menyesuaikan dirinya sendiri dengan orang lain dan
masyarakat serta lingkungan di mana ia hidup.** Jadi, kesehatan
mental dapat disimpulan ialah kemampuan seseorang dalam
menyesuaikan dirinya baik dengan orang lain serta dengan
lingkungannya dan orang tersebut sehat mentalnya dari gejala-gejala
kejiwaan dan penyakit jiwa.

Kesehatan mental seseorang, terutama bagi mereka yang
pernah mengalami penyakit jiwa (eks psikotik) tentu tidaklah terjadi
dengan sendirinya tanpa bantuan dari orang lain. Bantuan dari orang
lain maksudnya bahwa untuk menyembuhkan sekaligus menata ulang
mentalitas orang yang pernah mengidap penyakit jiwa perlu
penanganan khusus, dan kebanyakan dilakukan oleh para psikiater.
Bantuan orang lain bagi penderita ekspsikotik diberikan dalam bentuk

terapi atau bimbingan sebagai bagian dari prosese rehabilitas.

¥Yahya Jaya, Spiritual Islam dalam Menumbuhkan-kembangkan Kepribadian dan
Kesehatan Mental, (Jakarta: Ruhama, 1994), him 75

“97akiah Daradjat, Kesehatan Mental...... him 4.

“Syrurin, llmu Jiwa Agama, (Jakarta: Raja Grafindo Persada, 2004), him 143.
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G. Metodologi Penelitian
1. Jenis Penelitian

Penelitian dalam penulisan skripsi ini termasuk penelitian lapangan
(field research).Yang dimaksud dengan penelitian lapangan dalam
penulisan skripsi ini adalah mengambil data sebanyak-banyaknya dari
subyek sebagai informan mengenai latar belakang keadaan permasalahan
yang akan diteliti,cara yang diambil dalam penelitian lapangan ini adalah
observasi dan wawancara.

Penelitian ini bersifat kualitatif yaitu prosedur penelitian yang
menghasilkan data deskriptif berupa ucapan, tulisan dan perilaku yang
dapat diamati dari orang-orang (subyek) itu sendiri.* Penelitian berada
pada latar alamiah manusia sebagai alat (instrumen), penggunaan metode
kualitatif, analisis data secara induktif, teori dari dasar, deskriptif, dengan
lebih mementingkan proses pada waktu penelitian, adanya batas yang
ditentukan oleh fokus agar data yang ingin didapat tidak keluar dari
latarbelakang dan rumusan masalah.

2. Subyek Penelitian

Subyek penelitian adalah sumber utama dalam penelitian, yaitu yang

memiliki data mengenai objek yang diteliti.** Subyek penelitian yaitu

sumber data yang peneliti anggap sebagai sasaran yang dapat

*2 Winarno Surahmad, Pengantar Penelitian Ilmiah, Dasar,Methode dan Tekhnik,
(Bandung : Tarsito,1990), him 19.

* Saifudian Azwar, Metode Penelitian, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 1990), him 34.
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memberikan data-data dan informasi yang diperlukan. Data dapat
diperoleh dari orang-orang ataupun sumber yang memberikan informasi
mengenai kebutuhan-kebutuhan yang diteliti, disebut sebagai informan.
Dalam penelitian ini, yang menjadi subyek penelitian adalah pramurukti,
yaitu Bapak Nur dan Ibu Nur, instruktur, yaitu Ibu Ita, Ibu Isti, Bapak
Yuko dan pekerja sosial, yaitu Bapak Joko, lbu Ana, Bapak Win dan
Bapak Ari yang berada di Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta.

. Obyek Penelitian

Obyek penelitian adalah sesuatu yang diteliti. Dalam penelitian ini
objek yang diteliti yaitu kegiatan bimbingan mental bagi eks pengidap
psikotik yang dilaksanakan oleh pramurukti, instruktur dan pekerja sosial
di Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta.

. Metode Pengumpulan Data

Untuk memperoleh data yang relevan dengan permasalahan tentang
bimbingan mental eks pengidap psikotik, metode dan model
pendekatannya di Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta, peneliti
menggunakan beberapa metode pengumpulan data sebagai berikut:

1) Observasi
Observasi adalah metode pengumpulan data melalui pengamatan

yang cermat dan teliti secara langsung terhadap gejala-gejala yang
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diselidiki.** Observasi yang digunakan adalah observasi langsung di
lokasi penelitian. Observasi merupakan aktivitas pencatatan fenomena
yang dilakukan secara sistematis, dapat dilakukan baik secara terlibat
(partisipatif) ataupun tidak terlibat (non-partisipasif)).

Penelitian ini menggunakan metode observasi partisipatif pasif,
yaitu peneliti ada di tempat penelitian, namun tidak ikut terlibat dalam
kegiatan. Dengan observasi partisipatif pasif, data yang diperoleh
akan lebih lengkap, tajam, dan mengetahui pada tingkat mana dari
setiap kegiatan subyek (Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta).

Pada penelitian ini, observasi partisipatif pasif dilakukan dengan
cara peneliti datang ke tempat kegiatan lembaga yang diamati, tetapi
tidak ikut terlibat dalam kegiatan. Observasi terhadap kegiatan
bimbingan dilaksanakan dengan mengamati kegiatan di dalam kelas
ketika belajar memasak yang dibimbing oleh instruktur bernama bu
Ita. Objek yang diamati yaitu metode yang digunakan instruktur,
perilaku eks psikotik, dan hambatan yang dihadapi instruktur.
Pengamatan di luar kelas dilakukan pada saat eks psikotik di bawah
bimbingan pramurukti ataupun pekerja sosial melakukan aktivitas

sehari-hari, di antaranya membersihkan dan merapikan kamar.

* Nasution, Metode Researce (Penelitian llmiah), (Jakarta: Bumi Aksara, 1996), him
106.
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2) Wawancara (Interview)

Metode wawancara adalah cara pengumpulan data dengan jalan
tanya jawab sepihak yang dikerjakan secara sistematis dan
berlandaskan pada tujuan penyelidikan,*’metode wawancara ini
digunakan bertujuan untuk memperoleh keterangan, informasi atau
penjelasan seputar permasalahan secara mendalam sehingga diperoleh
data yang akurat dan terpercaya karena diperoleh secara langsung
tanpa perantara.

Teknik wawancara dalam penelitian ini adalah teknik wawancara
bebas terpimpin yang merupakan perpaduan antara teknik terpimpin
dengan teknik tidak terpimpin,metode wawancara yang dilakukan
peneliti disini adalah sebagai penunjang dalam mengumpulkan data
dan kelengkapan data.

Wawancara dilakukan kepada pekerja sosial (Bapak Joko),
instruktur kesehatan (lbu Ita) dan instruktur keterampilan (lbu Isti),
dan pamurukti (Bapak Nur dan Ibu Nur). Wawancaradilakukan
dengan panduan wawancara.

3) Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah pengumpulan data melalui dokumen-

dokumen tertulis. Dalam penelitian ini, data-data yang didapatkan

melalui dokumen-dokumen dikumpulkan dan diolah sehingga relevan

* Sutrisno Hadi, Metodologi Research, Jilid I, (Yogyakarta: Andi Offset, 1997), him 47.
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dengan obyek yang ingin diteliti. Dokumen yang didapat yaitu
dokumen tentang profil PSBK, jadwal kegiatan, nama-nama instruktur
dan dokumen kondisi eks psikotik.
5. Keabsahan Data
Validitas data yang digunakaan oleh peneliti menggunakan teknik
triangulasi. Teknik triangulasi diartikan sebagai teknik pengumpulan data
yang bersifat menggabungkan dari berbagai teknik pengumpulan data
dan sumber data yang telah ada. Triangulasi yang digunakan yaitu model
triangulasi metode, dimana model triangulasi ini dilakukan dengan
membandingkan data dari hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi.
Triangulasi data ini dapat dilakukan oleh peneliti dengan mengumpulkan
data yang sejenis tetapi dengan menggunakan teknik atau metode
pengumpulan yang berbeda.
6. Teknik Analisis Data
Dalam penelitian kualitatif yang diperlukan adalah dari mulai meneliti
sampai meyajikan dalam keadaan ringkas dan dikerjakan dilapangan,
sebab jika dikhawatirkan banyak data yang tidak terekam dan peneliti
telah lupa penghayatan situasinya, sehingga berbagai hal yang berikut

berubah menjadi fragmen-fragmen yang tidak berarti.*®

*¢ Noeng Muhajir, Metode Penelitian Kualitatif, (Yogyakarta: Ranke Sarasin, 1996), him
119.
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Teknik analisis deskriptif kualitatif yang digunakan yaitu teknik
analisis interaktif dari Miles and Huberman*’ yang terdiri dari
pengumpulan data, reduksi data, penyajian data dan verifikasi atau

penarikan kesimpulan seperti dijelaskan di bawabh ini.

Penyajian data

Pengumpulan

A

v

Kesimpulan
Reduksi data

v

Penarikan/verifikasi

Gambar 7: Komponen Analisis Data Kualitatif Model Interaktif
Sumber: Milles dan Huberman (1992).

Terdapat empat langkah dalam analisis kualitatif-interaktif, yaitu:
1. Pengumpulan data
Pengumpulan data merupakan kegiatan di lapangan guna
mendapatkan data yang dibutuhkan guna menjawab permasalahan
penelitian. Data tentang bimbingan mental bagi penderita eks psikotik

dikumpulkan melalui teknik observasi, wawancara, dan dokumentasi.

“"Miles, Matthew B. dan A. Michael Huberman, Analisis Data Kualitatif: Buku Sumber
Tentang Metode-Metode Baru. Terjemahan.( Jakarta: Ul-Press, 1992), him. 72
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Data di lapangan yang didapat pada saat observasi ataupun
wawancara di Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta dicatat dalam
bentuk catatan lapangan yang bersikan deskriptif mengenai apa yang
dilihat, didengar atau apa yang dirasakan oleh subjek penelitian.
Reduksi data

Data yang diperoleh di lapangan, baik dari hasil observasi,
wawancara dan dokumen sangat banyak sehingga perlu direduksi
yaitu dirangkum dan dipilih yang pokok dan sesuai dengan fokus
penelitian, kemudian disusun secara sistematis sehingga memberikan
gambaran yang jelas tentang hasil penelitian. Data dirangkum dan
dikelompokkan menjadi tiga kategori besar yaitu data tentang
gambaran Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta, data tentang
pelaksanaan bimbingan mental, dan data tentang  hambatan-
hambatannya.

Reduksi data juga dimaknai sebagai proses pemilihan,
pemutusan perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan dan
transformasi data kasar yang muncul dari catatan lapangan. Data yang
sudah dikategorikan kemudian dikelompokkan lagi melalui pemilihan
berdasarkan kebutuhan untuk memberikan gambaran yang lebih detail
tentang objek yang diteliti. Dalam hal ini data tentang pelaksanaan
bimbingan mental dipilah lagi menjadi bimbingan keagamaan,

bimbingan kedisiplinan dan pembiasaan, dan layanan kesehatan jiwa.
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Reduksi data berlangsung secara terus menerus selama
penelitian berlangsung. Reduksi data merupakan bentuk analisis yang
menajamkan, mengarahkan, membuang yang tidak diperlukan dan
mengorganisasikan data yang sesuai fokus permasalahan penelitian.
Display data

Setelah reduksi data, dilakukan penyajian data. Penyajian data
yang paling sering digunakan dalam penelitian kualitatif adalah
berbentuk teks naratif dari catatan lapangan. Selain itu penyajian data
merupakan tahapan untuk memahami apa yang sedang terjadi dan apa
yang harus dilakukan selanjutnya dianalisis dan diambil tindakan yang
dianggap perlu. Oleh karena itu, dalam menyajikan data hasil
penelitian ini, peneliti lebih banyak memaknai data temuan dalam
bentuk kata-kata komunikatif sesuai dengan fokus penelitian yang
diungkap. Penyajian data disusun secara sistematis, dimulai dari
pelaksanaan bimbingan mental yang dibagi ke dalam sub bab
bimbingan keagamaan, bimbingan kedisiplinan dan pembiasaan, dan
layanan kesehatan jiwa, serta hambatan-hambatannya.

. Pengambilan kesimpulan

Peneliti akan menarik kesimpulan dari data tersebut. Data-data
yang masih tentatif, kabur perlu senantiasa diverifikasi selama
penelitian berlangsung, sehingga akan didapatkan kesimpulan yang

menjamin kredibilitas dan obyektifitas. Verifikasi dilakukan dengan
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melihat kembali pada reduksi data maupun display data, sehingga
kesimpulan yang diambil tidak menyimpang dari data yang dianalisis.
H. Sistematika Pembahasan

Sistematika pembahasan berfungsi untuk memaparkan rencana kajian
dan pembahasan yang akan disajikan dalam skripsi. Demi menghindari
kesalah-pahaman, maka dalam proposal skripsi ini, di akhir pembahasan
peneliti menyajikan sistematika pembahasan yang nantinya akan menjadi
acuan peneliti.

Adapun sistematika pembahasan skripsi ini sebagai berikut:

Bab pertama, berisi pendahuluan meliputi penegasan judul, latar
belakang masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, telaah pustaka,
kerangka teoritik, metode penelitian, dan sistematika pembahasan.

Bab kedua, akan dibahas mengenai gambaran umum tentang Panti
Sosial Bina Karya Yogyakarta, kondisi eks pengidap psikotik. Dalam bab
kedua ini akan dideskripsikan secara rinci mengenai kondisi mental eks
psikotik yang dibina di PSBK.

Bab ketiga, pada bab ini akan dibahas mengenai layanan bimbingan
mental bagi eks pengidap psikotik di PSBK Yogyakarta, sekaligus analisis
peneliti terhadap layanan bimbingan mental tersebut yang meliputi metode
dan pendekatan dalam bimbingan.

Selanjutnya, Bab keempat, adalah kesimpulan, penutup dan saran.
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BAB IV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan bembahasan pada bab sebelumnya
dapat ditarik beberapa kesimpulan berikut.

1. Kegiatan bimbingan mental bagi eks psikotik melalui tiga jenis kegiatan
yaitu: 1) bimbingan keagamaan, 2) bimbingan Kkedisiplinan atau
pembiasaan, dan 3) layanan kesehatan jiwa. Bentuk kegiatan merupakan
pembiasaan praktik sehari-hari guna membiasakan kehidupan normal
seperti umumnya orang dengan kesehatan mental yang baik. Pembimbing
eks psikotic terdiri dari pramurukti, pekerja sosial, instruktur, dan
psikolog. Pekerja sosial dan pramurukti paling banyak megnambil peran
dalam bimbingan mental karena setiap hari berada di lokasi. Kompetensi
pekerja sosial dan instruktur belum sesuai dengan kebutuhan karena tidak
berlatar belakang pendidikan psikologi sehingga kurang memahami
pendekatan-pendekatan bimbingan mental.

2. Hambatan yang dihadapi Panti Sosial Bina Karya Sidomulyo Yogyakarta
dalam melakukan bimbingan yaitu kurangnya dukungan keluarga, kendala
kegiatan rekratif yang minim di lokasi pembinaan dan kendala sarana. Eks

psikotik kurang banyak bergerak dalam arti melakukan kegiatan-kegiatan
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positif dan rekreatif selama berada di Panti sehingga mengkondisikan eks
psikotik lebih banyak tidur-tiduran, duduk-duduk dan tampak malas
bergerak sehingga justru muncul halusinasi. Sarana yang minim
memposisikan eks psikotik kurang diperlakukan sebagai orang normal
pada umumnya sehingga menegaskan persepsi diri bahwa eks psikotik

sebagai orang yang sakit jiwa.

B. Saran

1. Pekerja sosial, instruktur dan pramurukti di Panti Sosial Bina Karya
Sidomulyo Yogyakarta sebaiknya meningkatkan kompetensi diri terutama
dalam bidang ilmu jiwa sehingga dapat memilih pendekatan atau metode
bimbingan mental yang tepat bagi eks psikotik.

2. Panti Sosial Bina Karya Sidomulyo Yogyakarta sebaiknya lebih
memperbanyak kegiatan yang bersifat rekreatif sehingga warga eks
psikotik memiliki banyak kesibukan dan banyak bergerak.

3. Poliklinik sebaiknya membatasi konsumsi obat-obatan yang memiliki efek
malas bergerak sebaiknya dikontrol dengan baik agar tidak menjadikan eks

psikotik malas beraktivitas.
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PEDOMAN WAWANCARA

Bimbingan mental eks penyandang psikotik di Panti Sosial Bina Karya

Yogyakarta

[EEN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Siapa saja peserta bimbingan mental di sini?

Berapa jumlah warga binaan di panti sosial ini?

Dari mana saja warga binaan di sini?

Apa saja bentuk bimbingan yang diberikan?

Apa saja kegiatan dalam bimbingan mental bagi eks penyandang psikotik di
panti sosial ini?

Apa tujuan dari setiap kegiatan tersebut?

Apa saja materi yang diberikan dalam kegiatan tersebut?

Apakah ada target dari setiap materi yang disampaikan dalam kegiatan
bimbingan?

Apa metode yang digunakan dalam menyampaikan bimbingan?

Siapa yang menyampaikan materinya?

Apakah setiap peserta bimbingan wajib ikut?

Bagaimana sikap peserta bimbingan mental selama mengikuti kegiatan
bimbingan?

Bagaimana hasil bimbingan mental yang diberikan?

Bagaimana cara mengevaluasi guna mengetahui bahwa kegiatan bimbingan
berhasil?

Apakah warga binaan disalurkan setelah mereka mengikuti bimbingan di panti

sosial ini?



16. Sarana apa saja yang dibutuhkan?
17. Apakah sarana yang ada di panti ini sudah mencukupi kebutuhan untuk

mendukung kegiatan bimbingan?

Hambatan-hambatan dalam pelaksanaan bimbingan mental eks penyandang

psikotik di Panti Sosial Bina Karya Yogyakarta.

1. Dilihat dari kondisi warga binaan, apa hambatannya?

2. Dilihat dari kondisi sarana prasarana yang ada di panti sosial ini, apa saja
hambatannya?

3. Dilihat dari aspek waktu pelaksanaan kegiatan, apa saja hambatannya?

4. Dilihat dari aspek pelaksana kegiatan atau sumber daya manusia, apa saja
hambatannya?

5. Dilihat dari materi-materi yang tersedia, apa saja hambatannya?

6. Dilihat dari metode bimbingan, apa hambatannya?



FOTO - FOTO KEGIATAN

Foto dari belakang kelas saat bimbingan berlangsung.



Suasana kelas saat bimbingan kesehatan jiwa, tampak klien tidak
memperhatikan, tidur.

Tampak klien tertidur saat kegiatan kelas.



Kegiatan kerajinan tangan.

Tampak beberapa klien tidak ikut membuat kerajinantangan.



Kegiatan Olahraga.

Tampak pendekatan (komunikasi) yang dilakukan peksos, pamurukti
dengan klien.



Tampak peksos dan pamurukti mendampingi saat kegiatan olahraga.
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Sertifikat
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Sertifikat ini diberikan sebagai bukti yang bersangkutan telah melaksanakan Kuliah Kerja Nyata
(KKN) dengan status intrakurikuier dan sebagai syarat untuk dapat mengikuti ujian Munagasyah
Skripsi.

Yogyakarta, 16 Oktcber 2013

Ketua,

Zamzam Afandi, M.Ag., Ph.D i»
NIP. : 49631111 199403 1 002




SI'TIN

ﬁQmmMmHW:&om E&uM
0107 IoqUISAON] | ‘eureeA80x
eueyeA30X edelijey] Swgnw Z__ D,_Qwﬁﬁm:&omﬁﬂo
ueyered3uojastp Suek 1107/010¢ Nwopeyy unye], eped
(uoyvonpg 42s(}) weeseisndiog 1B RWo UBYIPIPUSJ UejeIsoy weep

ALV VIaASHd

1838q0S
WIN

o otnd dvYs 1 dN1A

: epeday] ueyLIRqQIQ
0107/567/6°00°'dd/¥" " T/T NI ¢ 10WON

Y2fi).09Q

proee)ns-uin@q|| : [lew-3 ‘ piroe e)ns-uin‘qiymmm//dpy : SIsgap
/11986 (1/20) "Xed ‘1.2968S ‘Se981S (7220) "dioL ‘euexelbo oydionsipy epsien ‘If

VOVETIVI NVNAS NI NVVHVIS(AdYU

Hd




,,,,,

e,

ueemsiseyeway m:mm_.m, )

V9IdiSid

:reSeqas (uetelejad wel g7) Loz Joquiidas gg *p°s g7 1essuel
1 10Z/0107 Mlwapeyy unye] esefljey ueuns Nin nleg emsiseyey Lseq
IDONIL NVNUNOYAd 1 NVEVIV13gw3d ISVSITTVISOS

- doysyom sesny enwias ueyiesa)dAusw eAuue)iseytaqay seye

Idg : 1poid/uesninf
0v00ccoT - WNIN
NAVHVY IfNd 14VS ILINN - VIAVN

repeday ueyLIaqgLp

0107/® S¥87/6°00'dd/W d/CO'NI(1 IotWwoN

VOVITYI NVYNNS
RNIADIAN WVISI SYLISYIAIND
N VINYDVY NVITAINIWII




SV NYNDS NP f.,.nun.,;w
AYMAVT M= i

MO VLTI SNETISNOY QM =

4 SISYHVW TWONCLD Nviva

VNV IVIOIN WIiLINY

Buijesuoy Jeuiuss |
eljiued enjay

010z JoquiadoN g ‘eueseAbop

06002260 :WIN ¥ L 4¥ MY ASO A ‘ w Ngommn. JAIN

010z Jeqwadopn 9 _mmmcmu mvma _._mEEm cav_ gm ..._ _>_Om ysjo cmgmhmmmcm_mm_u mcm>
SUBRPUY BSEl{ 1P a%_ wjosuoy UeRIqWI] 1SEUSKQ,

‘ewa) cmmcmu mE_m )3 J€ __AEm,mmﬁmv_m@m._ wejeqg

-

mvmﬁmx cmxzmn_o

0L0Z/IX/<-WOE/S UBd/90 0N

LY NIAILEH

eyejeAboy ebefije) ueuns NIN 493uUd) Juapms 111 31 oadnsipy epsye °Ir
VLAVAVADOA
VOVIITTVA NVNNS NIN HYMWAVA Svilinivd

HVININI(] VIALIN

ODONI'TASNO3 OdId INO4d

ebefijey cmc:.& 5
- yemyeq sejnye cmv_mn_,_.




100 | 2L£00Z £0¥00.61 'd
"YIN “By'S ‘uisy

m

€10z ueniged 0z ‘epedelBoA
-eAuljsew euewiebeges ueyeunbiadip jedep ynjun ueduaqgIp iUl 1exRIes uedjiweQg

V : lejiu uebusp ‘g0z Jequiaesag 'p's JaqopiO ueng eped

‘ INVLA HYAQ OSMIY, Vdlzd Ip euexeABoA ebelijey ueung Nin ISBIUNWON Uep YEMieq seinyed (13a) we(s] Bujesuoy
uep uebuiquig uesninp ysjo uexesebbusiasip bueA wejs| Buijosuoy uep uebBuiquig wmipesd Weep snIn’ ueyeleAui|

0¥00ZZ0T1 : WIN
NAVHVY Iind VS LLANK

: emyeq
uexejeAusw epeyeAboA ebeliiey ueung NiN ISBYIUNWOY Uep yemieq seymied (Dg) weys| Buijssuoy uep uebuiquujg vesnunp

Somm.w.mm\m.oo.n_n_\_v_m\mo.z_: +JOWION

WVYISI ONITISNOM NVa NVONISWIE NVSMiINL

ISVIINAIWOM NVA HVAIVA SY.LTONVA

VLNVMVADOA VOVIITVY NVNNS NiN
I8 VINVOV NVIRIZLNINIA




VAR "2 Bavel 195 BaVaR %

o & R Y #LR R A ST T Sl SFn . R L
§ fods R § W ¥ gk $78] * A% 4
K (N ; i ! n 7 F SRS LS
G, LRy \, iy L i, SN A o / o 5, 3

o

e,

10

edwlirey] ueung HiseN
pwedy wnlojeloqe]
Jnyspeard

Arted

:yesipaxd uedusp eSelifey] ueuNg pifse|y ewresy
wmrIoyeloqer] Ip uelnd-Tv SN, edeq ISEXYNIos uerln ueress[eAusW [ISeYIaq YePL

1661 TUnp g ‘niueg :1rye| [e8sue) yedwa],

102 19N S eped uexrenaiq

wes] Suresuoy] uep UeSulquild /Isesiunwo}y uwep yemie(q - seynyed
0t00¢cOl - ININ
nkeyey 1ing rreg NN - BUWEN

‘emifeq UesejeAusw 1ul Uedusp eSefirey] ueung pilsejy ewesy WNLIO}EIOqE] e[O[o3Ud

LVIIALLAAS

YIMVAVAOOA
vOVIITY NYNNS dIlSYIN

YINYOY NANOLYIOIYT




(sninj epn) Bueiny : 06'G - 00°S
dminD 1 06'9- 009

yeg :66°'L-00°L

Jieg 1ebues : 66'8 - 00'8
euwndwas : 0L -00'6

:uebueiaieyf
AW’ eleI-BIeY
L'S€ [eloL,
z'9 el
v/ uetedueoy
. UeyIse)o3]
i) pmfe],
v, | JnanH mireysen
Te[IN | Uere[iuod el

(V1) weimnd-Tv s|n, eoed ISeSYIog refiN Jeyed



CURICULUM VITAE

Nama : Murti Sari Puji Rahayu
Tempat, Tanggal Lahir : Bantul, 08 Juni 1991
Alamat Asal : Perum. Griya Sambiroto Asri, A-15, Purwomartani,

Kalasan, Sleman, Yogyakarta
Contact Person : 085643210297
Email : Thara.tamara@yahoo.co.id
Riwayat Pendidikan

TK ABA Krapyak Wetan (1995-1997)

SD Negeri Sidorejo (1997-2003)

SMP N 3 Kalasan (2003-2006)

SMA N 1 Ngemplak (2006-2009)
Puspadanta Indonesia Broadcast (2009-2010)
UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta (2010-2014)

RO COF 1ORH

Pengalaman Organisasi

1. Ketua OSIS (Organisasi Siswa Intra Sekolah)

Sekretaris OSIS (Organisasi Siswa Intra Sekolah)

3. Anggota Kelompok konseling sebaya SMA N 1
Ngemplak

=

Yogyakarta, 23 Desember 2014

Mahasiswa,

Murti Sari Puji Rahayu

NIM 10220034



	HALAMAN JUDUL

	HALAMAN PENGESAHAN

	SURAT PERSETUJUAN SKRIPSI

	SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

	HALAMAN PERSEMBAHAN
	MOTTO
	KATA PENGANTAR
	ABTRAKS
	DAFTAR ISI
	BAB I PENDAHULUAN
	A. Penegasan Judul
	B. Latar Belakang Masalah
	C. Rumusan Masalah
	D. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
	E. Kajian Pustaka
	F. Kerangka Teoritik
	G. Metodologi Penelitian
	H. Sistematika Pembahasan

	BAB IV PENUTUP
	A. Kesimpulan
	B. Saran

	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN

	CURICULUM VITAE

