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ABSTRAK

Nur Faridatul Wagi’ah, Intervenss Mikro Untuk Lansia Dengan
Penyakit Skizofrenia (Studi Kasus UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
Dharma Dinas Kota Yogyakarta). Judul ini di angkat karena semakin
meningkatnya permasalahan sosial yang terjadi. Salah satu permasalahan yang
mengganggu masyarakat adalah penyakit gangguan jiwa yaitu penyakit psikotik
Skizofrenia, hal ini menjadi perhatian baik bagi pemerintah maupun masyarakat
sehingga masalah ini perlu perhatian yang lebih. Salah satu rumah pelayanan
yang memberikan layanan kepada lansia yang mengidap penyakit psikotik
Skizofrenia adalah UPT Rumah Pelayanan lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota
Y ogyakarta. Rumah pelayanan ini memberikan pelayanan kesehatan kepada lansia
baik jiwa maupun non jiwa. Penanganan lansia yang mengidap penyakit
Skizofrenia dilakukan oleh tim diantaranya terdiri dari perawat, psikolog, dan
terapis. Salah satu profes yang juga bekerja sama dalam melakukan intervens

untuk lansia yang mengidap penyakit Skizofrenia adalah pekerjasosial.

Penelitian ini merupakan penilitian kualitatif yang berjenis deskriptif
analisis. Penelitian ini mengambil latar tempat di UPT Rumah Pelayanan lanjut
Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta. Pengumpulan data dikumpulkan
dengan mengadakan observasi, wawanacara dan dokumentasi. Adapun tujuan dari
penelitian ini adalah mengetahui tentang proses intervensi untuk lansia yang
mengidap penyakit skizofrenia dilakukan UPT Rumah Pelayanan lanjut Usia Budi

Dharma Dinas Kota Y ogyakarta.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Pada dasarnya manusia akan mengalami proses penuaan yang
berpengaruh terhadap berbagai perubahan kondisi. Dari segi biologis tubuh
manusia akan mengalami penuaan dan penurunan kualitas fisik, mental,
moral, kesehatan dan potens seseorang. Ha ini yang menyebabkan
tantangan-tantangan terhadap individu lanjut usia (lansia), sekaligus menjadi
permasalahan sosid bagi lansia saat ini. Secara sosia juga ada yang
berpandangan bahwa lansia seharusnya menarik diri dari peran masyarakat
dan tangggung jawab seperti yang dikatakan teori disengagment. Namun ada
juga yang berpandangan sebaliknya, bahwa jalan menuju penuaan yang
sukses adalah dengan cara aktif, seperti padateori aktivitas.*

Bila melihat budaya masyarakat Timur, khususnya yang terlihat pada
suku-suku Indonesia, mereka masih mempertahankan pola-pola hidup
kekerabatan yang menekankan pada keluarga luas maupun interaksi sosial
yang intensif sehingga tidak terjadi pemisahan antara keluarga luas maupun
interaksi sosial yang intensif sehingga tidak terjadi pemisahan antara keluarga

dan orang lanjut usia. Orang tua atau lanjut usia masih memiliki kedudukan

! Windy Asih, Proses Menua, https://windyasi hswods.wodpress.com/tag/teori-menua/,
diakses tanggal 5 januari 2015.



sosial dan menjalankan sgjumlah peranan, serta mempunya fungsi sosial
tertentu dalam masyarakat.’

Sedangkan bagi lansia yang tidak lagi memiliki keluarga bahkan
hidupnya terlantar, biasanya menjadi penghuni UPT Rumah Pelayanan Lanjut
Usia Budi Dharma Dinas Kota Y ogyakarta. Kondisi tersebut mulai tergambar
pada saat ini, kemguan dan perkembangan dalam berbagai bidang semakin
membuat usia produktif berlomba-lomba untuk bekerja dan sibuk dengan
aktivitasnya, sehingga tidak jarang lansia mengalami keterlantaran dan
kemiskinan karena minimnya perlindungan dari sanak keluarga.

Data menunjukkan jumlah penduduk lansia Indonesia saat ini sekitar
238 jiwa yang dimasukkan dalam kategori berikut:

Tabel 1.1

Jumlah lansia berdasarkan kategori.

Kategori Lansia Jumlah
Lansiatidak terlantar 10,54 jutajiwa
Lansiarawan terlantar 4,6 jutajiwa

Lansiaterlantar 2,8 jutajiwa

Sumber: Badan Pusat Statistik

2 Yeniar Indriana, Gerontologi dan Progeria, ( Y ogyakarta : Pustaka Pelajar, 2012), him 6.

® Ria Indhyani: Ada 2,8 Juta Jiwa Lansia terlantar, diakses tanggal 15 Februari 2016.



Pemerintah mencatat Y ogyakarta merupakan kota yang memiliki
jumlah penduduk lanjut usia tertinggi di Indonesia. Hal tersebut dapat dilihat
dari perkiraan jJumlah lansia menurut Badan Pusat Statistik pada table berikut:

Tabel 1.2

Perkiraan Jumlah lansiadi Y ogyakarta.*

Tahun Jumlah
2015 13,4 %
2020 14,7 %
2030 19,5 %

Sumber : Badan Pusat Statistik

Data menurut Dinas sosia D.l.Y ogyakarta juga menunjukkan lansia
terlantar D.|.Y ogyakarta mencapai 36.728 orang.” Berdasarkan data tersebut,
dapat dilihat bahwa kondisi lansiadi Indonesiaterutamadi Y ogyakartamasih
sangat memprihatinkan. Oleh sebab itu hal ini menjadi tanggung jawab
pemerintah untuk melindungi dan merawat paralanjut usia tersebut.
Berkenaan dengan perlindungan terhadap lansia sebenarnya pemerintah telah
mengaturnya dalam Undang-Undang Dasar 1945 pada Pasal 27 ayat 2 dan

Pasal 34 yang menyatakan bahwa tiap-tiap Warga Negara berhak atas

* Indis Rusadi Putra, “Jumlah Penduduk Lansia di Yogyakarta tertinggi di Indonesia”, diakses
tanggal 25 Novenber 2016.

® Dinas D.l.Yogyakarta, “Lansia Terlantar di DIY sebanyak 36.728 orang”,
http://dinsos.jogjaprov.go.id/id/lansia -terlantar-di-diy-sebanyak-36-728-orang/, diakses tanggal 17
Februari 2015.



pekerjaan dan penghidupan yang layak bagi kemanusiaan serta dijelaskan pula
bahwa fakir miskin dan anak terlantar di pelihara oleh negara.®

Dari 7 miliar penduduk dunia, 1 miliar diantaranya adalah penduduk
lanjut usia (lansia). Indonesia sendiri memiliki 24 jutajiwalansia, yang paling
banyak terbesar di 5 provinsi. Tidak hanya menghadapi angka kelahiran yang
semakin meningkat, Indonesia juga menjadi beban ganda dengan kenaikan
jumlah penduduk lanjut usia (60 tahun ke atas ) karena usia harapan hidup
yang makin panjang bisa mencapai 77 tahun.

Peningkatan jumlah lansia hamper terjadi di berbagai Negara, baik
Negara maju maupun Negara berkembang. Peningkatan jumlah lansia di
Negara maju relative lebih cepat dibandingkan dengan Negara-negara
berkembang. Indonesia saat ini termasuk sebagai Negara yang berstruktur
penduduk tua sebagaimana ketentuan badan dunia, karena jumlah penduduk
lanjut usiatelah mencapai lebih dari 7 %. Indonesiajuga menduduki rangking
keempat di dunia dengan jumlah lansia 24 juta jiwa.

Adapun provinsi di Indonesiayang paling banyak penduduk lanjut usi
adalah:

1. DI Yogyakarta (12,48 %)
2. JawaTimur (9,36 %)

3. JawaTengah (9,26 %)

® Undang-Undang Dasar Republik Indonesia 1945 pasal 27 ayat (2) dan pasal 34.



4. Bali (8,77 %)

5. JawaBarat (7,09 %)

Jumlah penduduk lansia yang besar ini membutuhkan penanganan
yang serius, sebab mau tidak mau penduduk lansia akan menjadi salah satu
lapisan penduduk yang jika tidak diberdayakan dengan maksimal akan
menjadi lapisan penduduk yang dianggap beban pembangunan. Agar
penduduk lansia tidak menjadi beban pembangunan diperlukan adanya
pemberdayaan penduduk lansia. Hal ini sesuai dengan undang-undang No.13
tahun 1998 tentang Kesgahteraan Lansia Dalam undang-undang tersebut
dijelaskan bahwa penduduk lansia di Indonesia dibagi menjadi dua golongan,
yaitu penduduk lansia potensial dan penduduk lansiatidak potensial.

Orang lanjut usia juga beresiko mengalami penyakit gangguan jiwa
dikarenakan lansia tidak memiliki cukup baik dalam keseimbangan emosi atau
mental, ia dapat terkena gangguan jiwa yang disebabkan ketidak mampuannya
dalam menanggung dan menyelesaikan masalah yang dihadapinya tersebut.
Definisi gangguan atau penyakit jiwa adalah suatu proses terjadinya
perubahan fungs (disfungs) kepribadian atau kejiwaan seseorang (kurang
sanggup atau gaga menjalankan fungsinya) yang dimanifestasikan dalam

perilaku tidak wajar.”

" Ibid., hal. 4.



Secara khusus lansia beresiko tinggi mengalami  skizofrenia.
Skizofrenia adalah gangguan mental kronis yang menyebabkan penderitanya
mengalami delusi, halusinasi, pikiran kacau dan perubahan perilaku. Dari
uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa skizofrenia bahwa skizofrenia
ditandai dengan berbagai macam gegaa seperti hilangnya kontak realistis
(cara berfikir yang penuh perhitungan dan sesua dengan kemampuan),
penyimpangan kepercayaan (perilaku yang tidak sesuai dengan nilai-nilai
kesusilaan atau kepatutan) atau delusi, penyimpangan is pikiran, persepsi
pancaindra atau halusinasi, berkurangnya motivasi dan emosi yang tumpul.

Jumlah penderita skizofrenia (gangguan jiwa berat) di Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) terbilang cukup tinggi. Bahkan di tingkat
Nasioanal, DIY menduduki posisi nomor 2. Kepala Dinas Kesehatan Daerah
Istimewa Y ogyakarta (DY) Pembayun Setyaningastutie mengatakan, di DIY
angka skizofrenia memang cukup tinggi “secara nasional posisi DIY ada di
nomor 2 untuk angka Skizofrenia setedlah Aceh. DIY tinggi karena
pencatatannya baik dan detail, terlebih setelah kejadian Gempa dan merapi ,”
ujarnya di sela-sela acara peluncuran sistem rehabilitasi pasien Skizofrenia
terintegrasi di DIY, Rabu (27/07/2016). Pembayun menjelaskan, berdasarkan
data riset kesehatan dasar (Riskesda) tahun 2013, pravalensi jumlah penduduk
DIY yang menderita gangguan berat sebesar 2,7%. Secara rinci, jumlah
tertinggi penderita gangguan jiwa berat berada di Kabupaten Kulonprogo

4,67%, Kabupaten Bantul 4% dan Kota Yogyakarta 2,14%, Kabupaten



Gunungkidul 2,05%. Sedangkan jumlah terendah ada di Kabupaten Sleman
1,52%. “Kita (DIY) itu 2,7 per mil. Artinya, dari 1000 penduduk, ada 2

sampai 3 orang,” tandasnya.

Intervensi mikro yang dilakukan pekerja sosial adalah bentuk layanan
pendampingan untuk mengatasi di tingkat individu klien secara langsung.®
Intervenss mikro yang dimaksud adalah bagaimana tindakan pekerja sosid
dalam keterlibatannya membantu dan mendampingi individu yang mengidap
penyakit skizofrenia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma

Y ogyakarta. Intervens sosia mikro dikutip dari buku Zastrow, yaitu:

“Social Casework, aimed at helping individuals on a one-to on basis
to meet personal and social problems, casework may be geared to
helping the client adjust to his or her environment, or to changing
certain social and economic pressures that adversely affect an
individual. Social casework service are provides direct services to
people. Sosial casework encompasses a wide variety of activities, such
as counseling runaway youth; helping unemployed people secure
training or employment; counseling someone who is suicidal; placing
a homeless child in an adoptive or forser home; providing protective
service to abused children and their families; finding nursing home for
stroke victims who no longer need to be confined to a hospital;
counseling individuals with sexual difunctions; helping alcoholics
acknowledge they have a drinking problem; counseling those with
terminal illness; being a probation and parole officer; providing
services to single parent; and working in medical and mental hospitals

as a member of a rehabilitation”.®

8 Edi Suharto, Pekerja Sosial Di Dunia Industri (Corporate Social Responsibility). (Bandung
: PT Refika Aditama, 2007), him. 3.

® Charlez H. Zastrow, “Social Group and Social Casework”, dalam Pekerjaan Sosial Medis.,
(Bandung: PT Firman Aditama, 2010), him. 48.



Artinya:

“ Pekerjaan Sosial yang bertujuan untuk membantu individu
secara langsung untuk memenuhi masalah pribadi dan sosial,
kerja kasus dapat diarahkan untuk membantu klien
menyesuaikan diri  dengan lingkungannya atau untuk
mengubah tekanan sosid dan ekonomi tertentu yang
berdampak buruk pada seseorang. Layanan kasus sosia
memberikan layanan langsung kepada orang-orang. Pekerjaan
sosia mencakup berbagal macam kegiatan, seperti konseling
remga yang melarikan diri; membantu orang yang
menganggur mengamankan pelatihan atau  pekerjaan,
menasihati seseorang yang ingin bunuh diri, menempatkan
anak tunawisma di rumah adopsi atau forser, memberikan
layanan perlindungan kepada anak-anak yang dilecehkan dan
keluarga mereka, menemukan panti jompo untuk korban stroke
yang tidak lagi harus dikurung di rumah sakit, menasihati
individu dengan difungsi seksual, membantu pecandu alkohol
mengakui mereka memiliki masalah minum, menasihati orang-
orang dengan penyakit mematikan, menjadi petugas percobaan
dan pembebasan bersyarat, memberikan layanan kepada orang
tua tunggal dan bekerja di rumah sakit medis dan mental
sebagal anggota rehabilitasi”.

Berikut ini adalah bentuk-bentuk intervensi mikro dan tujuan

pelayanan di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota

Y ogyakarta:
NO Bentuk Intervensi Mikro Proses Tujuan
1 Konseling individu Pekerja  sosid | Klien merasa

bersama psikolog | lega setelah
memecahkan mendapatkan

masalah klien konseling  dan




merasa beban

masalah
berkurang.
Intervensi Spiritual Pekerja  sosid | Adanya  sikap
bersama ketaatan
instruktur agama | beragama pada

menumbuhkan
sikap

kepercayaan dan

diri klien. Klien
merasa selau

ingat tobat ketika

keyakinan mendapatkan
kepada Tuhan kegiatan ini.
Psikoterapi Pekerja  sosia | Mengurangi
dibantu oleh | gangguan
a. Hipnoterapi
terapis psikologis klien
memberikan

sugesti positif
kepada Klien
melaui  pikiran

bawah sadar

b. Terapi Perilaku

Pekerja  sosia

mempengaruhi

Klien dapat

berpikir  untuk
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emosi klien
untuk mengubah
perilaku dengan

cara memberikan

melakukan suatu
perbuatan yang

lebih baik

revard  apabila
klien selalu
berperilaku
positif

Pendampingan Sosial Pekerja  sosid | Klien merasa
memfasilitasi dilindungi  dan
kebutuhan- merasa aman saat
kebutuhan klien | berada dalam
dan melindungi | ranah

hak-hak klien.

pendampingan

Sumber: Diolah dari hasil wawancara pra-penelitian di UPT Rumah

Pelayanan lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Y ogyakarta Tahun 2017.

Berangkat dari gambaran pentingnya intervensi untuk lansia yang
mengidap penyakit skizofrenia, maka penulis tertarik untuk membahas proses
Intervensi Mikro untuk Lansia dengan Penyakit Skizofrenia di UPT Rumah

Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Y ogyakarta.
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Intervensi mikro untuk lansia dengan penyakit skizofrenia di UPT
Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Y ogyakarta ini dilakukan oleh
perawat, terapis, psikolog, dan juga pekerja sosial. Masing-masing profesi
tersebut memiliki peran yang berbeda-beda dalam penanganan lansia yang
mengidap penyakit skizofrenia baik secra medis maupun non medis. Peneliti
menggunakan rumah pelayanan ini sebagai objek penelitian di rumah
pelayanan ini memiliki program khusus untuk lansia yang mempunyai
penyakit skizofrenia. Intervensi untuk lansia dengan penyakit skizofrenia di
rumah pelayanan ini dilakukan oleh Perawat, Terapis, Psikolog, dan juga
Pekerja sosia untuk mendampingi dan menangani lansia. Secara khusus
intervensi mikro yang dilakukan meliputi CBT, konseling individu, konseling

sebaya (peer-counseling) dan intervensi spiritual.

a CBT (Cognitive Behaviora Therapy)

CBT Merupakan salah satu pendekatan psikoterapi yang paling
banyak diterapkan dan telah terbukti efektif dalam mengatasi
berbagai gangguan mental. Asumsi yang mendasari Cognitive
Behavioral Therapi (CBT), bahwa gangguan emosiona berasal

dari distori (penyimpangan) dalam berpikir. Perbaikan dalam
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keadaan emosi hanya dapat berlangsung lama kalau dicapai

perubahan pola-pola berpikir selama proses terapi.*

Sedangkan pengertian CBT menurut Aaron T.Beck adalah
sebagai  pendekatan konseling yang dirancang  untuk
menyelesailkan permasalahan konseling pada saat ini dengan cara
melakukan restukturisasi kognitif dan perilaku menyimpang.
Pendekatan CBT didasarkan pada formulasi kognitif, keyakinan
dan dtrategi perilaku yang mengganggu. Proses konseling
didasarkan pada konseptualisas atau pemahaman konseling atas

keyakinan khusus dan pola perilaku konseling.

CBT merupakan konseling yang menitikberatkan pada
restrukturasi atau pembenahan kognitif yang menyimpang akibat
kejadian yang merugikan dirinya baik secara fisik maupun psikis
dan lebih melihat ke masa depan dibanding masa lalu. Aspek
kognitif dalam CBT antara lain mengubah cara berpikir,
kepercayaan, sikap, asumsi, imgjinasi dan memfasilitas klien
belgjar mengenali dan mengubah kesalahan dalam aspek kognitif.
Sedangkan aspek behaviora dalam CBT yaitu mengubah

hubungan yang sadah antara sSituas permasalahan dengan

% suganda, “Conitive Behavioral Therapy”, http://kriogia.com/m/read/253063/CBT.diakses
tanggal 29 Maret 2017.
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kebiasaan mereaks permasalahan, belgar mengubah perilaku,

menenangkan pikiran dan tubuh sehingga merasa lebih baik, serta

berpikir lebih jelas.™

Tujuan utama dalam teknik Cognitive Behavioral Therapy

(CBT) addlah:

1. Membangkitkan pikiran-pikiran negative/ berbahaya,

didog internal atau bicara sendiri (self-talk) dan
interpretasi terhadap kejadian yang dialami. Pikiran-pikiran
negatife tersebut muncul secara otomatis, sering di luar
kesadaran pasien apabila menghadapi Situas stress atau
mengingat kejadian penting masa lalu. Distori kognitif
tersebut diikuti oleh perilaku maladaptife yang menambah

berat masalahnya.

. Melakukan terapi terhadap klien mengumpulkan bukti yang

mendukung atau menyanggah interpretasi yang telah
diambil. Diambil oleh karena pikiran otomatis sering
didasarkan atas kesalahan logika, maka program Cognitive

Behavioral Therapy (CBT) diarahkan untuk membantu

! suganda, “Conitive Behavioral Therapy”, http://kriogja.com/m/read/253063/CBT.diakses

tanggal 29 Maret 2017.
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pasien mengenali dan mengubah distori kognitif. Pasien
dilatih mengenali pikirannya dan mendorong untuk
menggunakan keterampilan, menginterpretasikan secara

lebih rasional terhadap struktur kognitif yang maladaptife.

Terapi perilaku kognitif Conitive behavioral therapy
(CBT). CBT mencangkup berbagai intervensi, yang pada
intinya adalah gagasan bahwa jika klien dapat tampil
dengan model kognitif dari gegjaa-gejala mereka, mereka
akan dapat mengembangkan strategi koping yang lebih
adaptif, sehingga dapat mengurangi distress, meningkatkan
fungs sosid dan mungkin menurunnya gejala. CBT
melibatkan pertemuan regular one-to-one antara terapis dan
klien. Alasan Pekera Sosial memilih terapi ini adalah untuk
membantu klien meningkatkan keberanian klien untuk
tampil di depan umum dan meningkatkan rasa kepercayaan

dari klien.*?

Teknik pelaksanaannya adalah dengan pemberian
support. Teknik ini mengandung arti memberikan

semangat, menyokong dan mendorong aspek-aspek dari

" David Setyawan, Terapi Perilaku kognitif (Conitive behavioral therapy), dalam
http://jogja.solopos.com/baca/2015/10/13- terapi-perilaku-kognitif. Diakses tanggal 15 Januar 2018
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fungsi klien, cara berperilaku dan hubungannya dengan
orang lain. Support harus didasarkan pada kenyataan dan
pekerja sosial memberikan dukungan terhadap perilaku
atau kegiatan-kegiatan positif dari klien. Pekerja sosial
harus membantu klien apabila klien mengalami kegagalan
dan sebalikya mendorong klien apabila berhasil. Sebaiknya
pekerja sosiad menyatakan terlebih dahulu aspek-aspek
yang positif sebelum menyatakan aspek-aspek negatife dari

situasi yang dialami klien.

b. Konseling Individu

Konseling individu merupakan salah satu pemberian bantuan
secara perseorangan dan secara langsung. Dalam cara ini
pemberian bantuan dilakukan secara face to face relationship
(hubungan tatap muka atau hubungan empat mata) antara konselor
dengan klien untuk tujuan konseling. Konseling individu adalah
kunci semua kegiatan konseling dan pendampingan klien. Karena
jika menguasai teknik konseling individu berarti akan mudah

menjalankan proses pendampingan klien.

Menurut Zulfan Saam dikuti dari Sukardi, konseling individu

adalah proses bantuan yang diberikan kepada klien dalam bentuk
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hubungan terapeutik antara konselor dan klien agar klien dapat
meningkatkan kepercayaan diri dan penyesuaian diri atau
berperilaku baru sehingga klien memperoleh kebahagiaan.’®
Konseling biasanya dikenal dengan istilah penyuluhan yang secara
awam dimaknai sebagai pemberian penerangan, informas atau

nasehat kepada pihak lain.**

“Menurut Burk dan Stefflre konseling mengindikasikan
hubungan professional antara konselor terlatih dengan klien,
hubungan terbentuk biasanya bersifat individu ke individu,
kadang juga melibatkan lebih dari satu orang, misalnya
keluarga klien. Konseling didesain untuk mendorong klien
dalam memahami dan menjelaskan pandangan mereka dalam
memahami dan menjelaskan pandangan mereka terhadap suatu
masalah yang sedang mereka hadapi melalui pemecahan

masalah dan pemahaman karakter dan perilaku klien.”*

Fungs konseling yaitu mengumpulkan data latar

belakang, informasi diagnostic (penyebab masalah) dan fungsi

13 Zulfan Saam, Psikologi Konseling, (Jakarta: Rajawali Pers, 2013), him. 2.

¥ Makmun Khairani, Psikologi Konseling, (Y ogyakarta: CV. Aswaja Pressindo, 2014), him.

5 |bid, him. 7.
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utamanya adalah mendapatkan informasi spesifik mengenai
respon klien terhadap masal ah tersebut. Pada prinsipnya dalam
suatu konseling mulai dari tahap membangun kepercayaan,
asesmen, penyusunan tujuan konseling (kontrak), implementasi
strategi, tindak lanjut dan evaluasi.’® Proses konseling individu
berpengaruh besar tehadap peningkatan klien di mana konselor
berusaha meningkatkan sikap klien dengan cara berinteraksi
selama jangka waktu tertentu dengan cara berinteraksi selama
jangka waktu tertentu dengan cara bertatap muka secara
langsung untuk menghasilkan peningkatan pada diri klien, baik

cara berpikir, berperasaan, sikap dan perilaku.

Metode konseling dilakukan pekerja sosia dengan
teknik interview atau wawancara individu satu peksos satu
klien atau atau face to face, jadi pasien bercerita tentang
permasal ahan kenapa dibawa ke UPT Rumah Pelayanan lanjut
Usia Budi Dharma Dinas Kota Y ogyakarta. Bentuk intervensi

individu antara lain pemberian motivasi kepada pasien bak

'8 Andie, Mappiare, Pengantar Konseling dan Psikoterapi, Ed. 2, (Jakarta: PT Rgja Grafindo

Persada, 2011), him. 163.
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dalam pendampingan kegiatan ataupun pada saat seleksi

pasien.

c. Konseing Sebaya (Peer-Counseling)

Konseling sebaya adalah program bimbingan yang dilakukan
oleh individu terhadap individu yang lainnya. Individu menjadi
pembimbing, sebelumnya sudah diberikan latihan atau pembinaan
oleh konselor.'” Individu yang menjadi pembimbing berfungsi
sebagai mentor atau tutor yang membantu individu lain dalam
memecahkan masalah yang dihadapinya. Di samping ini juga
berfungsi sebagal mediator yang membantu konselor dengan cara
memberikan informasi tentang kondisi, perkembangan atau
masalah individu yang perlu mendapat |ayanan bantuan bimbingan

atau konseling.

Program konseling sebaya mempunya aasan-alasan yang
rasional, terstruktur, akifitasnya khas atau spesifik, persona yang
melakukannya juga khusus dan diorganisir secara terus menerus.
Program ini merupakan usaha mempengaruhi (memperbaiki
tingkah laku yang dimiliki), yaitu tingkah laku yang dapat

membedakan antara tingkah laku yang pantas dengan tidak pantas

17 http://K onseling Indonesia.com, Drs.Giyono, M.PD (Dosen Senior Unila).
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dan menggunakan tingkah laku yang pantas menjadi identitas
pribadi yang di harapkan, serta menemukan berbaga cara
pemecahan masalah dan memberikan pengalaman yang memberi
motifasi mengikuti pelatihan untuk pengembangan diri mereka

sebagal orang yang bertanggung jawab.

Menurut Tindall dan Grey, seperti dikutip oleh Suwarjo;

“Konseling sebaya mencakup hubungan membantu yang
dilakukan secara individual (one to one helping relationship),
kepemimpinan kelompok (proses memengaruhi aktivitas yang
diorganisir dalam suatu kelompok dalam usahanya untuk
mencapai  suatu  tujuan yang telah ditetapkannya),
kepemimpinan diskus (salah satu bentuk kegiatan yang
dilaksanakan dalam bimbingan yang dilakukan dengan
melibatkan lebih dari satu individu dan menjadi aternatife
dadam membantu memecahkan permasalahan seorang
individu), pemberian pertimbangan dan semua aktivitas
interpersona manusia untuk membantu dan menolong. Cara
mengemukakan bahwa konseling sebaya merupakan suatu
bentuk pendidikan psikologis yang disengga dan sistematik.
Konseling sebaya memungkinkan klien untuk memiliki
keterampilan guna mengimplementasikan  pengalaman
kemandirian dan kemampuan mengontrol yang sangat
bermakna bagi klien.*®

d. Intervens Spiritual (Spiritual Based Interventation)

Intervensi Spiritual adalah pendampingan yang mengarahkan

klien kapada Tuhan dengan asumsi dasar bahwa manusia adalah

'8 Suwarjo, Konseling Teman Sebaya (Peer Counseling) Untuk Mengembangkan resiliansi
Remaja, dalam staff.uny.ac.id/...Si.../Peer%20Couns%20&%20Resiliensi%Siswa.pdf. diakses tanggal
29 Maret 2016.
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makhluk ciptaan Tuhan.'® Spiritual berarti memiliki ikatan yang
lebih kepada hal yang bersifat fisik atau material. Spirituaitas
merupakan kebangkitan atau pencerahan diri dalam mencapai
tujuan dan makna hidup. Spirualitas merupakan bagian esensial

dari keseluruhan kesehatan seseorang. (Hasan, 2006:288)

Salah satu bentuk intervensi spiritual adalah konseling islam.
Konseling adalah Nabi sebagai figur konselor yang sangat mampu
dalam memecahkan masalah (problem solving) yang berkaitan

dengan jiwamanusia.

Konseling Islam adalah suatu aktifitas memberikan
bimbingan, pelgaran dan pedoman kepada klien daam hal
bagaimana seharusnya seorang klien mengembangkan potensi akal
pikirannya, kejiiwaan, keimanan dan keyakinan serta dapat

menanggulangi problematika berdasarkan Qur’an dan Sunnah.?

19 Boharudin.bl ogspot.com-pengertian-intervensi-spiritual
% Makmun K hairani, Psikolog Konseling.., him. 99.

2! Makmun Khairani, Psikologi Konseling.., him. 104.
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B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan dapat
dirumuskan masal ahnya adal ah:

1. Bagaimana Intervensi mikro untuk lansia dengan penyakit skizofrenia di
Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Y ogyakarta?

2. Apa hambatan dan tantangan dalam melakukan Intervensi mikro untuk
lansia dengan penyakit skizofrenia di Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
Dharma Dinas Kota Y ogyakarta?

C. TUJUAN PENELITIAN
Berdasarkan permasalahan yang telah di kemukakan di atas, maka
tujuan dari penelitian ini adalah sebagal berikut:
1. Untuk mengetahui intervenss mikro yang di lakukan untuk lansia
dengan penyakit skizofrenia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia
Budhi Dharma Dinas Kota Y ogyakarta.
2. Untuk mengetahui hambatan dan tantangan apa dalam melakukan
intervensi mikro untuk lansia dengan penyakit skizofrenia di UPT
Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budhi Dharma Dinas Kota Y ogyakarta.
D. KEGUNAAN PENELITIAN
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kegunaan teoritis dan
keguaan praktis sebagal berikut :

1. Secarateoritis:
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a. Pendlitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
prodi IImu Kesgjahteraan Sosial Universitas Islam Negeri Sunan
Kalijaga Y ogyakarta yang berkaitan dengan lansia dan umumnya
kepada semua pembaca.

b. Peneliti menemukan bentuk-bentuk intervenss mikro yaitu
konseling individu, konseling sebaya dan motivasi spiritual, yang
sangat bermanfaat untuk menambah wawasan tentang kajian
intervensi mikro.

2. Secarapraktis

a. Penditian ini diharapkan membawa manfaat bagi semua pihak
(Kampus maupun UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
Dharma Dinas Kota Y ogyakarta) agar dapat menambah wawasan
tentang proses intervensi mikro terhadap lansia yang mengidap
penyakit skizofrenia yang di lakukan oleh UPT Rumah Pelayanan
Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Y ogyakarta.

b. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi atau panduan
bagi pekerja sosid atau praktis lainnya dalam melakukan
intervens sosial.

E. KAJIAN PUSTAKA

Untuk mengetahui dan memberikan pemahaman yang mendalam

sebagai dasar dan referensi terhadap penelitian yang berjudul “Intervensi

Mikro Untuk Lansia dengan Penyakit Skizofrenia (Sudi Kasus Rumah
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Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Yogyakarta)”. Terdapat
beberapa penelitian yang sudah pernah diteliti oleh orang lain, dalam bentuk
jurna dan skripsi. Dalam Telalah pustaka ini, perlu penulis melakukan
tinjauan beberapa penelitian maupun literature-literature atau skiripsi yang
ada kaitannya dengan tema yang akan penulis sgjikan dalam penelitian ini.
Beberapa karya yang dapat penulis kemukakan diantaranya adalah sebagai
berikut.

Pertama, skripsi Endang Juliani, mahasiswa UIN Sunan Kalijaga
Jurusan llmu Kesgahteraan Sosial melakukan penelitian yang berjudul
“Intervensi Pasien Gangguan Jiwa oleh Pekerja Sosial di Rumah Sakit Jiwa
Grhasia Yogyakarta”. Penelitian ini membahas tentang intervensi yng
dilakukan pekerja sosid dan pandangan tenaga intervensi yang dilakukan
pekerja sosial dan pandangan tenaga profesi lain seperti Dokter, Perawat,
Psikolog dan Terapis terhadap intervens pekerja sosial. Penelitian ini
menngunakan metode penelitian kualitatif. Hasil penelitian yaitu intervens
yang dilakukan Pekerja Sosial terhadap pasien gangguan jiwa dilakukan
secara bersamasama dengan tim multidisiplin profesi. Dalam proses
intervensi pekerja sosial menggunakan metode individu dan kelompok dengan
beberapa tahapan intervensi. Pekerja sosia tidak melakukan terminasi dan
follow up, karena ruang lingkup pekerja sosia berada dalam RSJ Grhasia
khususnya di Instalas Rehabilitass Mental. Penelitian ini juga membahas

bahwa semua tenaga profesi yang bekerja di RSJ Grhasia merupakan satu tim
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yang bekerja sama meskipun kurang mengenal pekerja sosial, ha ini dapat
terjadi karena kurangnya komunikasi dan koordinasi dalam proses intervensi
terhadap pasien pasien gangguan jiwa.?

Kedua, skripsi yang ditulis oleh Fgjar Septiyan, mahasiswa UIN Sunan
Kalijaga jurusan [Imu Kesgahteraan Sosial melakukan penelitian berjudul
“Metode Intervens Sosial Dalam Mengatas Kenakalan Remaja di Panti
Sosial Asuhan Anak Yogyakarta, Unit Bimomartani”. Penelitian ini
membahas tentang metode intervensi dalam mengatasi kenakalan remaja serta
membahas factor penghambat dalam melakukan metode intervensi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan metode intervensi sosial dalam
mengatasi kenakalan remagja menggunakan beberapa metode intervensi di
tingkat mikro yaitu pendampingan pekerja sosial, pendampingan psikologis,
pendampingan pramusosial, pendampingan keluarga dan hipnoterapi. Metode
intervens di tingkat mezzo yaitu art therapy, seni musik, seni tari, bimbingan
etika budi pekerti, keterampilan sosial, bimbingan kedisiplinan dan bimbingan
agama islam. Sedangkan pada tingkat makro yaitu pengasuhan diluar panti
dan penyusunan rencana kesgjahteraan sosial. Sedangkan factor pedukung
berhasiinya suatu metode intervensi sosial untuk mengatasi kenakalan remaja

tidak terlepas dari peran pekerja sosia, praktisi, diri anakasuh maupun

%2 Endang Juliani, Intervensi Pasien Gangguan Jiwa oleh Pekerja Sosial di Rumah Sakit jiwa
Grhasia Yogyakarta, Skripsi (Y ogyakarta: Jurusan IKS Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan
Kalijaga,2014)
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keluarga dari anak asuh. Dan faktor penghambat dari metode intervensi sosia
yaitu terkendala sumber daya manusia, waktu yang kurang tepat, keterbatasan
dana, kemampuan pekerja sosia yang berbeda, lokasi yang jauh, keterbatasan
waktu dan beban tugas pekerja sosial.>

Ketiga, skripsi karya Ratri Gumelar yang berjudul “Peningkatan
Kesgahteraan Sosial Lansia (Sudi Kasus Program Pelayanan
Kesgahteraan Lanjut Usia di UPT Panti Wredha Budhi Dharma Kota
Yogyakarta)”. Sekaligus penelitian Ratri ini juga mengambil lokasi yang
sama dengan pendliti yaitu di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
Dharma Dinas Kota Yogyakarta. Pada penelitian ini, Ratri meyajikan
program-program pelayanan kesgjahteraan di Panti Wredha Budhi Dharma
dalam meningkatkan kesgahteraan para lansia di panti. Program yang
diberikan oleg panti juga terkait dengan peningkatan keimanan lansia agar
selalu mengingat Sang Pencipta dimana akhirnya kita semua akan kembali ke
sisi-Nya. Program yang ditawarkan panti setiap harinya berbeda-beda agar
para lansia tidak merasa jenuh dengan rutinitas panti. Karena biasanya
dengan usia yang sudah semakin tua mereka hanya duduk, tidur dan juga
makan disebabkan semakin berkurangnya daya tahan fisik dan kondis

kesehatan kurang membaik. Selain kegiatan yang sudah ada dari panti,

% Fgjar Septiyan, Metode Intervensi Sosial Dalam Mengatasi Kenakalan Remaja Di Panti
Sosial Asuhan Anak Yogyakarta, Unit Bimomartani, Skripsi (Y ogyakarta: Jurusan IKS Fakultas
Dakwah dan Komunikasi UN Sunan Kalijaga, 2014)
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terutama para lansia putri sering menanan tanaman di sekeliling lingkungan
teras depan kamar. Dalam hal pengaruh terhadap peningkatan kesejahteraan
lansia belum mencapai maksima karena program-proram dari panti yang
sudah ada dari panti tidak menjadi satu pencapaian para lansia sgjahtera
dengan adanya kegiatan tersebut. Karena kegiatan yang ada tidak maksiamal
semua dapat mengikuti.*

Keempat, penelitian yang dilakukan oleh Urifah Rubbyana dengan
judul “ Hubungan antara Strategi Koping dengan Kualitas Hidup pada
Penderita Skizofrenia Remisi Simptom” pada tahun 2012. Penelitian ini
meggunakan teknik pengambilan sample accidental yang kemudian
pengumpulan datanya menggunakan skala strategi koping dan skala kualitas
hidup penderita skizofrenia. Sedangkan untuk analisis datanya menggunakan
statistic kolerasi product moment pearson dengan hasil penelitian adanya
kolerasi prositif antara strategi koping dengan kualitas hidup penderita
skizofrenia resmi simpotm.® Persamaan dengan penelitian yang akan

dilakukan yaitu objek penelitiannya penderita skizofrenia. Sedangkan

2 Ratri Gumelar, Peningkatan Kesejahteraan Sosial Lansia (Studi Kasus Program Pelayanan
Kesgjahteraan Lansia di UPT Panti Wredha Budhi Dharma Kota Yogyakarta), Skripsi (Y ogyakarta :
Jurusan IKS Fakultas Dakwah dan Komunikasi, UIN Sunan Kalijaga, 2014).

% Urifah Rubbyana, Hubungan antara strategi Koping dengan Kualitas Hidup pada
Penderita skizofrenia Resmi Smptom, http://journal.unair.ac.id/filterPDF/110511133 2v.pdf, diakses
padatanggal 17 juli 2016.
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perbedaanya terdapat pada metode penelitian yang digunakan dan jenis
penelitian.

Dari beberapa penelitian diatas, penelitian ini tentu berbeda dengan
penelitian sebelumnya. Dalam penelitian ini peneliti akan membahas tentang
Intervenss Mikro Untuk Lansia Dengan Penyakit Skizofrenia di Rumah
Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Y ogyakarta yang lebih fokus
pada bagaimana proses Intervensi Mikro Untuk Lansia Dengan Penyakit
Skizofrenia di Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota
Y ogyakarta.

F. KERANGKA TEORI

Intervensi adalah tindakan spesifik oleh seorang pekerja dalam kaitan
dengan sistem dan proses manusia untuk menimbulkan perubahan. Tindakan
ini diarahkan oleh pengetahuan dan nilai-nilai professional serta oleh
keterampilan (tingkat kompetensi) dari pekerja.®

Dalam keilmuan pekerjaan sosia, intervensi didahului oleh assesmen.
Asesment adalah suatu proses mengidentifikasi masalah. Penyebab dan apa
yang dapat diubah untuk menimalisir ataupun memecahkannya.?’ Peneliti
memahami arti assesment yaitu sebagal tindakan pekerja sosial dalam

memahami, mengidentifikasi apa penyebab dari suatu masalah lansia dan

% |_ouise C. Johnson, Praktek Pekerja an Sosial (Suatu Pendekatan Generalis), ed. 5,
(Bandung: Tim Penerjemah STKS Bandung, 2001), him. 52.

%" Dwi Heru Sukoco, Profesi Pekerjaan Sosial dan Proses Pertolongannya, STKS Press
Bandung, (Bandung : 2011), him. 129.
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upaya yang dilakukan untuk menimalisir atau memecahkan permasalahan

tersebut.

Asesmen itu sendiri mempunyal dua tujuan, yaitu membantu
mendefiniskan masalah lansia dan menganalisa sistem sumber yang dapat
menjadi solusi bagi masalah tersebut.”®

1. Assesmen
Terdapat 2 macam asesmen yang biasa dilakukan
daam intervenss mikro, yaitu asesmen psikososia dan
assesmen spiritual.

Asesmen psikososial adalah asesmen yang mencakup aspek
psikologis dan sosia klien, yang meliputi hal-hal sebagai
berikut:

a. Latar Belakang dan Keberfungsian klien, meliputi:

1) Komposisi keluarga dan relas klien dengan
keluarganya.

2) Latar belakang pendidikan

3) Pekerjaan dan keterampilan kerja

4) Keagamaaan dan keterlibatan spiritual

2 bid, him. 149.
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5) Keberfungsian fisik, kondisi kesehatan dan latar
belakang medis (riwayat kesehatan)
6) Psikologis dan keberfungsian jiwa
7) Partisipasi sosia dan aktivis rekreas
8) Kebutuhan dasar hidup
9) Masalah hukum
10) Kondisi lingkungan
11) Kekuatan klien, kapasitas dan sumber daya
b. Rekomendas atau rencana intervens untuk klien,
yaitu:
1) Ringkasan kasusKlien.

2) Tujuan dan rekomendasi intervensi.”

Sedangkan komponen yang terdapat dalam
assesmen spiritual meliputi :

a. Menggali bagaimana spiritualitas klien berperan

positif dalam mempengaruhi hubungan

interpersoana dan ekologi sosianya.

2 Dikutip dari http://www.york.cuny.edu/wac/for-student/disci pline-specific-
inforsheets/social -work/parts-psychosocial-assessment.pdf, diakses 1 Mei 2014 pukul 13.15.
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b. Menentukan bagaimana mengintegrasikan
spiritualitas klien dalam proses intervensi pekerja
sosial.®

2. Intervensi Pekerjaan Sosial

Istilah intervenss mulai muncul dalam literature
pekerjaan sosia akhir tahun 1950-an dan awal dan awal 1960-
an.

Intervensi adalah upaya perubahan terhadap individu,
maupun kelompok. Intervensi dapat pula diartikan sebagai
suatu upaya atau metode yang digunakan dalam praktek
dilapangan pada bidang pekerjaan sosial dan kesgahteraan
sosid dalam mengfungsikan kembali fungsi sosianya ™
Dengan kata lain intervensi pekerjaan sosial adalah tindakan
spesifik oleh pekerja sosial dalam kaitannya dengan sistem
atau proses manusia dalam rangka menimbulkan perubahan.*

Tujuan utama dari intervensi pekerjaan sosial adalah

memperbaiki fungsi sosial kelompok sasaran perubahan.

% Andayani, “konstruk Teoritik Interkoneksi Spiritual dan Pekerjaan Sosial”, dalam

Interkoneksi Idlam dan Kesgjahteraan Sosial. (Indonesia : Program Studi IImu Kesegjahteraan Sosial
Fakultas Dakwah UIN Sunan Kalijaga, 2012), him. 48.

8 Dikutip dari http://Massofa,wordpress.com/intervensi-Pekerjaan-sosial, diakses 24

September 2013 pukul 11.00 WIB.

% Louise C. Johnson, Praktek Pekerjaan Sosial (Suatu Pendekatan Generalist, him. 62.



31

Fungs sosia atau keberfungsian sosia adalah cara yang
dilakukan  individu-individu  atau  kelompok  dalam
melaksanakan tugas kehidupan dan memenuhi kebutuhannya.
Ketikafungs sosial berfungsi dengan baik, diasumsikan bahwa
kondis sgahtera akan semakin mudah dicapai. Kondisi
sgjahtera dapat terwujud manakaa jarak antara harapan dan
kenyataan tidak terlalu lebar. Mealui intervenss sosidl,
hambatan-hambatan sosial yang di hadapi individu dan
kelompok sasaran perubahan akan diatasi. Dengan kata lain,
intervensi sosia berupaya memperkecil jarak antara harapan
lingkungan dengan kondisi real klien.®

Intervensi Mikro adalah keahlian pekerja sosial untuk
mengatasi masalah yang ada di tingkat individu dan keluarga.
Masalah sosia yang di tangani umumnya berkenaan dengan
problem psikologis, seperti setres dan depresi, hambatan relasi,
penyesuain diri, kurang percaya diri, serta keterasingan
(kesepian). Metode utama yang biasa di terapkan oleh pekerja
sosial dalam setting mikro ini adalah terapi perseorangan
(casework) yang di dalamnya melibatkan berbagai tekhnik

penyembuhan atau terapi psikososial seperti terapi berpusat

3 1bid, him. 75.
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pada klien (client-centered therapy), terapi keluarga (family
therapy). Selain itu, Edi Suharto juga menyebutkan intervensi
lain dalam bidang mikro, seperti konseling individu, konseling
sebaya (peer-counseling) dan intervensi spiritual.>*
3. Teori Lansia
Seiring bertambahnya umur seseorang maka terjadi
pula perubahan proses menua dan masalah yang mengiringi
perubahan tersebut. Teori lansia merupakan kacamata yang
penting bagi kita untuk mengidentifikasi permasalahan yang
dialami oleh lansia. Teori psikologis lansia dianggap teori yang
berkaitan dengan permasalahan atau problem keberfungsian
sosial lansiadi panti. Teori psikologis tersebut akan dijabarkan
secara rinci lagi dengan beberapa teori, di antaranya adalah
sebagai berikut:*
a. Teori Aktivitas (Activity Theory)
Teori ini menyatakan bahwa pada lanjut usia
yang sukses ialah mereka yang aktif dan ikut banyak
dalam kegiatan sosial. Sehingga dimasa lanjut usia ini

di harapkan untuk dapat mempertahankan hubungan

% Edi Suharto, Pekerjaan Sosial Di Dunia Industri (Corporate Social Responsibility),
(Bandung : PT Refika Aditama, 2007), him. 3.

% Lilik Marifatul Azizah, Keperawatan Lanjut Usia, (Y ogyakarta: Graha Ilmu, 2011), him.8



% |pid.
3 1bid.
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antara sistem sosial dan individu tetap stabil dari usia
pertengahan ke masa usia lanjut. Dan kita yang masih
muda juga diharapkan untuk terus aktif dan dapat

memelihara keaktifannya setelah menua.*®

. Teori Kepribadian Berlanjut (Continuity Theory)

Menurut teori ini perubahan yang terjadi pada
seseorang yang lanjut usia sangat di pengaruhi oleh tipe
personality yang dimilikinya. Identitas padalansia yang
sudah mantap memudahkan dan memelihara hubungan
dengan masyarakat, keluarga dan  hubungan

interpersonal .’

. Teori Pembebasan (Disengagement Theory)

Teori ini  menyatakan bahwa dengan
bertambahnya usia, secara perlahan seseorang akan
melepaskan diri dari kehidupan sosia atau menarik diri
dari pergaulan lingkungan sekitar. Keadaan ini
mengakibatkan interaks sosial lansia menurun, baik
secara kualitas maupun kuantitas sehingga terjadi

kehilangan ganda (tripple loss) yakni: kehilangan peran
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sosial, hubungan kontak sosial, dan berkurangnya

komitmen.*®

4. Skizofrenia

a. Pengertian

Daam buku Pskologi Abnormal dikatakan bahwa
skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditandai dengan
gangguan utama dalam pikiran, emosi, dan perilaku pikiran
yang terganggu, adanya berbagai gangguan aktivitas
motorik yang bizarre (perilaku aneh) di mana pasien
skizofrenia menarik diri dari orang lain, sering masuk
daam kehidupan fantasi yang penuh dengan delusi dan
hal usinasi.*

Delusi atau waham adalah suatu keyakinan yang salah
karena bertentangan dengan kenyataan. Gangguan delus
merupakan salah satu jeni penyakit mental psikosis.
Psikosis sendiri ditandai dengan ketidakselmbangan antara
pemikiran dan emosi sehingga penderitanya kehilangan
kontak dengan redlitas sebenarnya. Sedangkan halusinas

adalah terjadinya perseps dalam kondis sadar tanpa

444,

% Ibid.

¥ Gerald C, Davidson, Psikologi Abnormal. (Jakarta : PT. Raja Grafindo Persada, 2016), hal.
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adanya rangsang nyata terhadap indera. Kualitas dari
persepsi dirasakan oleh penderita sangat jelas, substansial
dan berasal dari ruang nyatanya.

Dari uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa
skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan yang ditandai
dengan berbagai macam gejala seperti hilangnya kontak
realitas, penyimpangan kepercayaan atau delus,
penyimpangan is pikiran, persepsi panca indra atau
halusinasi, berkurangnya motivasi dan emosi yang tumpul.
. GgaaggaaKkilinis Skizofrenia

Menurut Saseno yang mengutip dari pendapat
Bleuler mengatakan bahwa geala-ggaa atau simtom
gangguan skizofrenia dapat dibagi menjadi dua kelompok,

yaitu:

1. Ggjaa Primer
a) Gangguan proses pikiran meliputi bentuk, langkah
dan is pikiran terutama gangguan asosias.
Asosias  maksudnya proses interaksi yang
mendasari terbentuknya kehidupan bersama antar
individu yang memiliki kesamaan dalam satu

ikatan.
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b) Gangguan afeksi dan emosi

Afeks adalah suatu kebutuhan manusia untuk

mendapatkan respon yang baik atau perlakuan

yang hangat dari orang lain.

1

Kedangkalan afeksi dan emosi, klien menjadi
acuh tak acuh terhadap hal-hal yang penting
untuk dirinya sendiri.

Parathimi, klien timbul rasa sedih atau marah
pada hal-hal yang seharusnya menimbulkan
rasa senang.

Paramini, klien merasa senang atau gembira
tetapi dia menangis.

Terkadang emosi dan afek serta ekspresinya
tidak mempunyai kesatuan.

Hilangnya kemampuan untuk mengadakan
hubungan emosi yang baik.

Dua ha vyang berlawanan dapat terjadi
bersama (cinta dan benci pada orang yang

sama).

Gangguan kemauan, Kklien skizofrenia sering

mempunyai kelemahan kemauan. Mereka tidak

dapat mengambil keputusan, tidak dapat bertindak
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dadam suatu keadaan. Merasa kemauannya
dipengaruhi orang lain atau tenaga di luar
sehingga melakukan sesuatu secara otomatis.

d) Gegala psikomotor, bila gangguan hanya ringan
sgja maka dapat dilihat dari gerakan yang kurang

luwes.

2. Ggjala Sekunder

a) Waham adalah keyakinan yang salah secara kokoh
dipertahankan walaupaun tidak diyakini oleh
orang lain dan bertentangan dengan redita
normal.** Pada skizofrenia waham sering tidak
logis, sangat aneh dan untuk dia wahamnya
merupakan fakta dan tidak dapat dirubah siapapun.
Contoh: klien merasa ia rgja, mengatakan dunia
akan kiamat saat melihat anjing kencing.

b) Halusinasi adalah terjadinya perseps dalam
kondisi sadar tanpa adanya rangsangan nyata
terhadap indera Kuaditas dari perseps itu

dirasakan oleh penderita sangat jelas, substansial

“0 http: //id.m.wikipedia.org>wiki>waham.(Stuart dan Sundeen, 1998).him.3.
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dan berasal dari ruang nyatanya** Halusiansi
timbul tanpa penurunan kesadaran dan hal ini
merupakan suatu gejala yang tidak dijumpai pada
keadaan lain. Paling sering adalah halusinas
pendengaran (suara manusia, bunyi benda, siulan).
Terkadang halusinasi penciuman, cita rasa atau
singguangan (mencium bau bunga) serta
penglihatan yang agak jarang di temukan.
Kesadaran dan intelegensi tidak menurun pada
gangguan skizofrenia. Klien sering dapat
menceritakan dengan tenang pengalaman dan
perasaannya. Terkadang didapati depersonalisasi,
misalnya klien mengidentifikasikan dirinya
dengan meja dan menganggap dirinya sudah tidak
ada lagi. Pada skizofrenia sering dilihat autistik
klien kehilangan hubungan dengan dunia luar,
seakan-akan hidup dalam dunianya sendiri.*?
Intelegenss  menurut Daud Wechsler adalah

kemampuan untuk bertindak secara terarah,

“ http://id.m.wikipedia.org>wiki>halusinasi.(diakses pada tanggal 23November 2017)

2 Saseno, Kumpulan Materi..., him. 201-204.
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berpikir secara rasional dan menghadapi lingungan
secara efektif.*

G. METODE PENELITIAN

Metodologi penelitian adalah usaha seseorang yang dilakukan secara
sistematis mengikuti aturan-aturan guna menjawab permasalahan yang
hendak ditelliti**. Agar penelitian ini mendapat hasil dan kesimpulan yang
dapat dipertanggung jawabkan secara ilmiah, dibawah ini akan diungkapkan

beberapa hal yang berkaitan dengan metode penelitian.

1. Jenispendlitian.

Jenis penelitian ini dapat diklasifikasikan sebagai penelitian
lapangan (field reseach) yang bersifat deskriptif kualitatif. Penelitian
lapangan yaitu penelitian yang dilakukan untuk mendapatkan data diri
persoal an-persoalan yang konkret di 1apangan.*® lapangan yang dimaksud
dalam penelitian ini adalah UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
DharmaY ogyakarta.

Kualitatif dapat diartikan bahwa penelitian ini tidak menggunakan
rumus statistic sebagal anlisa data. Oleh karena itu, data-data yang

terkumpul tidak berupa angka, melainkan ucapan, tindakan, dan segala

“ Pengertian Intelegensi~BK n Psikologi. Bknpsikologi.blogspot.com>2017/11
4 Sukardi, Metodologi Penelitian Pendidikan, (Jakarta : 2003, Bumi Aksara), him. 19.

“> Wirno Surakhmad, Dasar Dan Tekhnik Research (Bandung : Tarsito, 1987), him. 58.
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fenomena yang terdapat dilapangan tentang Intervensi Mikro Untuk
Lansia dengan penyakit Skizofrenia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut

UsiaBudi DharmaY ogyakarta.

. Metode Penentuan Subyek dan obyek

Sumber data dalam penedlitian ini adalah subyek dari mana data
dapat diperoleh®. Subyek penelitian merupakan sumber informasi untuk
mencari data dan masukan-masukan dalam mengungkapkan masalah
penelitian atau dikenal dengan istilah informasi, yaitu orang yang
dimanfaatkan untuk memberi informasi.*’
Berdasarkan penjelasan diatas, maka subjek penelitian yang
hendak dijadikan informan dalam penelitian ini sebagai berikut:
a. Pekerja sosia UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
DharmaY ogyakarta.

b. Perawat UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma
Y ogyakarta.

c. Psikolog UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma

Y ogyakarta.

183.

“6 Sutrisno Hadi, Metodologi Penelitian Research |1, (Yogyakarta : Andi Offset, 2000), him.

" Lexy J. Moleong, Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2004), him. 4-5
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d. 2 Lansiayang tingga di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia
Budi Dharma Yogyakarta yang mengalami penyakit
skizofrenia.

Obyek penelitian adalah sasaran penelitian yang menjadi titik
sentral perhatian suatu perhatian.*® Adapun obyek penelitian itu sendiri
adalah terkait bagaimana pelaksanaan intervensi mikro untuk lansia
dengan penyakit skizofrenia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi
Dharma Y ogyakarta..

3. Metode Pengumpulan Data.

Dalam pengumpulan data sangat diperlukan data-data yang bisa
dipertanggung jawabkan keabsahannya dan mampu mewakili seluruh
populasi yang diteliti. Untuk memilih dan menyusun instrumen
pengumpulan data perlu ketetapan dalam penelitian. Sehingga dapat
tercapainya pemecahan masalah yang valid reliabe, sehingga dapat
dirumuskan generalisasi yang bersifat obyektif.

Untuk mendapatkan data yang diperlukan dalam penelitian ini,
maka penulis menggunakan metode pengumpulan data sebagai berikut.

a Observas
Metode observas yaitu suatu metode pengumpulan data

dengan cara pengamatan dan pencatatan secara sistematik fenomena-

“ Suharsini Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, (Jakarta: Gramedia,
1997), him. 167
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fenomena yang di selidiki.** Observass merupakan suatu metode
pengumpulan data dengan melalui pengamatan dan pencatatan secara
sistematif.* Sedangkan menurut Larry Cristensen observasi diartikan
sebagal pengamatan terhadap pola perilaku manusia dalam situsi
tertentu, untuk mendapatkan informasi tentang fenomena yang
diinginkan.>*

Dengan observasi dapat diperoleh gambaran yang jelas tentang
kehidupan sosial lansia, yang sukar diperoleh dengan metode lain.
Data observasi berupa data cermat, terinci, dan faktua mengenai
keadaan |apangan, kegiatan seorang dan keadaan sosial, serta dimana
keadaan kegiatan terjadi. Data diperoleh karena adanya penelitian
dilapangan secara langsung.

Sedangkan metode observasi ini ditujukan pada lingkungan
panti asuhan yang meliputi Letak geografis (bangunan UPT Rumah
Pelayanan, perlengkapan fasilitas) dan Situasi dan kondisi sekitar.

Selain itu metode ini digunakan untuk melakukan intervensi mikro

136.

“9 Sutrisno Hadi, Metodologi Penelitian Research |1, (Yogyakarta : Andi Offset, 2000), him.

0 |exi J.
him. 103.

Maleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosda Karya, 1993),

® Sugiyono, Metode Penelitian Kombinasi (mixed methods), (Bandung: Alfabeta, 2013),

him. 196.
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untuk lansia yang mengalami penyakit skizofrenia, Faktor
penghambat dan pendukung dalam proses intervensi mikro.

Metode ini penulis gunakan dalam rangka memperoleh data
dari lembaga tentang bagaimana cara lembaga dalam melakukan
pendampingan atau intervensi mikro untuk lansia yang mengalami
penyakit skizofreniatersebut.

b. Metode wawancara

Wawancara digunak'an sebagai teknik pengumpulan data
dalam melakukan studi pendahuluan untuk menemukan permasalahn
yang akan diteliti dan mengetahui informasi mendalam terhadap
responden. Menurut Burke Johnson wawancara merupakan teknik
pengumpulan data dimana pewawancara (peneliti atau yang diberi
tugas melakukan pengumpulan data) dalam mengumpulkan data
mengajukan suatu pertanyaan kepada yang diwawanacarai.>
Penelitian ini menggunakan wawancara semi terstruktur untuk
menemukan permasal ahan secara lebih terbuka >

Adapun wawancara yang dimaksud adalah pengumpulan data
wawancara semi terstruktur dengaan tujuan untuk memperoleh data

terkait proses intervenss mikro untuk lansia dengan penyakit

%2 |bid, him. 188.

%% Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan, him. 233.
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skizofrenia. Wawancara digjukan kepada Perawat dan 2 lansia yang
mengalami penyakit skizofrenia.
c. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan studi dokumen yang berupa data-data
tertulis yang mengandung keterangan dan penjelasan serta pemikiran
tentang fenomena yang masih aktual.>*

Dokumentasi dalam penelitian ini meliputi profil lansia,
program intervenss mikro dan program layanan peksos, dengan
metode ini akan mengetahui program intervensi yang diterapkan di
UPT Rumah Pelayanan mengenai tentang bagaimana proses
intervensi mikro tersebut dilaksanakan.

4. Metode AndisaData
Menurut Bogdan, analisis data adalah proses mencari dan
meyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara,
catatan lapangan, dan bahan-bahan lain, sehingga dapat mudah dipahami,
dan temuannya dapat di informasikan kepada orang lain.*® Sedangkan

menurut  Patton  adalah  proses  mengatur  urutan  data,

* Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, (Jakarta: Rineka
Cipta, 1997), him. 245.

*® Sugiyono, Metode Penelitian Kombinasi (mixed methods), him. 332.
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mengorganisasikannya ke dalam suatu pola, kategori, dan satuan uraian
dasar.”®

Untuk menganalisa data yang ada, penulis menggunakan analisa
data dengan deskriptif kualitatif. Proses analisis data dimulai dengan
cara menyusun data yang telah terkumpul berdasarkan urutan
pembahasan yang telah dirtencanakan, selanjutnya penulis melakukan
interpretasi secukupnya dalam usaha memahami kenyataan yang ada
untuk menarik kesimpulan.

Dengan demikian analisis data yang digunakan adalah :

a. Reduks data yaitu menyajikan yang diarahkan pada hal-hal yang
pokok, sehingga data bisa memberikan gambaran yang lebih tgjam
dan jelas mengenai hasil observasi/pengamatan dan wawancara.
Tahap ini merupakan langkah untuk menyeleks data |apangan,
sehingga data yang diperoleh sesuai dengan penelitian. Maksudnya,
peneliti menyeleksi data yang diperoleh dari data observas,
wawancara, dokumentasi yang berkaitan dengan yang diteliti.

b. Kategoresasi yaitu setelah mendapatkan data informas dari
responden, penulis memilah-milah  data-data yang dapat

dikelompokkan.

% Tohirin, Metode Pendlitian Kualitatif Dalam Pendidikan Bimbingan Konseling, (Jakarta:
Rajawali Pers, 2012). him. 142.
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c. Display data yaitu penygjian dari data secara sederhana tetapi tetap
menjaga keutuhan informasi dari data yang telah di peroleh. Dalam
hal ini penulis melakukan penyederhanaan data yang komplek
kedalam narasi sesuai kriteria dan klasifikas data berdasarkan
rumusan masalah, sehingga cepat dipahami tanpa harus membuka
seluruh data yang ada di lapangan mengenai intervensi mikro untuk
lansia dengan penyakit skizofrenia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut
Usia Budi Dharma Yogyakartaa Mengambil kesimpulan atau
verifikas yaitu data yang telah berhasil dikumpulkan dan secaraterus
menerus diverifikasikan selama penelitian berlangsung.

H. Sistematika Pembahasan
Untuk mempermudah peneliti membuat skripsi dan memperoleh
gambaran tentang pembahasan penulisan skripsi, maka penulis akan
memaparkan beberapa si stematika pembahasannya, yaitu sebagai berikut:
BAB I, merupakan pendahuluan yang berisi tentang Latar Belakang
Masalah, Tujuan Penelitian, Kegunaan Penelitian, Telaah Pustaka,
Kerangka Teori, Hipotesis, Metode Penelitian, Sistematika Pembahsan.
BAB I, pada bab ini akan dibahas tentang gambaran umum UPT
Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Y ogyakarta.
BAB I11, dalam bab ini merupakan hasil penelitian dan pembahasan.

Penulis akan menjelaskan tentang Intervensi Mikro Untuk Lansia Dengan
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Penyakit Skizofrenia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma

Y ogyakarta..
BAB 1V, bab ini adalah bagian terakhir dalam penulisan skripsi ini,
yakni akan memuat tentang kesimpulan yang dilengkapi dengan saran dan

penutp. Kemudian dilanjutkan dengan lampiran-lampiran jika diperlukan.
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BAB IV
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Berdasarkan data-data yang diperol eh selama penelitian, maka
diperoleh beberapa kesimpulan mengenai Intervensi Mikro Untuk Lansia

Dengan Penyakit Skizofrenia (Studi Kasus UPT Rumah Pelayanan Lanjut

Usia Budi Dharma Dinas Kota Y ogyakarta). Kesimpulan yang dapat diambil

sebagai berikut:

1. UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Y ogyakarta,
yaitu salah satu rumah pelayanan lanjut usiadi Y ogyakara yang
melindungi para kaum lansia yang dalam segi ekonominya kurang aik
serta sudah tidak mempunyai keluarga, dan terlantar. Di rumah pelayanan
lanjut usiaini mereka semuadibekali kegiatan seperti senam, kegiatan
music, pengajian, dan lain-lain. Paralansia hidup berkecukupan di rumah
pelayanan ini, dari pihak rumah pelayanan memberikan sandang, pangan
dan papan agar paralansia hidup sejahtera, aman dan tentram disana.

2. Daam hal intervensi mikro untuk lansia yang memiliki penyakit psikotik
skizofrenia, ternyata cukup berhasil karena pihak dari rumah pelayanan
berusaha memberikan yang terbaik bagi paralansia. Memberikan sarana
dan prasarana bagi siapa sgja yang mampu dan mau mengikuti kegiatan di

rumah pelayanan. Sebagian besar lansia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut
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Usia Budi Dharma Dinas Kota Y ogyakarta mau beradaptasi mengikuti
berbagai dan program kegiatan dari rumah pelayanan dengan baik.

3. Daam hal pengaruh terhadap intervensi mikro untuk lansia yang memiliki
penyakit skizofrenia dapat disimpulkan bahwa pengaruh program dari
rumah pelayanan yang tujuannya untuk kesejahteraan lansia belum
mencapal maksimal karena program-program/ metode yang sudah ada di
panti tidak menjadi satu pencapaian paralansia sejahtera dan bisa sembuh
dengan adanya kegiatan tersebut. Karena kegiatan yang ada tidak
maksimal semua dapat mengikuti.

B. SARAN-SARAN
1. Untuk Pekerja Sosial

Pekerjasosia di UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi Dharma
perlu lebih pendekatan lagi dengan para lansia karenatugas pekerja sosia
mampu memberikan kenyamanan kepada klien, mampu memahami
kondisi klien, berinteraksi dengan baik, dan sebagainya. Agar kegiatan
sharing kelompok dapat berjalan dengan maksimal, alanghkah baiknya
menambah kegiatan yang belum sama sekali dilakukan oleh pekerja sosia
di rumah pelayanan. Kemudian secara keseluruhan semua pekerja sosial
dapat membuat suatu kegiatan yang lebih menunjang semangat paralansia
agar mereka tidak hanya merasa menuggu waktu. Apabila mampu
diadakannya sistem pergantian kamar penghuni panti agar satu dengan

yang lainnya dapat berkomunikas dengan baik, saling mengenal, dan
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menghargai sehingga mengurangi tingakt perselisihan terhadap sesama
penghuni panti terkecuali di ruang isolasi.
. Untuk Karyawan UPT rumah pelayanan lanjut usia Budi Dharma
DinasKota Yogyakarta

Agar paralansia dapat |ebih semangat mengikuti aturan dan kegiatan
di rumah pelayanan alangkah baiknya jika pihak rumah pelayanan lebih
mengembangkan kembali kegiatan yang ada seperti keterampilan mungkin
paralansia kesulitan dalan membuat keterampilan yang sudah ada di panti.
Dari pihak rumah pelayanan bisa berkoordinasi dengan lansia agar
keterampilan dapat membuat hasil karya yang dapat diikuti oleh lansia
. Untuk paraLansa

Bahwa paralansiabaik pria maupun wanitadi UPT Rumah Pelayanan
Lanjut Usia Budi Dharma Dinas Kota Y ogyakarta mampu mengikulti
semua aturan yang ada di rumah pelayanan. Lebih semangat untuk
mengikuti kegiatan yang sudah diberikan pihak rumah pelayanan. Lebih
bersemangat untuk mengikuti kegiatan yang sudah diberikan pihak rumah
pelayanan, menghargai setiap makanan dan sesuatu yang sudah diberikan

oleh pihak rumah pelayanan.
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C. KATA PENUTUP

Alhamduliahi Robbil Alamin, penulis selalu mengucapkan kata syukur
kehadirat Allah SWT, sedalam-dalamnya dengan segala limpahan rahmat,
hidayah, sertainayah-Nya sehingga skripsi ini dapat terselesaikan oleh
penulis. Dengan terwujudnya skripsi ini, penulis menyadari bahwa karya
ilmiah ini belum mendekati sempurna dan banyak sekali mungkin kesalahan
yang tidak disengaja untuk penulis meminta maaf sedalam-dalamnya. Oleh
sebab itu kritik dan saran yang bersifat membangun sangat penulis butuhkan.

Pada kesempatan yang terkahir ini, sekali lagi penulisingin
berterimakasih yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah
membantu penulis dengan ikhlas terwujudnya skripsi ini. Semoga Allah SWT
menerima amal kebaikan kita semua berlipat ganda Amin.

Semoga degan terwujudnya skripsi ini, dapat bermanfaat khususnya
bagi penulis dan UPT Rumah Pelayanan Lanjut Usia Budi DharmaDinas
Kota Y ogyakarta. Serta Fakultas Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam
Negeri Sunan Kalijaga Y ogyakarta, dan umumnya untuk para pembaca.
Dengan harapan penulis semoga permasalahan mengenai lansialebih
diperhatikan lagi. Serta program-proram pelayanan terkait dengan

kesgjahteraan sosia mereka lebih ditingkatkan kembali Amin.



DAFTAR PUSTAKA

Andayani, “Konstruk Teoritik Interkoneksi Spiritual dan Pekerjaan sosial’’, dalam
Interkoneksi 1slam dan Kesgjahteraan Sosia (Indonesia, Program Studi [Imu
Kegjahteraan Sosial Fakultas Dakwah UIN Sunan Kalijaga, 2012)

Andie, Mappiare, Pengantar Konseling dan Psikoterapi, Ed.2 (Jakarta: PT Raja
Grafindo Persada, 2011)

Charlez H. Zastrow, “*Social Group and Social Casework”, dalam Pekerjaan
Sosia Medis, (Bandung: PT Firman Aditama,.2010)

David Setyawan, Terapi Perilaku Kognitif (Conitive behavioral therapy), dalam
http://jogja.sol opos.com/baca/2015/10/13-terapi-perilaku-kognitif. Diakses
tanggal 15 Januari 2018

Dinas D.l.Yogyakarta , “Lansia Terlantar di DIY sebanyak 36.728 orang”,
http://dinsos,jogjaprov.go.id/id/lansia-terlantar-di-diy-sebanyak-36728-orang,
diaksestanggal 17 Februari 2015

Dwi Heru Sukoco, Profesi Pekerjaan Sosial dan Proses Pertolongannys, STKS
Press Bandung, (Bandung: 2011)

Edi Suharto, Pekerja Sosial di Dunia Industri (Corporate Social Responsibility).
(Bandung: PT Refika Aditama,.2007)

Gerald C, Davidson, Psikologi Abnormal. (Jakarta: PT. Rgja Grafindo Persada,
2016)



http://id.m.wikipedia.org>wiki>halusinas (diakses padatanggal 23 November
2017)

http://id.m.wikipedia.org>wiki>waham (Stuart dan Sundeen, 1998)
http://Massofa,wadpress.com/Intervensi -Pekerjaan-Sosial, diakses 24 September

2013

http://www.york.cuny.edu/wac/for-student/di sci pline-specific-inforsheets/social -
work/parts-psychosocial -assessment.pdf, diakses 1 Mel 2014 pukul 13.15

Indis Rusadi Putra, “Jumlah Penduduk Lansia di Yogyakarta tertinggi di

Indonesia”, diakses tanggal 25 November 2016

Lexy J. Maleong, Pendlitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosda karya, 2004)

Lexy J. Maleong, , Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosda karya, 1993)

Lilik Marifatul Azizah, Keperawatan Lanjut Usia,(Y ogyakarta: Graha llmu,
2011)

Louise C. Johnson, Praktek Pekerjaan Sosial dan Proses Pertolongannya, STKS
Bandung, (Bandung: 2011)

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

Makmun Khairani, Psikologi Konseing, (Yogyakarta: CV. Aswaja Pressindo,
2014)

Ria Indhyani: Ada 2,8 Jutajiwalansiaterlantar, diakses tanggal 15 Februari 2016



Suganda, “Conitive Behavioral Therapy” http://krjogja.com/m/read/253063/CBT,
diaksedstangga 29 Maret 2017

Sugiyono, Metode Penelitian Kombinasi (Mixed Methodds),
(Bandung:Alfabeta,2013)
Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, (Jakarta:

Gramedia, 1997)

Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, (Jakarta:
Rineka Cipta, 1997)

Sukardi, Metodologi Penelitian Pendidikan, (Jakarta:2003, Bumi Aksara)

Sutrisno Hadi, Metodologi Penelitian Reseach |1, (Y ogyakarta: Andi Off set,
2000)

Tohirin, Metode Penelitian Kualitatif Dalam Pendidikan Bimbingan Konseling,
(Jakarta: Rgjawali Pers, 2012)

Wirno Surakhmad, Dasar dan Tekhnik Reseach (Bandung: Tarsito, 1987)

Windy Asih, Proses Menua, http://widyasi hwods-wodpress.com/tag/teori-
menua/, diakses tanggal 5 Januari 2015

Y eniar Indriana, Gerontologi dan Progeria,(Y ogyakarta: Pustaka Pelgjar, 2012)

Zulfan Saam, Psikologi Konseling, (Jakarta: Rajawali Pers, 2013)



Undang-Undang:

Undang-Undang Dasar Republik Indonesia 1945 Pasal 27, Ayat (2) dan Pasal 3

Skripsi:

Endang Juliani, Intervensi Pasien Gangguan Jiwa oleh Pekerja Sosial di Rumah
Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta, skripsi (Y ogyakarta: Jurusan IKS Fakultas
Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan Kalijaga, 2014)

Fajar Septiyan, Metode Intervensi Sosial Dalam Mengatasi Kenakalan Remaja di
Panti Sosial Asuhan Anak Yogyakarta, Unit Bimomartani, skripsi
(Yogyakarta:Jurusan IKS Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan
Kalijaga, 2014)

Ratri Gumelar, Peningkatan Kesgjahteraan Sosial Lansia (Sudi Kasus Program
Pelayanan Kesgjahteraan Lansia di UPT Panti Wredha Budhi Dharma Kota
Yogyakarta), skripsi: (Yogyakarta: Jurusan IKS Fakults Dakwah dan
Komunikasi UIN Sunan Kalijaga, 2014)

Urifah Rubbyana, Hubungan antara Strategi Koping dengan Kualitas Hidup pada
Penderita Skizofrenia Resmi Simptom,
http://journal.unair.ac.id/filterPDF/110511133 2v.pdf, diakses padatanggal 17
Juli 2016.



LAMPIRAN- LAMPIRAN









e

.'_.-J.-.-..ﬂ..sm Faris
# - %, W [ {5
w___u.q..wJ 40

(ueieleiad wel 07) £107 SMSNBY 67 'P'S £ 1eBduel
¥ 10T/ LOT Yiwapeyy unyej edefljey ueung NI nieg emsiseyeyy Seg

ID9ONIL NYNYNOY3d 1d NVHVIY13gWad ISVSITVISOS

ueleiSay uep sEBN] enwas ueyiessjadusiu eAuurejiseylaqgay sele

©11952d leSeqas

ISEMIUNWOY Uep yemye(q : sejnyje4
(SHI) [eisog ueessjyelesay nwj| :  Ipoid/uesmng
£ L2Loseel - WIN

HY.IOVM TNLYAR-Y4 94NN - EBLWEN

;epeday UeLISqD

10y1/13408

YOVIITYY NVYNNS

RIDIN WYTSI SYLISYIAIND
YIWYDVY NYIMILNIWINA CTOT/P TSLT/6 00'dd/ 1 /TO NI HowoN

. O
%




f=diijiseaaritilis Hif st .___ i __.._.._.___ it

INFWIAOHAWI SNONNILNGD-JISTTTANI. < w: ALVACNI-AY HG30 1\

L00 Z £0£661 FSOLLEL dIN
IULBYLS 4(

BN1aY
#TOZ unf €1 ‘eueyelboy

mm&;&.:mczmz_:_mmu__::Eaxcmvcm?xmn seymjey
eweby wnuojeloqe yajo ueyeiebbusjasip m:m.a ue,InQ-|y €




800 T €06661 9L0LZL6L dIN 100 Z £0/861 OLEGO961 g _.,x.
MSW ‘dI'S ‘iedepuy IS ‘Ueule ha.#.\ <)

r‘ﬁ E

[elsos ueeiajyefasay nwij| Ipold eniay|
/107 venuer g7 ‘elieyelboj

‘wesboid 1SenjeAd uep opjew ISusAiaul
‘'0ZZaW ISUBAIB]UI ‘Onjiwl ISUBAIBLUI ‘Ueeurdualad JUalisassp Juawabobus isusladwioy uebuap
(SHS Z1) wel 06 ewejas (ejed ef19y] yeljny| }nSsewial) onjew uep ozzaw ‘opjiw

(Sdd) [e150S ueel13)3d jipjeld snin| yejal

HVY.IDVM TNLVQIdV4 3NN (TZ10S2ZT)

: emyeq ueyeleAuapy

L10C/10/CE0O'Wd/Ad/cun/eLec-9: ON

1Vl LddS

DUDYDABOA OEZZSS (F£20) X4 958S 1S (££20) 'djaL 03dIINSIPY DPSIDIN Il vovinvy NvNns

AIFHEININTT DI IRV LR

TVISOS NYVHILHVYIISIM NI 1IA0Yd D_g
ISYAINNWOX NV HYMNAVQA SYLTINMVY4
VLI4VAVADOA VOVITTVM NYNNS NIN




KEMENTERIAN AGAMA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN KALIJAGA

LEMBAGA PENELITIAN DAN
Vi PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (LP2M)

SERTIFIKAT

Nomor : UIN.02/L.2/PP.06/P3.1006/2015

Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LPPM) UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta

memberikan sertifikat kepada :
Nama . Nur Faridatul Wagi'ah
Tempat, dan Tanggal Lahir : Pamekasan, 06 September 1994
Nomor Induk Mahasiswa 112250121
Fakultas : Dakwah dan Komunikasi

yang telah melaksanakan Kuliah Kerja Nyata (KKN) Integrasi-Interkoneksi Tematik Posdaya
Berbasis Masjid Semester Khusus, Tahun Akademik 2014/2015 (Angkatan ke-86), di :

Lokasi : Hargorejo
Kﬂcamat.zm . Kokap
Kabupaten/Kota : Kab. Kulonprogo
Propinsi : D.l. Yogyakarta

dari tanggal 25 Juni 2015 s.d. 31 Agustus 2015 dan dinyatakan LULUS dengan nilal 96,31 (A).
Sertifikat ini diberikan sebagai bukti yang bersangkutan telah melaksanakan Kuliah Kerja Nyata
(KKN) dengan status intrakurikuler dan sebagai syarat untuk dapat mengikuti ujian Munagasyah

Skripsi,

Yogyakarta, 08 Oktober 2015

Ketua,

Fatimah, M.A,,
NIP. : 19651114 1998203 2 001




MINISTRY OF RELIGIOUS AFFAIRS
STATE ISLAMIC UNIVERSITY SUNAN KALLJIAGA YOGYAKARTA

lm CENTER FOR LANGUAGE DEVELOPMENT

TEST OF ENGLISH COMPETENCE CERTIFICATE

No: UIN.02/1L4/PM.03.2/2.25.1.399/2018

This is to certify that:

Name . Nur Faridatul Waqi‘ah
Date of Birth : September 06, 1994
Sex : Female

achieved the following scores on the Test of English Competence (TOEC)
held on May 14, 2018 by Center for Language Development of State Islamic
University Sunan Kalijaga:

CONVERTED SCORE
L:stenmg (amprehﬁ;ﬁ;;m_ oo 3 44 N
IStructure & Written 1 Expression 37
Readmg Comprehension . _ 39
Total Score BV - T

Validity: 2 years since the certificate’s issued

' ..‘ l';"ﬂdndu S.A0., M.Ag.
NIP 19680915 199803 1 005




Al Gl 51 5y
U JS1as 3o Apa pSadt 4Bl 18IS (U gt Amsls

ipsaliligaisll 320 Q40

>l 4 ot
Ay i) Azl 3188 LA
UIN.02/LA/PM.03.2/6.25.3.74/2018 :cb 3\

oot ) daaisth 36 10 6 8 s

Nur Faridatul Waqi'ah : q._‘..‘j\

VAAE yaatiaw T a&\.}JEEJE
clian g v oIA B pd 0 (8 aw palh dall) Al k) b el s s
- :3..})&“5&

gt | gomuall b

TR R TR R T TR
Ye g i) odh

i

Dr. Sembodo Ardi Widodo, S.A€., M. Ag.
VATACRI0YAAALTY 40 ¢ il oid )

&




_Benywlees | 3 ] ov-0 |
 Buemy R
s dmyny d 0L-65
Uexseniiayy | g §B-1L |
[ usysenwep eliieg | v m ool =28 |
jung | eybuy
i i BN
e JepuBlS
ueysentusiy ; uesniniay jeyipaid
g GT'LL IBlIN 18101 'S
a S8 Jaulay| &
a S8 jUIod Jamod Josouow €
3 SE [23%3 YOSOIOIN Z
g 08 | PIoAA YosoIW | L
jniny exbuy ol -
— uajep N
IejiN uebuag
[e1s0g ueelajyelasay nwj| :  |pold/uesninp
ISE}IUNLIOY UB(] yemyeq : sejnye4
LgiLoseel - WIN
ye,bepn [mepued iny : BB

epeday uejuaqp

ISVMINNINOM NVA ISVINYOZNI IDOTONMIAL ISYMIFJILYIS NVIrN

BLOZ/LBZ'52°2/6'00' da/EV20-NIN HoWwop

IWVIIALLYES

eeq urjEydurg Uep sEuuoul Enjowa | jesng
V1I3IVAVADOA

VOVIITVI NVNNS

HADIN WYTS1 SYLISHIAIND

o0



PAUSTSTRIIN D WPISU £
PP Mo

PR PTG

. - N

avamudbog, sbal e R AL TY envymeibo gy, vEVRYS WIS NLET), pragpdboy, vBvigme urunQ ACIEN T
GIOG DEOHO TS (HOWDTE) tasstsoquys Jmpsy T, waogy 65 A0IOYs manquia g
GIOT AqueadaQ 1 mmyibog, ,.E_HE%EE@..
vrampdbogg, vvliye uun NPEI, sndumy 1p F10g 2quadsQ 4 -¢ phiuv) vprd GIOG YOoROPHQ V5345
whrgoQ

VSONYE SYLNOTINT HOXOXMIdWIW VAVAIN
' SNAWYX DNVNY WYIVA IWSITYNOISYN IVIIN-IVIIN INdAOWIW _
B HUIPP}S WL ISTIUALL DUIUDE) 10 upypavbbiapsip und _ _

GIOG (YOHOEE) W0ASISTRrMINes T AMIpr}e Wbl 1somauG wopg




Pran oyns-upnquiBip : Aoiqry [oRGia - prroD DRNS- LI GI MMM/ AUy | BSqEM - PIOD'DNNS-UINBA]) | IOW-3 - |EZZSS (PLZET+) %04 - SE9EPS (pLZ29+) ‘3L - 1RTSS DpONDAGO) ‘ojdioNSIPY DPSIDW I

¢l0 | 06661 90600.6) diN eueyelboy, ebelijey ueung Njn ueeyejsndiad ysjo
N “diS “By's ‘ojueuy HiyHos ‘I

Pt f i

ueyesebbusjasip bued ¢10z/Z 107 Yiwapeyy unye| eped
(uoneanp3 Jasn) ueeyelsndiad Ieyewad Ueyipipuad uejeibay wejep

IV V143S3d

iebeqes

‘ueexejsndiad ejedey| -
zioz smsnby  ‘epexedbo)

re10sz2! WIN

e m— e e o em——— e e m——r e m— —— —— — ———

I, &G«: JYIopIse] U I\Qt

‘epeday UeyHaqlp
2102/0992/6°00°dd/¥ /2" NI dOWO N,

VOVTITVA NVYNNS NIn
NY¥AVLISNd¥3d

)

_.__.‘..___.._.r

Bl



i —s

R R R R e T i g e

LA 5,3
i M*&rq-_, =simi Jengan Ealinym ;
= Sumber Bungut Pakong |

o] ;Lmn \ KEMENTERIAN AGAMA g
ER BUNH REPUBLIK INDONESIA =

— [
1B i TS - :‘"::'] |
gl - o

_ﬂ"' r_}" ’ -;;‘:"1
NIP. 195 810 161 9¢3 031 003 MADRASAH ALIYAH 5
E PROGRAM : ILMU PENGETAHUAN ALAM %)

TAHUN PELAJARAN 2011/2012 ol

E'U“QUfPﬂng ............. menerangkan bahwa : 5 e

fAmE =000 A R w
= glonn gl s ine-vi s e 00 g S ¥ i ihetbale AR ot il o SR i S }
nama orang tua : JAsvvi :r'

.........................................................................

nomor induk s 7 T ... S | B NS

nomor peserta e S e e e oo U v e e S L Sl RS ot i

LULUS | 5
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Kurikulum
Nama

: Tingkat Satuan Pendidikan (KTSP)

AU FARIDATOL WAQM/

DAFTAR NILAI UJIAN
MADRASAH ALIYAH
Program : limu Pengetahuan Alam

TAHUN PELAJARAN 2011/2012

‘A

Tempat dan Tanggal Lahir
- 20\3

3.12.05.35.

Momor Induk
Nomor Peserta

G23. OV7.8

Pameiamais. G Soptemivec (994

No. Mata Pelajaran

Nilai
Rata-Rata
Rapor

Nilai
Ujian Madrasah

Nilai
Madrasah *)

| AN MADRASAH

1 Pendidikan Agama lslam

a, AlCQur'an-Hadis

8,50

b, Akidah-Akhlak

3. 50....

8,60

. Fikih

o0

e T

d. Sejarah Kebudayaan Islam

A

“....I:.ﬂl

2. Pendidilkan Kewarganagaraan = ; .r._f.? st ?.:9'
| 3. Bahasa Indanesia - et bt TP __Efﬁ?‘? .349 ..... ﬁ.ﬂz? ......
e Bahasa Arab __ - Sf'? g’?ﬁ | Bl 3"
5. Bahasa inggns LZ.ea...... 840 . |.. 808 . aiie
W _['ﬂatem’mka - T | I g8.08 |°
|7 Fiska ey .B:75. .. |.8.08 |1
e Kimis - 370..... . 8.25... .. 8.08. ;.
8 Biologi 7+ 37... K65 Gaiﬁl ...... N
10, Sejarah E;FC’ ......... ?-&? '?';.gﬂ
11, Seni Budaya. 8.0 9:&?! __________ ;ﬁﬁxm ..... .
12. Pendidikan Jasmani, Olahraga, dan Kesehatan ?'3-3“ _}.—24:? irpg *
13. Teknologi Informasi dan Komunikasi : Er,? .......... ﬁgrﬁﬂ ............ ﬁr‘?g ..

" Biwitaugan Toadab Amalizab su0 | 980
Rata-Rata

*) Milai Madrasah = 40 % Mifai Rata-Rata Rapor + 60% Nilai Ujian Madrasah

------

No. | Mata Palajaran

Nilai  Nilai

Madrasah

| Nilai

I LLAN NASIONAL

l 1. Bahasa Indonesia

| 2. Bahasa Inggris

| 3, Matematika ﬂ
_ Fisika ; ,,'Eg.}.ﬂ
Kimia - &

| 4.
| S 5
ﬁ Baologj

Rata-Rata

*y Milal Akhir = 40 % Milal Madrasah + 60% MNilai Ujian Nasional

ol Rpmu. ...................

A\ 9c8I0\6I0R3031005




PEMERINTAHAN KOTA YOGYAKARTA
DINAS PERIZINAN

JI. Kenari No, 56 Yogyakarta 55165 Telepon 514448, 515865, 515865, 515866, 562682

Fax (0274) 555241
E-MAIL . perizinan@|ogjakota.go.id

HOTLINE SMS : 081227625000 HOT LINE EMAIL : upik@jogjakota go.id

WEBSITE | www. perizinan.jogjakota.go.id

Membaca Surat

Mengingat

Diijjinkan Kepada

Lokasi/Responden
Waktu

Lampiran

Dengan Ketentuan

Tanda Tangan
Pemegang lzin

NUR FARIDATUL WAQI'AH

Tembusan Kepada :

Yth 1.Walikota Yogyakarta (sebagai laporan)

SURAT IZIN

NOMOR : 070/4234
85532/ 54

Dari  Surat izin/ Rekomendasi dari Gubernur Kepala Daerah Istimewa Yogyakarta
Nomor : O7O/REG/I441/12/2016 Tanggal : 27 Desember 2016

1.

Peraturan Gubernur Daerah istimewa Yogyakarta Nomor : 18 Tahun 2009 tentang
Pedoman Pelayanan Ferizinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei, Penelitian,
Pendataan, Pengembanygan, Pengkajlian dan Studi Lapangan di Daerah Istimewa
Yogyakarta.

2. Peraturan Daerah Kota Yogyakarta Nomor 10 Tahun 2008 tentang Pembentukan,
Susunan, Kedudukan dan Tugas Pokok Dinas Daerah,

3.  Peraturan Walikota Yogyakarta Momor 29 Tahun 2007 tentang Pemberian [zin
Penelitian, Praktek Kerja Lapangan dan Kuliah Kerja Nyata di Wilayah Kota
Yogyakarta;

4.  Peraturan Walikota Yogyakarta Nomaor 85 Tahun 2008 tentang Fungsi, Rincian Tugas
Dinas Perizinan Kota Yogyakarta;

5. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 14 Tahun 2016 tentang Penyelenggaraan
Perizinan pada Pemerintah Kota Yogyakarta,

Mama ; NUR FARIDATUL WAQI'AH

Mo. Mhs/ NIl o 12250121

Pekerjaan . Mahasiswa Fak. Dakwah & Komunikasi - UIN SUKA Yk

Alamat : JI. Marsda Adisucipto, Yogyakarta

Penanggungjawab : Andayani, S.1P., MSW.

Keperluan : Melakukan Penelitian dengan judul Proposal | INTERVENSI MIKRO

UNTUK LANSIA DENGAN PENYAKIT SKIZOFRENIA (STUDI KASUS
PANTI WREDHA BUDHI DHARMA GIWANGAN, UMBULHARJO,
YOGYAKARTA)

Kota Yogyakarta
27 Desember 2016 s/d 27 Maret 2017
Proposal dan Daftar Pertanyaan

1

2
3.

4,

Wajib Memberikan Laporan hasil Penelitian berupa CD kepada Walikota Yogyakarta
{Cg. Dinas Perizinan Kota Yogyakarta)

Wajib Menjaga Tata tertib dan menaati ketentuan-ketentuan yang berlaku setempat
lzin ini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kesetabilan pemerintahan dan hanya diperlukan untuk keperluan ilmiah

Surat izin ini sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak dipenuhinya
ketentuan-ketentuan tersebut diatas

Kemudian diharap para Pejabat Pemerintahan setempat dapat memberikan bantuan
seperiunya

Dikeluarkan di  ; Yogyakarta
Pada Tanggal @ -° Degember 201

P Kepala Dinas Perizinan
“, Sekretaris

2 Ka. Biro Administrasi Pembangunan DIY
3.Ka. Dinas Sosnakertrans Kota Yogyakarta
4. Ka. UPT Panti Wredha Budhi Dharma Yogyakarta

5.¥bs.



CURRICULUM VITAE

A. ldentitas Diri
Nama : Nur Faridatul Wagqi’ah

Tempat dan Tanggal Lahir: Pamekasan, 06 September 1994

Jenis Kelamin . Perempuan

Agama :Islam

Alamat Asal : DSN Sumber Taman, RT 001/RW 005, Pakong Pamekasan
Alamat Y ogyakarta - Jn.Nogopuro, Gang 1, No 8A, Rt 03/Rw 02, Catur Tuggal
Depok Sleman Y ogyakarta.

No Hp : 085231261011

Email : nurfaridatulwagiah@gmail.com

Warga Negara : Indonesia

Nama Ayah : Jasuli

Nama Ibu : Nadirah

B. Riwayat pendidikan
Pendidikan  : TK Tarbiyatus Sibyan (1999-2000)
: SDN Pakong IV (2000-2006)
: MTSN Model Sumber Bungur Pamekasan 3 (2006-2009)
: MA Sumber Bungur Pakong Pamekasan (2009-2012)

: UIN Sunan Kalijaga Y ogyakarta (2012-2018)
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