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ABSTRAK 

 

Peningkatan kasus masalah sosial orang dengan gangguan jiwa di 

Kabupaten Kebumen sejak Oktober 2015 sangat menjadi perhatian pemerintah 

setempat. Pemerintah melalui Dinas Sosial menerjunkan Tenaga Kesejahteraan 

Sosial Kecamatan untuk menangani masalah sosial tersebut. Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan membantu masyarakat pada setiap kecamatannya 

dalam menghadapi masalah sosial orang dengan gangguan jiwa. Intervensi adalah 

salah satu tahapan yang diberikan Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan untuk 

membantu mencari jalan keluar dalam menyelesaikan masalah sosial tersebut.  

Penelitian dengan judul “INTERVENSI TENAGA KESEJAHTERAAN 

SOSIAL KECAMATAN DALAM MEMENUHI UPAYA REHABILITATIF 

ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA” memiliki rumusan masalah bagaimana 

bentuk intervensi yang diberikan Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan guna 

memenuhi upaya rehabilitatif orang dengan gangguan jiwa dan apa saja 

kendalanya. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan bentuk-bentuk 

intervensi yang diberikan Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan serta kendala 

yang dihadapi Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan dalam memberikan 

pelayanan. Penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif kualitatif dengan 

sumber data yang digunakan adalah sumber data primer. Teknik pengumpulan 

data tersebut menggunakan teknik  observasi, wawancara, dan dokumentasi. Data 

akan dianalisa dengan metode analisa deskriptif kualitatif. 

Berdasarkan analisa data yang dilakukan, diperoleh kesimpulan bahwa 

Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan sudah melakukan intervensi dalam 

memenuhi upaya rehabilitatif penerima manfaat di rumah singgah Dosaraso. 

Metode intervensi yang dilakukanpun beragam mulai dari intervensi mikro, 

intervensi mezzo, serta intervensi makro. Ada dua faktor kendala yang dihadapi 

Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan dalam melakukan intervensi tersebut 

yaitu faktor internal, kurangnya pengetahuan dalam bidang penanganan orang 

dengan gangguan jiwa dan eksternal kurangnya fasilitas, kurangnya koordinasi, 

dan rumitnya birokrasi.  

 

Kata Kunci : Intervensi, orang dengan gangguan jiwa, rehabilitatif, Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan, rumah singgah. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Setiap orang selalu mendambakan kesehatan baik sehat jasmani 

maupun rohani. Kesehatan merupakan suatu hal yang sangat berharga untuk 

dapat beraktifitas dan berinteraksi sosial sehari – hari. Dengan sehat jasmani 

serta rohani seseorang tetap dapat beraktifitas dan berguna bagi orang lain 

dan lingkungan sekitar. Masalah sosial di sekitar kita dapat muncul karena 

kurang sehatnya jasmani ataupun rohani seseorang. Kurang sehatnya jasmani 

dan rohani tersebut dapat memunculkan perilaku atau tindakan yang 

abnormal. Ini akan menghambat seseorang untuk beraktifitas sosial dan 

berinteraksi sosial.  

Selain itu, kita juga harus pandai dalam menyesuaikan diri dengan 

lingkungan sekitar. Karena lingkungan yang kurang baik juga akan 

mendorong seseorang untuk bertindak dan berperilaku abnormal. Akan tetapi 

tidak semua lingkungan yang kurang baik akan mengakibatkan tindakan dan 

perilaku abnormal pada seseorang. Perilaku dan tindakan yang abnormal juga 

dapat timbul karena kepribadian dari orang tersebut. Karakter – karakter 

seseorang diperlihatkan oleh kepribadiannya, yakni oleh pola pikir, perasaan, 

dan perilaku kebiasaan yang dimilikinya. Bila orang itu tidak dapat 



2 
 

 
 

menyesuaikan diri dengan orang lain dan cenderung antisosial, 

maka ia dapat didiagnosis menderita gangguan kepribadian.
1
  

Orang dengan ganguan jiwa adalah orang yang mengalami 

gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang terinfestasi dalam 

bentuk sekumpulan gejala dan/atau perubahan perilaku yang bermakna, serta 

dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi 

orang sebagai manusia.
2
 Dalam waktu dekat ini, penyandang masalah 

kesejahteraan sosial yang sedang sangat disoroti di kabupaten Kebumen 

adalah meningkatnya angka orang dengan gangguan jiwa (ODGJ).  

Tercatat pada bulan Oktober 2017 di Kabupaten Kebumen 

sedikitnya ada 2.842 kasus orang dengan gangguan jiwa. Dari jumlah tersebut 

sebanyak 1.748 kasus atau  61.5 % berhasil ditangani Dinas Kesehatan. 

Semua laporan yang masuk dari Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan ada 

dua kecamatan dengan kasus ODGJ terbanyak yaitu Sruweng dan Adimulyo. 

Kecamatan Sruweng menjadi wilayah dengan kasus ODGJ terbanyak dengan 

272 kasus disusul kecamatan Adimulyo dengan 265 kasus.
3
 Kasus orang 

dengan gangguan jiwa ini dikatakan menunjukkan peningkatan, dikatakan 

Kepala Dinas Sosial dan PPKB Kabupaten Kebumen, pada tahun 2015 

penderita gangguan jiwa menunjukkan angka 1.815.
4
 

                                                           
1
 A. J. Mahari, dkk., Kiat Mengatasi Gangguan Kepribadian (Yogyakarta: Saujana, 2005), 

hlm. 17. 
2
  Undang – Undang Nomor 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa, pasal 1. 

3
 Ori, “Hingga Oktober 2017, Penderita Gangguan Jiwa di Kebumen capai 2842 orang”, 

http://www.kebumenekspres.com/2017/10/hingga-oktober-2017-penderita-gangguan.html, diakses 

29 November 2017, pukul 13.33 WIB. 
4
 Ibid., diakses pada Selasa, 20 November 2018, pukul 16.25 WIB. 

http://www.kebumenekspres.com/2017/10/hingga-oktober-2017-penderita-gangguan.html,%20diakses%2029%20November%202017
http://www.kebumenekspres.com/2017/10/hingga-oktober-2017-penderita-gangguan.html,%20diakses%2029%20November%202017
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Ada banyak faktor umum yang mempengaruhi peningkatan angka 

ODGJ di Kabupaten Kebumen. Faktor ekonomi menjadi salah satu faktor 

utama yang mempengaruhi peningkatan angka ODGJ.
5
 Menurut Budi Satrio, 

selaku Kepala Dinas Sosial dan PPKB Kabupaten Kebumen, faktor ekonomi 

tersebut didukung dengan rendahnya rata-rata lama sekolah penduduk 

Kebumen. Berdasarkan data statistik rata-rata sekolah penduduk hanya 6-7 

tahun, sebagian besar lulus SD. Dengan pendidikan SD pekerjaan yang 

diperoleh jadi buruh tani atau buruh lain.
6
  

Fenomena ini masih sangat menjadi perhatian pemerintah 

Kabupaten Kebumen khususnya Dinas Kesehatan dan Dinas Sosial. Seperti 

yang dikatakan dokter Sri Fatmawati selaku Kasie Upaya Kesehatan Dasar 

dan Rujukan, bahwa jumlah orang dengan gangguan jiwa mungkin akan 

semakin bertambah karena kasus kejiwaan masih menjadi fenomena gunung 

es. Jumlah riil di lapangan jauh lebih besar dari kasus yang ditemukan.
7
  

Karena itu untuk mengurangi angka peningkatannya, pemerintah 

menyediakan pelayanan kesehatan jiwa untuk masyarakat. Selain 

menyediakan fasilitas kesehatan, pemerintah juga harus mendukung upaya 

rehabilitasi sosialnya, yaitu mengembalikan lagi fungsi sosial orang dengan 

gangguan jiwa dikalangan keluarga, masyarakat, dan lingkungan sekitar 

lainnya. Sesuai undang – undang nomor 18 tahun 2014 tentang kesehatan 

                                                           
5
 Wawancara dengan Bambang, Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan Pejagoan, 14 

Desember 2017 pukul 10.30 WIB. 
6
 “Kasus ODGJ Kebumen Terbesar Ketiga di Jateng, Kemiskinan Jadi pemicunya”, 

http://www.beritakebumen.info/2017/12/kasus-odgj-kebumen-terbesar-ketiga-di.html?m=1, 

diakses pada Selasa, 20 November 2018, pukul 16.35 WIB. 
7
 “Puskesmas Pejagoan Bangun Shelter: Penanganan Penderita Gangguan Jiwa”, 

http://kebumenkab.go.id/index.php/public/news/detail/1943, diakses tanggal 30 Januari 2018. 

http://www.beritakebumen.info/2017/12/kasus-odgj-kebumen-terbesar-ketiga-di.html?m=1
http://kebumenkab.go.id/index.php/public/news/detail/1943
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jiwa pasal 25 upaya rehabilitatif ayat b, c, dan d yaitu memulihkan fungsi 

sosial, memulihkan fungsi okupasional, serta mempersiapkan dan memberi 

kemampuan orang dengan gangguan jiwa agar mandiri di masyarakat.  

Kasus ini tidak hanya butuh proses penyembuhan secara medis saja 

untuk individu. Seperti yang dijelaskan pada undang – undang nomor 18 

tahun 2014 bahwa orang dengan gangguan jiwa juga butuh pendampingan 

untuk mengembalikan keberfungsian sosialnya. Keluarga, masyarakat, dan 

lingkungan sekitar juga perlu dipersiapkan agar individu tersebut dapat 

kembali berinteraksi seperti sedia kala. Selain psikolog dan dokter kesehatan 

jiwa, keluarga, dan lingkungan juga berpengaruh terhadap kesembuhan orang 

dengan gangguan jiwa tersebut. Seseorang yang tengah mengalami gangguan 

jiwa akan mengalami hambatan dalam berkomunikasi dengan lingkungannya. 

Mereka akan kesulitan dalam memulai interaksi dengan orang – orang 

disekitarnya setelah sembuh.  

Pendekatan terhadap keluarga, masyarakat, dan lingkungan sekitar, 

pemerintah bekerja sama dengan Dinas Sosial untuk menugaskan Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan untuk turut melaksanakan upaya rehabilitatif 

orang dengan gangguan jiwa. Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan yang 

selanjutnya disingkat dengan TKSK adalah seseorang yang diberi tugas, 

fungsi, dan kewenangan oleh Kementerian Sosial dan/atau dinas/instansi 

sosial provinsi, dinas/instansi sosial kabupaten/kota selama jangka waktu 



5 
 

 
 

tertentu untuk melaksanakan dan/atau membantu penyelenggaraan 

kesejahteraan sosial sesuai dengan wilayah penugasan di kecamatan.
8
  

Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan membantu orang dengan 

gangguan jiwa agar siap untuk kembali ke lingkungannya. Selain itu, Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan juga harus menyiapkan lingkungannya, 

dengan mengarahkan untuk dapat menerima kembali keberadaan orang 

dengan gangguan jiwa. Sebenarnya tugas Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan tidak hanya mempersiapkan orang dengan gangguan jiwa tersebut 

untuk kembali ke lingkungannya. Setelah diterima di lingkungan asalnya, 

Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan juga harus tetap memonitoring agar 

tetap terpantau perkembangannya. 

Rumah Singgah Dosarosa adalah satu-satunya lembaga milik Dinas 

Sosial Kabupaten Kebumen yang telah menjadi tempat rehabilitasi sementara 

orang dengan gangguan jiwa. Rumah singgah ini sangat menarik untuk 

diteliti karena merupakan tempat rehabilitasi orang dengan gangguan jiwa 

yang sifatnya hanya sementara akan tetapi kegiatan yang diberikan tidak jauh 

berbeda dari panti rehabilitasi. Rumah singgah ini didirikan untuk 

mengurangi angka waiting list untuk masuk ke panti rehabilitasi. Karena 

setelah mengikuti proses rehabilitasi di rumah singgah penerima manfaat bisa 

langsung dikembalikan ke keluarga atau ke panti rehabilitasi. 

Sesuai dengan informasi yang peneliti dapatkan, Dinas Kesehatan 

telah bekerja sama dengan Dinas Sosial dalam upaya rehabilitatif dengan 

                                                           
8
 Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2013 tentang Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan, pasal 1. 
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menugaskan 26 Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan sebagai relawan. 

Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan memberikan pelayanan bagi orang 

dengan gangguan jiwa agar dapat kembali di terima dan kembali berproses di 

lingkungannya, baik keluarga dan masyarakat. Pelayanan tersebut berupa 

pemberian ketrampilan untuk bekal di kemudian hari, memberikan bimbingan 

aktifitas sehari-hari yang baik dan bimbingan rohani.  

Jadi, penelitian ini meneliti proses pertolongan yang diberikan 

Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan kepada orang dengan gangguan jiwa 

yang dilaksanakan di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen. Aspek yang 

ditekankan pada penelitian ini adalah intervensi Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan dalam membantu penerima manfaat agar berfungsi sosial di 

lingkungannya. 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, agar penelitian lebih terarah 

maka perlu adanya rumusan masalah untuk mengkaji penelitian lebih 

mendalam. Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Bagaimana bentuk intervensi yang dilakukan Tenaga Kesejahteraan 

Sosial Kecamatan dalam memenuhi upaya rehabilitatif orang dengan 

gangguan jiwa? 

2. Bagaimana kendala yang dihadapi Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan dalam memenuhi upaya rehabilitatif orang dengan gangguan 

jiwa? 
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C. TUJUAN DAN KEGUNAAN 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Untuk menggambarkan bentuk intervensi yang dilakukan Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan dalam memenuhi upaya rehabilitatif 

orang dengan gangguan jiwa. 

2. Untuk menggambarkan kendala apa saja yang dihadapi Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan dalam memenuhi upaya rehabilitatif 

orang dengan gangguan jiwa. 

D. KAJIAN PUSTAKA 

Peneliti menggunakan rujukan-rujukan berikut dalam melakukan 

penelitian bagaimana intervensi yang dilakukan oleh Tenaga Kesejahteraan 

Sosial Kecamatan terhadap penerima manfaat di Rumah Singgah Dosaraso 

Kebumen.  

Berdasarkan hasil penelitian selama ini, penyusun belum menemukan 

penelitian yang membahas intervensi yang dilakukan oleh Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan dalam memenuhi upaya rehabilitatif. 

Penyusun menemukan beberapa penelitian yang membahas tentang bentuk – 

bentuk intervensi yang dilakukan oleh tenaga ahli seperti pekerja sosial. 

Mengingat yang menjadi pembahasan pada penelitian ini adalah 

mengenai bentuk intervensi bagi orang dengan gangguan jiwa, maka peneliti 

menelaah beberapa penelitian terdahulu yang berkaitan dengan judul. Berikut 

ini adalah tinjauan umum atas penelitian terdahulu:  
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Pertama, skripsi milik Endang Juliani jurusan Ilmu Kesejahteraan 

Sosial yang berjudul “Intervensi Orang Dengan Gangguan Jiwa Oleh 

Pekerja Sosial di Rumah Sakit Jiwa Ghrasia Yogyakarta”. Penelitian ini 

membahas tentang intervensi yang dilakukan pekerja sosial terhadap pasien 

gangguan jiwa di Rumah Sakit Ghrasia Yogyakarta.  

Intervensi yang dilakukan pekerja sosial adalah usaha untuk 

menangani pasien yang terkena gangguan jiwa. Intervensi yang dilakukan 

oleh pekerja sosial bekerja sama dengan tim Instalasi Rehabilitasi Mental. 

Dalam penanganan orang dengan gangguan jiwa  di Rumah Sakit Ghrasia 

Yogyakarta, pekerja sosial menggunakan metode individu dan kelompok.  

Pada metode individu pekerja sosial melakukan intervensi dengan 

teknik wawancara atau face to face, pasien gangguan jiwa bercerita langsung 

kepada pekerja sosial tentang masalahnya. Bentuk intervensinya adalah 

pekerja sosial memberikan motivasi kepada orang dengan gangguan jiwa 

disaat pendampingan kegiatan. Sedangkan untuk metode kelompok, pekerja 

sosial melakukan intervensi saat berlangsungnya suatu kegiatan. Bentuk 

intervensinya berupa terapi okupasi, terapi ekspresi, dan latihan kerja.  

Saudari Endang juga menyampaikan tentang pandangan tenaga 

profesi lain terhadap intervensi pekerja sosial. Menurut salah satu Dokter 

Jiwa di Rumah Sakit Ghrasia, pekerja sosial memberikan konstribusi dalam 

menangani orang dengan gangguan jiwa sehingga penanganan yang 

dilakukan lebih terstruktur dan hasilnya lebih tampak dalam proses 

pertolongan seperti data yang di dapat dalam proses assessment contohnya. 
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Karena selama ini tidak semua profesi mengenal baik dan mengetahui proses 

intervensi pasien.
9
 

 Kedua, skripsi Yudi Purwanto jurusan Ilmu Kesejahteraan Sosial 

dengan judul “Intervensi Pekerja Sosial Dalam Reunifikasi Eks Gangguan 

Jiwa Di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya Dan Laras (BRSBKL) 

Yogyakarta”. Pada skripsi saudara Yudi membahas tentang intervensi yang 

dilakukan oleh pekerja sosial untuk melakukan reunifikasi pasien eks 

gangguan jiwa adalah tahap identifikasi klien, tahap persiapan, dan tahap uji 

coba. Reunifikasi dalam istilah pekerja sosial merupakan pelayanan untuk 

mengembalikan dan pengawasan warga binaan sosial kepada keluarga, 

lembaga sosial masyarakat untuk dapat melanjutkan kehidupannya secara 

wajar dan mampu beradaptasi dengan situasi barunya sete.ah mendapat 

pelayanan. Selain membahas intervensi yang dilakukan, saudara Yudi juga 

membahas tentang karakteristik eks gangguan jiwa pasca direunifikasi kepada 

keluarga. Hasil penelitian saudara Yudi disampaikan dengan memberikan 

contoh dari klien yang ditangani. Karakteristik klien tersebut setelah 

direunifikasi ke keluarga adalah menjadi lebih tenang dan lebih terkontrol 

emosinya, mampu melakukan aktifitas sendiri tanpa harus didorong atau 

disuruh. Akan tetapi untuk bersosialisasi dengan lingkungan, masih perlu 

waktu yang cukup untuk klien dapat beradaptasi.
10

 

                                                           
9
 Endang Juliani, Intervensi Penerima manfaat Gangguan Jiwa Oleh Pekerja Sosial Di 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta, (Skripsi jurusan IKS UIN Sunan Kalijaga, 2014) 
10

 Yudi purwanto, Intervensi Pekerja Sosial Dalam Reunifikasi Eks Gangguan Jiwa Di 

Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya Dan Laras (BRSBKL) Yogyakarta, (Skripsi jurusan IKS UIN 

Sunan Kalijaga, 2016) 
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Ketiga, skripsi Titi Usikarani Pangeswari jurusan Ilmu Kesejahteraan 

Sosial dengan judul skripsi “Peran Pekerja Sosial Dalam Intervensi Mikro 

Eks Gangguan Jiwa Di Panti Sosial Bina Karya Sidomulyo Yogyakarta”. 

Dalam penelitian saudari Titi, pekerja sosial melakukan intervensi dalam 

ruang lingkup mikro. Peran pekerja sosial dalam intervensi mikro ini sebagai 

fasilitator yaitu memfasilitasi klien dalam mengklarifikasikan klien sesuai 

dengan kondisi kejiwaannya agar klien dapat mengikuti intervensi dari 

pekerja sosial dengan baik.  

Peran selanjutnya yaitu pelindung, pekerja sosial melindungi diri klien 

dan identitas klien selama berada di dalam panti, serta semua rahasia klien 

dan keluarganya. Peran sebagai penghubung juga dilakukan oleh pekerja 

sosial yaitu menghubungkan klien dengan keluarganya, lembaga-lembaga 

sosial yang dibutuhkan klien ketika klien akan dirajuk, menghubungkan 

dengan fasilitas dari panti untuk klien, seperti baju training, alat mandi, dan 

lain-lain. Selain itu juga menghubungkan klien dengan tim profesi lain yang 

membantu proses penyembuhan klien yang berada di panti.  

Saudari Titi juga melakukan penelitian tentang hambatan yang dilalui 

pekerja sosial dalam melaksanakan intervensi mikro. Hambatan tersebut 

adalah kurangnya kepedulian orang tua atau keluarga dari klien yang 

menghambat proses terminasi, kurangnya kepercayaan diri klien dalam 

melakukan tugas dari pekerja sosial seperti menjadi petugas upacara atau juga 

ketua kelompok. Kurangnya peran pekerja sosial yang dilakukan terhadap 
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tiap individu klien eks gangguan jiwa sehingga klien mengalami proses 

kesembuhan yang lama.
11

 

Keempat, skripsi milik Abdul Gafur jurusan Pengembangan 

Masyarakat Islam dengan judul skripsi “Peran Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan Dalam Memfasilitasi Masyarakat Penyandang Masalah 

Kesejahteraan Sosial (PMKS) Di Kecamatan Tangan-Tangan Kabupaten 

Aceh Barat Daya”. Penelitian yang dilakukan saudara Abdul adalah peran 

dari Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan yaitu memfasilitasi masyarakat 

Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial di kecamata Tangan-Tangan.  

Hasil penelitiannya mengatakan bahwa Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan di kecamatan Tangan-tangan belum berperan aktif dalam 

memfasilitasi masyarakat penyandang kesejahteraan sosial kecamatan untuk 

pendataan dan pendampingan.  

Selain itu penelitian tersebut juga meneliti faktor pendukung dan 

penghambat dari proses Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan 

melaksanakan perannya. Faktor pendukung dari lancarnya pelaksanaan peran 

Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan adalah kerja sama yang baik antara 

masyarakat dengan Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan. Kendaraan 

dinas dan gaji yang memadai untuk Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan 

juga sangat mendukung pelaksanaan peran dari Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan. Sedangkan untuk faktor penghambat yaitu jangkauan kerja yang 

                                                           
11

 Titi Usikarani Pangeswari, Peran Pekerja Sosial Dalam Intervensi Mikro Eks Gangguan 

Jiwa Di Panti Sosial Bina Karya Sidomulyo Yogyakarta, (Skripsi jurusan IKS UIN Sunan Kalijaga 

2015) 
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luas, karena di lapangan tempat penelitian saudara Abdul satu kecamatan 

hanya ada satu orang Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan.
12

 

 Keempat penelitian yang sudah dilakukan diatas memiliki persamaan 

dan perbedaan. Persamaannya adalah membahas tentang bentuk – bentuk 

intervensi yang dilakukan pekerja sosial untuk penerima manfaat gangguan 

jiwa. Pada penelitian milik Titi Usikarani Pangeswari, dibahas juga terkait 

kendala yang dihadapi oleh pekerja sosial.  

Walaupun memiliki kesamaan, dari ketiga penelitian tersebut terdapat 

beberapa perbedaan dengan penelitiaan penulis. Pada penelitian Yudi dibahas 

karakteristik dari penerima manfaat eks gangguan jiwa yang telah 

direunifikasi ke keluarga sedangkan pada penelitian Endang selain membahas 

bentuk intervensi yang dilakukan pekerja sosial juga diteliti pandangan dari 

profesi lain dalam melihat intervensi yang dilakukan oleh pekerja sosial. Pada 

penelitian Abdul perbedaan terletak pada objek penelitian yaitu Penyandang 

Masalah Kesejahteraan Sosial.   

Sedangkan pada penelitian milik Titi Usikarani Pangeswari, 

perbedaan terletak pada tempat penelitiannya yaitu di Panti Sosial Bina Karya 

Sidomulyo Yogyakarta. Pada dasarnya penelitian ini memiliki kesamaan 

dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yaitu meneliti intervensi 

yang dilakukan terhadap orang dengan gangguan jiwa dan intervensi yang 

dilakukan pekerja sosial atau tenaga kesejahteraan sosial kecamatan. Akan 

tetapi, yang membedakan adalah fokus permasalahan dalam penelitian 

                                                           
12

 Abdul Gafur, Peran Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan Dalam Menfasilitasi 

Masyarakat Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial (PMKS) di Kecamatan Tangan-Tangan 

Kabupaten Aceh Barat Daya, (Skripsi jurusan PMI UIN Ar-Raniry Banda Aceh 2017) 



13 
 

 
 

sehingga penelitian ini tidak akan sama dengan keempat penelitian 

sebelumnya. 

E. KERANGKA TEORI 

1. Tinjauan Intervensi dalam Kesejahteraan Sosial  

a. Definisi dan Fungsi Intervensi  

Intervensi dalam kerangka pekerjaan sosial adalah membantu 

individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat menyelesaikan 

masalah-masalah yang berkaitan dengan adanya ancaman, gangguan, 

hambatan, dan tantangan pada ketahanan sosial yang mereka hadapi.
13

  

Sebelum melakukan intervensi, biasanya dilakukan assesment 

atau di awal 1960-an disebut dengan diagnosa dan setelah itu 

dilakukan sebuah intervensi atau perlakuan.  

Sebuah intervensi penting dilakukan untuk memecahkan 

masalah sosial dan meningkatkan kemampuan seorang individu dalam 

berinteraksi dengan lingkungannya. Menurut Pincus Minahan yang 

dikutip Dwi Heru Sukoco melalui bukunya yang berjudul Praktik 

Pekerjaan Sosial dan Proses Pertolongannya, bahwa fungsi-fungsi dari 

intervensi adalah sebagai berikut: 

a) Help people enhance and more effectively utilize their own 

problem-solving and coping capacities (membantu orang 

meningkatkan dan menggunakan kemampuannya secara efektif 

                                                           
13

 La Tatong, dkk, “Hubungan Intervensi Pekerja Sosial Dengan Perubahan Perilaku 

Sosial Penyandang Cacat Dalam Beradaptasi Sosial”, Jurnal Perilaku, Rehabilitasi, Interaksi 

Sosial, vol. 1, No.1, Juni 2012. 
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untuk melaksanakan tugas-tugas kehidupan dan memecahkan 

msalah-masalah sosial yang mereka alami) 

b) Establishe initial linkages between people and resource systems 

(mengkaitkan orang dengan sistem-sistem sumber) 

c) Facilitate interaction and modify and built new relationships 

between people and societal resource systems (memberikan 

fasilitas interaksi dengan sistem-sistem sumber) 

d) Facilitate interaction and modify and built relationships 

between people within resource systems (memberikan fasilitas di 

dalam sistem-sistem sumber) 

e) Contribute to the development and modification of society policy 

(mempengaruhi kebijakan sosial) 

f) Dispense material resource (memeratakan atau menyalurkan 

sumber-sumber material) 

g) Serve as agent of social control (memberikan pelayanan sebagai 

pelaksana kontrol sosial)
14

 

b. Tahapan Intervensi 

Tahapan intervensi sendiri dimulai dari membuat kontrak dengan 

klien, assesmen, perencanaan intervensi, intervensi, evaluasi, dan yang 

terakhir adalah terminasi. Max Siporin menjelaskan proses intervensi 
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 Dwi Heru Sukoco, Praktik Pekerjaan Sosial Dan Proses Pertolongannya, (Bandung: 

Koperasi Mahasiswa STKS, 1991),  hlm. 46. 
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sendiri ke dalam lima tahap sebagaimana yang dikutip oleh Dwi Heru 

Sukoco
15

, yaitu: 

a) Engagement, Intake, and Contract  

Keterlibatan pekerja sosial dalam situasi, menciptakan 

komunikasi yang terbuka dan merumuskan hipotesa 

permasalahan dengan mendefinisikan peranan masing-masing 

yang didasarkan atas harapan klien dan hal yang ditujukan 

oleh pekerja sosial. Tahap ini pekerja sosial melakukan 

kontrak dengan klien terkait persetujuan tentang proses pada 

tahap intervensi selanjutnya. 

b) Assessment  

Tahap kedua dalam proses intervensi. Dalam assessment 

seorang pekerja sosial dituntut untuk dapat membaca situasi, 

fakta-fakta dasar, perasaan klien, dan penggalian data klien. 

Menaksir aspek-aspek yang dinilai dalam assessmen yaitu 

kekuatan klien dan keberfungsian klien yang berisi bagaimana 

klien melaksanakan tugas kehidupan dan memenuhi 

kebutuhannya. Motivasi klien dalam memecahkan masalah 

serta faktor lingkungan atau dukungan sosial. 

c) Planning  

Tahapan perencanaan adalah suatu proses rasional yang 

melibatkan design untuk melakukan tindakan agar mencapai 
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  Ibid., hlm 138. 
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tujuan yang spesifik di masa yang akan datang. Perencanaan 

intervensi merupakan perubahan dari pendefinisian masalah 

kepada solusi masalah, apa yang akan dilakukan, bagaimana, 

dan oleh siapa. Pada tahap ini pula ditetapkan tujuan-tujuan 

yang akan dicapai. 

d) Intervention 

Tahap intervensi, pekerja sosial dengan klien dapat 

melaksanakan apa yang seharusnya dilakukan sesuai dengan 

kontrak. Intervensi yang dilakukan berdasarkan hasil asesmen 

yang telah diperoleh dan pekerja sosial hanya melakukan apa 

klien tidak bisa melalukan sendiri. 

e) Evaluation and Termination 

Dalam proses evaluasi, pekerja sosial dan klien bersama-sama 

melakukan pengawasan terhadap pelaksanaan pemecahan 

masalah yang sedang berjalan, apakah tujuan intervensi yang 

diinginkan sudah berjalan atau belum. Terminasi merupakan 

pemutusan hubungan pekerja sosial dengan klien sesuai 

kontrak yang telah disepakati bersama. Apabila tujuan-tujuan 

tidak dapat/belum tercapai, maka pekerja sosial dan klien 

menentukan kembali ke proses awal atau mengakhiri. 

c. Metode Intervensi 

Proses intervensi dilakukan setelah melalui tahap kontrak dan 

asesmen. Akan tetapi untuk melalukan intervensi dibuat terlebih dulu 
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perencanaannya. Perencanaan tersebut dibuat sesuai dengan asesmen 

yang telah dilakukan pekerja sosial terhadap data yang diterima dari 

klien. Pelaksanaan intervensi dapat dilakukan menggunakan tiga level 

yaitu sebagai berikut: 

1) Intervensi Mikro 

Keahlian pekerja sosial untuk mengatasi masalah yang 

dihadapi oleh individu dan keluarga. Masalah yang ditangani 

umumnya seperti stres dan depresi, hambatan dengan relasi, 

penyesuaian diri, kurang percaya diri, atau keterasingan 

(kesepian). Metode utama yang biasa diterapkan pekerja sosial 

dalam level mikro adalah terapi perseorangan (casework). 

2) Intervensi Mezzo 

Keahlian pekerja sosial dalam mengatasi masalah yang 

dihadapi kelompok dan organisasi. Metode utama yang biasa 

dilakukan pada intervensi mezzo adalah terapi kelompok 

(groupwork). 

3) Intervensi Makro 

Keahlian pekerja sosial untuk mengatasi masalah yang 

dihadapi oleh komunitas, masyarakat, dan lingkungannya 

(sistem sosialnya) seperti kemiskinan, ketelantaran, 

ketidakadilan sosial, dan eksploitasi sosial. Metode utama 
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intervensi makro yaitu pengembangan masyarakat, manajemen 

pelayanan kemanusiaan, dan analisis kebijakan sosial.
16

 

Pada Undang-Undang nomor 18 tahun 2014 tentang Kesehatan 

Jiwa bagian kelima pasal 25 dijelaskan bahwa upaya rehabilitatif 

merupakan serangkaian kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan 

pelayanan Kesehatan Jiwa yang ditujukan untuk: 

a. mencegah atau mengendalikan disabilitas 

b. memulihkan fungsi sosial 

c. memulihkan fungsi okupasional 

d. mempersiapkan dan memberi kemampuan ODGJ agar mandiri 

di masyarakat.
17

 

Upaya rehabilitatif ini dilakukan agar klien dapat 

mengfungsikan lagi keberfungsian sosial dirinya. Rehabilitasi adalah 

pengembalian seperti semula atas kemampuan yang pernah 

dimilikinya. Oleh karena suatu hal (musibah) banyak orang harus 

kehilangan kemampuannya. Kemampuan yang hilang inilah yang 

dikembalikan agar kondisinya seperti semula, yaitu kondisi yang 

dikembalikan seperti semula sebelum musibah terjadi.
18

 Serangkaian 

kegiatan yang akan diberikan Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan terhadap kliennya disesuaikan dengan assessment yang 

diperoleh dalam proses intervensi. Untuk melakukan intervensi 

tersebut, dilakukan serangkaian upaya meliputi promosi/preventif 
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  Edi Suharto, Pekerja Sosial di Dunia Industri (Corporate Social Responsibility), 

(Bandung: PT Refika Aditama, 2007), hlm. 4. 
17

 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Jiwa, 

pasal 25.  
18

 Tarmasyah, Rehabilitasi dan Terapi untuk Individu yang Membutuhkan Layanan 

Khusus, (Padang: Depdiknas, 2003), hlm. 21. 
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(pencegahan), kuratif (pengobatan), dan rehabilitatif yang biasa 

disebut Tri Upaya Bina Jiwa. Untuk pelaksanaan kegiatan tersebut di 

lingkungan keluarga, lembaga, dan masyarakat.  

a. Upaya Promosi Dan Preventif (Pencegahan) 

1) Upaya Promosi 

Suatu kegiatan atau rangkaian kegiatan penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan jiwa yang bersifat promosi kesehatan 

jiwa. Tujuannya untuk menghilangkan stigma, 

diskriminasi, pelanggaran hak asasi penderita gangguan 

jiwa yang ada pada sebagian masyarakat. Pelaksanaannya 

dilingkungan keluarga, pendidikan, tempat kerja, 

masyarakat, fasilitas pelayanan kesehatan, media masa, 

lembaga keagamaan dan tempat ibadah dan lembaga 

pemasyarakatan serta rumah tahanan. 

2) Upaya Preventif (Pencegahan) 

Suatu kegiatan untuk mencegah terjadinya masalah 

kejiwaan dan gangguan jiwa. Tujuannya untuk mencegah 

terjadinya masalah kejiwaan, mencegah timbulnya dan 

kambuhnya gangguan jiwa, mengurangi faktor resiko 

akibat gangguan jiwa pada masyarakat secara umum atau 

perorangan dan mencegah timbulnya dampak masalah 

psikososial. 
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b. Upaya Kuratif (Pengobatan) 

Kegiatan pemberian pelayanan kesehatan penderita gangguan 

jiwa yang mencakup proses diagnosis dan pengobatan yang 

tepat. Pada tahap ini penerima manfaat diberi obat-obatan 

sebagai penenang atau pencegah kekambuhan. 

c. Upaya Rehabilitasi 

Serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan jiwa yang ditujukan 

untuk memulihkan fungsi sosial serta mempersiapkan dan 

memberi kemampuan penderita gangguan jiwa agar mandiri di 

masyarakat. Upaya rehabilitasi ini terdiri dari upaya 

rehabilitasi psikologi dan sosial dengan istilah rehabilitasi 

psikososial.
19

 

Fokus utama usaha rehabilitatif terletak pada kondisi 

penyandang masalah sosial, terutama upaya untuk melakukan 

perubahan atau perbaikan terhadap kondisi yang tidak diharapkan atau 

dianggap bermasalah, menjadi kondisi yang sesuai harapan atau 

standar sosial yang berlaku.
20
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 Inu Wicaksana, Mereka Bilang Aku Sakit Jiwa, (Yogyakarta: Kanisius, 2008), hlm. 64. 
20

 Ayu Diah Amalia, Evaluasi Outcomes Bagi Individu Program Rehabilitasi Sosial 

Disabilitas Netra: Studi Kasus Empat Alumni PSBN Wyata Guna Bandung, Jurnal Informasi, Vol. 

19, No. 3, September-Desember, tahun 2014. 
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d. Penyelenggara Kesejahteraan Sosial  

Menurut Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia, sumber daya 

manusia penyelenggara kesejahteraan sosial di Indonesia terdiri atas: 

a) Tenaga Kesejahteraan Sosial 

b) Pekerja Sosial 

c) Relawan Sosial 

d) Penyuluh Sosial
21

 

Tenaga Kesejahteraan Sosial adalah seseorang yang dididik dan 

dilatih secara profesional untuk melaksanakan tugas-tugas pelayanan 

dan penanganan masalah sosial dan/ atau seseorang yang bekerja, baik 

di lembaga pemerintah maupun swasta yang ruang lingkup 

kegiatannya di bidang kesejahteraan sosial. Tugas Tenaga 

Kesejahteraan Sosial di dalam penyelenggaraan kesejahteraan sosial 

meliputi: 

a) Melakukan pemetaan sosial berupa pendataan PMKS dan 

PSKS dan/atau data dan informasi lainnya yang dibutuhkan 

dalam penyelenggaraan kesejahteraan sosial. 

b) Melaksanakan dan/atau membantu penyelenggaraan 

kesejahteraan sosial yang ditugaskan oleh Kementerian Sosial, 

dinas/instansi sosial provinsi, dinas/instansi sosial 

kabupaten/kota, dan kecamatan. 
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 Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 16 Tahun 2017 Tentang Standar 

Nasional Sumber Daya Manusia penyelenggara Kesejahteraan Sosial pasal 4 ayat (1). 
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c) Melakukan koordinasi dengan PSKS dan sumber daya 

manusia kesejahteraan sosial lainnya dalam penyelenggaraan 

kesejahteraan sosial. 

d) Melakukan sinergi, integrasi, dan sinkronisasi dengan camat 

dan/atau perangkat organisasi dibawahnya antara 

penyelenggara tugas umum pemerintahan dan/atau 

pemberdayaan masyarakat di tingkat kecamatan. 

e) Melakukan kegiatan penyuluhan dan bimbingan sosial baik 

atas inisiatif sendiri maupun atas penugasan dari berbagai 

pihak. 

f) Mengembangkan partisipasi sosial masyarakat dan jejaring 

kerja dengan berbagai pihak dalam penyelenggaraan 

kesejahteraan sosial.
22

 

Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan dalam memberikan 

pelayanan kesejahteraan sosial harus memenuhi kompetensi yang 

telah diatur pada peraturan menteri sosial nomor 108 tahun 2009, 

yaitu: 

a) Berpendidikan SLTA pekerjaan sosial/kesejahteraan sosial 

atau sarjana non pekerjaan sosial/kesejahteraan sosial 

b) Berpengalaman kerja minimal 3 tahun di bidang pelayanan 

kesejahteraan sosial. 
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c) Telah mengikuti pendidikan dan pelatihan dibidang pelayanan 

kesejahteraan sosial dengan jumlah keseluruhan minimal 160 

jam latihan.
23

 

2. Tinjauan tentang Gangguan Jiwa 

a. Definisi dan Faktor Gangguan Jiwa 

Gangguan atau penyakit mental itu adalah gangguan atau 

penyakit yang menghalangi seseorang hidup sehat seperti yang 

diinginkannya, baik oleh diri sendiri maupun oleh orang lain. Istilah 

gangguan jiwa sering disebut dengan tidak sehat mental. Sehat mental 

atau kesehatan jiwa adalah suatu kondisi yang memungkinkan 

perkembangan fisik, intelektual, dan emosional yang optimal dari 

seseorang dan perkembangan itu berjalan selaras dengan orang lain 

pada umumnya.
24

 

Munculnya gangguan jiwa tidak hanya disebabkan dari diri 

sendiri, ini juga bisa terjadi karena faktor-faktor dari luar. Banyak 

faktor yang menyebabkan terjadinya gangguan jiwa seseorang, berikut 

tiga golongan faktor penyebab gangguan jiwa, yaitu:
25

 

1. Faktor Biologis 

Keadaan biologis atau jasmani yang dapat menghambat 

perkembangan maupun fungsi pribadi dalam kehidupan sehari-hari 
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yang bersifat menyeluruh. Artinya mempengaruhi seluruh aspek 

tingkah laku, mulai dari kecerdasan sampai daya tahan terhadap 

stress. Faktor biologis ini bisa terjadi akibat faktor yaitu: 

a) Kurang gizi, pada orang-orang yang mengalami penurunan 

glukosa (gula) dalam darah akan menyebabkan seseorang 

mudah emosi. 

b) Kelainan gen, biasanya kelainan gen ini dialami oleh orang 

retardasi mental yaitu ketidakmampuan yang ditandai dengan 

fungsi intelektual yang di bawah rata-rata. Kelainan gen juga 

dapat mengakibatkan cacat konginetal atau cacat bawaan 

sejak lahir yang dapat mempengaruhi perkembangan jiwa 

anak. 

2. Faktor Psikososial 

a) Trauma pada masa kanak-kanak, misalanya anak yang 

ditolak (anak yang tidak disukai). Hal ini biasanya terjadi 

pada anak yang kehadirannya tidak diinginkan atau anak 

hasil hubungan di luar pernikahan. 

b) Deprivasi parental, misalnya anak-anak yang kehilangan 

asuhan ibu di rumah sendiri, terpisah dari ibu atau ayah 

kandung dan lain sebagainya. 

c) Hubungan anak dengan orang tua patogenik, hubungan antara 

orang tua dan anak kandung yang sedarah yaitu keluarga inti. 

Beberapa jenis hubungan yang melatarbelakangi adanya 
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gangguan jiwa umpamanya perlindungan berlebihan, manja 

berlebihan, tuntutan perfeksionis, standar moral yang kaku 

dan tidak realistik, disiplin yang salah dan persaingan antar 

saudara. 

d) Struktur keluarga patogenik yaitu struktur keluarga inti, kecil, 

atau besar yang mempengaruhi terhadap perkembangan jiwa 

anak misalnya adanya ketidaksesuaian perkawinan dan 

problem rumah tangga yang berantakan. 

e) Stres berat, tekanan stres yang timbul bersamaan atau 

berturut-turut dapat menyebabkan berkurangnya atau 

hilangnya daya tahan terhadap stres.
26

 

3. Faktor Sosiokultur 

Pengaruh dari faktor ini adalah keadaan objektif dalam 

masyarakat atau tuntutan masyarakat yang berakibat timbulnya 

tekanan pada individu dan selanjutnya melahirkan berbagai bentuk 

gangguan. Kecepatan perubahan di zaman modern mengakibatkan 

seseorang menerima tekanan yang berlebihan dan kemungkinan 

terjadinya kekacauan mental yang lebih besar yang mana hal 

tersebut kemudian disebut sebagai future shock. Future shock 

ditandai dengan lingkungan masyarakat yang tidak ramah yang 

dikarenakan keberadaan tengah kebudayaan asing (culture shock) 
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serta keadaan yang merendahkan individu juga akan menciptakan 

suasana sosial yang tidak baik dan berakibat pada gangguan jiwa.
27

 

b. Macam-macam Gangguan Jiwa 

Rumah Singgah Dasoraso sampai sekarang menerima 

penerima manfaat dengan jenis gangguan jiwa salah satunya adalah 

gangguan jiwa psikosis. Gangguan psikosis yaitu suatu keadaan yang 

menyebabkan timbulnya ketidakmampuan berat dalam kemampuan 

seseorang untuk menilai realistis. Karena adanya ketidakmampuan 

tersebut, maka penerima manfaat penderita gangguan psikologis 

tersebut tidak merasa dirinya sakit. Penerima manfaat tidak akan 

datang berobat jika belum terdorong kemampuannya sendiri, dan 

biasanya orang lainlah yang berpendapat bahwa ia sakit perlu 

mendapat pertolongan.
28

  

Kriteria psikotik atau gangguan jiwa dibedakan menjadi dua 

yaitu psikotik organik dan psikotik fungsional. Psikotik organik yaitu 

psikotik yang faktor penyebabnya adalah gangguan pada saraf dan 

psikotik yang disebabkan oleh kondisi fisik yaitu ganguan endoktrin, 

gangguan metabolism, intosikasi obat setelah pembedahan atau 

setelah melakukan pengobatan. Psikotik fungsional yaitu psikotik 

yang disebabkan oleh adanya gangguan pada kepribadian seseorang 
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yang bersifat psikogenik yaitu skizofrenia (perpecahan kepribadian) 

atau seperti psikotik paranoid atau selalu curiga pada orang lain.
29

  

1. Skizofrenia 

Skizofrenia merupakan sebuah penyakit yang gejalanya 

berkaitan dengan gangguan isi fikiran, bentuk pikiran/halusinasi, 

gangguan persepsi/delusi, rasa kepedulian akan diri sendiri, 

motivasi, tingkah laku, dan gangguan akan fungsi hubungan 

antarpribadi.
30

 Tanda-tanda gejala orang yang menderita 

skizofrenia adalah sebagai berikut: 

a) Delusi 

Penderita skizofrenia tidak mampu membedakan realita dan 

khayalan. Penderita lebih sering mempercayai bahwa apa 

yang ada di dalam khayalannya adalah kenyataan dan tidak 

menyadari keadaan realita yang sebenarnya. 

b) Halusinasi 

Mendengar atau melihat sesuatu yang tidak nyata. 

c) Berbicara Tidak Jelas 

Tidak mampu berbicara dengan baik, seperti memberikan 

jawaban yang tidak sesuai dengan pertanyaan yang 

ditanyakan dalam percakapan sehari-hari. 

                                                           
29

  Sri Salamah dan Sarinem, Pelayanan Rehabilitasi Gelandangan Di Panti Margo Widodo 

Semarang Jawa Tengah, (Media Litkessos. Vol 3 No. 1, Maret 2009), hlm. 80. 
30

 Richard P. Halgin & Susan Krauss Whitbourne, Abnormal Psychology: Clinical 

Perspective On Psychology Disorder, terjemah: Aliya Tusyiani, (New York: Mc Graw Hill, 2007), 

hlm. 278. (dengan terjemah) 



28 
 

 
 

d) Gejala Negatif 

Tidak berjalannya fungsi emosi manusia. Seperti misalnya 

berbicara datar tanpa nada atau ekspresi wajah, tidak 

melihat ke lawan bicara ketika  sedang berbicara, tidak 

memiliki semangat atau minat terhadap kegiatan sehari-hari 

dan tidak memiliki niat dalam melakukan interaksi sosial 

dengan orang lain.
31

 

2. Bipolar 

Macam  lain dari gangguan jiwa psikotik adalah bipolar. 

Gangguan bipolar ini disebabkan oleh abnormalitas dalam 

metabolisme tubuh. Gangguan ini dibagi menjadi tiga tipe, yakni 

tipe manik, tipe depresif, dan tipe campuran. 

Tipe manik adalah apabila suasana hati seseorang yang 

dominan adalah mania atau waham penerima manfaat begitu 

sangat gembira sehingga ia berbicara sangat cepat dengan kata-

kata yang tidak karuan. Tipe depresif apabila suasana hati 

seseorang sedang depresi, penerima manfaat sama sekali tidak 

responsif, tidak mau menjawab pertanyaan-pertanyaan atau 

menunggu lama sebelum menjawab. Tipe campuran artinya 

gambaran-gambaran simtomnya adalah manik dan depresif 

tercampur dan berubah-ubah dalam jangka waktu beberapa hari.
32

 

c. Terapi Penanganan Gangguan Jiwa 
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1) Terapi Milieu 

Terapi dorongan total yaitu terapi yang dilakukan dengan 

menciptakan suatu lingkungan baru (belajar) secara sistematis. 

Terapi ini menggunakan kejadian sehari-hari sebagai pola 

untuk menangani masalah yang menyangkut emosi dan 

tingkah laku dari individu.
33

 

2) Terapi Okupasional 

Metode pemberian pekerjaan yang ringan kepada pasien-

pasien, misalnya menjahit, menyulam, merenda, kerajinan 

kulit, kerajinan kayu, dan seni kerajinan lainnya. Terapi ini 

dapat memulihkan kepercayaan diri, mengalihkan perhatian 

penerima manfaat dan diri sendiri, membantu membangun 

kontak dengan kenyataan, mengembangkan kemampuan 

kreatifnya, dan membantu penerima manfaat mengarah 

perhatian ke masa depan supaya dapat berdiri sendiri dengan 

latihan kerja yang praktis.  

3) Terapi Rekreasi 

Terapi ini menggunakan hiburan, seperti pertandingan, tarian, 

pesta, hiburan, dan permainan. Langkah-langkah itu sangat 

berharga untuk memberikan kehidupan sosial yang normal 

selama dirawat di rumah sakit dan mempersiapkan individu 

untuk kembali ke masyarakat. 
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4) Terapi Keluarga 

Untuk membantu keluarga-keluarga yang mengalami kesulitan 

untuk mengatasi masalah dengan cara-cara yang efektif 

dengan mengurangi stres yang ditimbulkan akibat konflik 

keluarga.
34

 

F. METODE PENELITIAN 

Metode yang akan digunakan dalam penelitian skripsi ini adalah: 

1. Jenis penelitian 

Jenis penelitian dalam skripsi ini adalah deskriptif kualitatif yaitu 

berusaha mengungkap suatu masalah yang terjadi kemudian menganalisa 

informasi data yang didapat. Data itu bisa berupa naskah, wawancara, 

memo, dan dokumen resmi lainnya.
35

 Penelitian ini menggambarkan 

pelaksanaan, hasil, dan kendala – kendala yang dihadapi Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan di dalam memenuhi upaya rehabilitatif 

bagi orang dengan gangguan jiwa.  

2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen 

yang beralamat di Jalan Rumah Sakit, Panjer, Kecamatan Kebumen, 

Kabupaten Kebumen. Lokasi ini dipilih karena rumah singgah tersebut 

yang menjadi tempat pelaksanaan pelayanan rehabilitasi bagi orang 

dengan gangguan jiwa. Lokasi ini juga menarik untuk diteliti karena hasil 

wawancara pra penelitian yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan 
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bahwa rumah singgah ini adalah rumah singgah satu-satunya di Kebumen 

bagi para orang dengan gangguan jiwa yang sedang melewati tahap 

rehabilitasi. 

3. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan selama 2 bulan yaitu pada tanggal 18 Mei 

2018 sampai dengan 18 Agustus 2018. 

4. Subjek dan Objek Penelitian 

Subjek penelitian adalah orang – orang yang menjadi sumber 

informasi yang dapat memberikan data sesuai dengan masalah yang 

diteliti.
36

 Subjek dalam penelitian ini adalah: 

a. 5 Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan Kabupaten 

Kebumen. 

b. 1 kepala bidang rehabilitasi sosial Dinas Sosial dan PPKB 

Kabupaten Kebumen. 

c. 4 penerima manfaat gangguan jiwa yang sedang menjalani 

rehabilitasi. 

Teknik yang digunakan peneliti dalam menentukan subjek 

penelitian adalah teknik purposive sampling. Purposive sampling adalah 

suatu teknik pengambilan sumber data dengan pertimbangan tertentu.
37

 

Pertimbangan tersebut adalah subjek penelitian yang dapat memberikan 

informasi terkait pokok masalah penelitian yang diteliti.  

Kriteria subjek penelitian Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan 

yang diambil peneliti adalah sebagai berikut: 
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a. Berjenis kelamin laki-laki atau perempuan 

b. Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan sudah tersertifikasi. 

c. Bekerja lebih dari 2 tahun 

d. Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan menangani penerima 

manfaat yang akan menjadi subjek penelitian. 

Kriteria subjek penelitian orang dengan gangguan jiwa yang 

diambil sebagai informan adalah sebagai berikut: 

a. Berjenis kelamin laki-laki atau perempuan 

b. Penerima manfaat masuk dalam kategori usia produktif yaitu 

diantara umur 20 tahun sampai dengan  40 tahun, 

c. Jenis gangguan jiwa yang dimiliki adalah skizofrenia atau 

bipolar 

d. Bisa diajak berkomunikasi 

e. Salah satu penerima manfaat yang ditangani oleh Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan yang menjadi subjek 

penelitian. 

Sedangkan objek dari penelitian ini adalah peran atau intervensi 

yang dilakukan Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan dalam 

memenuhi hak orang dengan gangguan jiwa di Rumah Singgah Dosarosa 

Kebumen. 

5. Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data. Langkah 

yang dianggap paling strategis dalam sebuah penelitian karena tujuan 

dari penelitian itu sendiri adalah mendapat data. Teknik yang 

digunakan yaitu: 
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a. Observasi 

 Observasi merupakan proses untuk memperoleh data dari 

tangan pertama dengan mengamati orang dan tempat pada saat 

dilakukan penelitian.
38

 Peneliti mengamati secara langsung seluruh 

gejala yang nampak pada informan dan membaca serta mencatat 

pesan verbal maupun non-verbal dari informan. Peneliti bertindak 

sebagai pengamat berperan pasif, artinya peneliti hadir di lokasi 

penelitian tetapi tidak berperan aktif.
39

 Peneliti mengamati ruangan 

dimana penerima manfaat beraktifitas dan berinteraksi dengan 

Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan serta pelayanan 

rehabilitasi penerima manfaat di Rumah Singgah Dosaraso. Peneliti 

juga mengikuti home visit yang dilakukan oleh Rumah Singgah 

Dosaraso untuk mengetahui proses intevensi yang dilakukan. 

Selain itu peneliti juga melakukan pencatatan demi mendapat data 

yang valid.  

b.  Wawancara 

 Wawancara adalah suatu teknik pengumpulan data untuk 

mendapatkan informasi yang digali dari sumber data langsung 

melalui percakapan atau tanya jawab.
40
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Wawancara sendiri terdiri dari 2 jenis pelaksanaannya, yaitu 

wawancara terpimpin dan wawancara tidak terpimpin. Wawancara 

terpimpin yaitu teknik wawancara yang terarah dan terfokus untuk 

mengumpulkan data-data yang relevan. Dalam wawancara 

terpimpin ini peneliti menggunakan pedoman (interview guide) 

memuat hal-hal yang ditanyakan secara terperinci, sehubungan 

dengan pengumpulan informasi sesuai dengan topik penelitian.
41

 

Wawancara tidak terpimpin yaitu teknik wawancara yang tidak 

terarah. Dalam wawancara tidak terpimpin ini peneliti menentukan 

topik dan tujuan yang akan dicapai dan diadakannya wawancara 

tersebut.
42

  

Pada penelitian ini teknik wawancara yang digunakan 

adalah teknik wawancara terpimpin. Teknik ini menggunakan 

sebuah pedoman wawancara. Jenis pedoman wawancara ini peneliti 

membuat kerangka dan garis besar pokok-pokok yang dirumuskan 

tidak perlu ditanyaka secara berurutan. Petunjuk wawancara 

menjaga agar pokok-pokok yang direncanakan dapat seluruhnya 

tercakup.
43

  

Wawancara dilakukan dengan menggunakan pedoman 

wawancara mengenai intervensi yang dilakukan Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan dalam melakukan upaya 
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rehabilitasi penerima manfaat gangguan jiwa. Wawancara diajukan 

pada subjek penelitian yaitu kepada 4 Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan, 1 Kepala bidang rehabilitas sosial serta 4 penerima 

manfaat gangguan jiwa yang berada di Rumah Singgah Dosaraso 

Kebumen. 

c.  Dokumentasi 

Studi dokumentasi adalah suatu teknik pengumpulan data 

dengan menggunakan dokumen atau bahan-bahan 

tertulis/cetak/rekaman peristiwa yang berhubungan dengan hal 

yang ingin diteliti.
44

 Metode dokumentasi ini digunakan untuk 

memperkuat data yang diperoleh dari metode-metode penelitian 

sebelumnya. Dokumen yang digunakan adalah data yang terkait 

fokus masalah yang akan diteliti. Data tersebut didapatkan dari 

booklet Rumah Singgah Dosaraso seperti profil Rumah Singgah 

Dosaraso, buku agenda dari Rumah Singgah Dosaraso terkait 

kegiatan yang dilakukan dalam upaya rehabilitasi. Data berupa 

gambar, peneliti dapat dari hasil observasi lapangan. 

6. Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan oleh peneliti adalah teknik 

deskriptif kualitatif yang betujuan untuk menggambarkan data temuan 

yang terformat ke dalam bentuk data naratif deskriptif dan beriringan 
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dengan pengumpulan data.
45

 Langkah-langkah analisis data kualitatif 

dalam penelitian ini adalah:  

a. Reduksi Data 

Menajamkan, menggolongkan, mengarahkan dan membuang yang 

tidak perlu serta memilih bagian yang penting dan relevan dengan 

masalah penelitian yang diperoleh dari wawancara, observasi dan 

dokumentasi sehingga dapat menghindari kasus kekurangan data.
46

 

Peneliti memilih data-data yang masuk dalam fokus masalah yang 

akan diteliti. 

b. Penyajian Data 

Penyajian data adalah sekumpulan informasi tersusun yang 

memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan 

pengambilan tindakan. Adapun bentuk penyajian yang lazim 

digunakan pada data kualitatif terdahulu adalah bentuk teks 

narasi.
47

 Peneliti menyajikan data hasil rekaman wawancara dalam 

bentuk kutipan wawancara.  

c. Menarik kesimpulan/ Verifikasi 

Penarikan kesimpulan dan verifikasi adalah langkah ketiga dalam 

analisis data kualitatif. Kesimpulan awal yang dikemukakan masih 

bersifat sementara dan akan berubah bila tidak ditemukan bukti-
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bukti yang kuat yang mendukung pada tahap pengumpulan data 

berikutnya.
48

  

7. Keabsahan Data 

Peneliti menggunakan triangulasi sebagai teknik untuk 

mengecek keabsahan data. Triangulasi atau pemeriksaan data 

merupakan teknik pemeriksaan atau pengecekan data untuk 

memastikan data yang telah diperoleh apakah sudah benar-benar dapat 

dipercaya atau belum, serta apakah data yang diperoleh benar-benar 

dapat menjawab rumusan masalah tersebut.
49

 Teknik triangulasi ini 

memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data untuk keperluan 

pengecekan data atau sebagai pembanding terhadap data itu.
50

 Hal-hal 

yang dilakukan peneliti dalam triangulasi data ialah: 

a. Membandingkan data hasil pengamatan dan hasil wawancara 

yang telah dilakukan oleh peneliti. Peneliti membandingkan data 

hasil observasi di Rumah Singgah Dosaraso dengan data hasil 

wawancara Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan yang 

melakukan intervensi terhadap penerima manfaat. 

b. Membandingkan data hasil wawancara antara satu sumber 

dengan sumber yang lain. Sesuai dengan subjek penelitian yang 

telah ditentukan, peneliti dapat memeriksa keabsahan data yang 

diperoleh dari wawancara Tenaga Kesejahteraan Sosial 

                                                           
48

 Sugiyono, Metode Penelitian Kualitatif, Kuantitatif, Dan R&D, hlm. 247 
49

 Tohirin, Metode Penelitian Kualitatif dalam Pendidikan dan Bimbingan Konseling, 

(Jakarta: PT Raja Grafindo, 2012), hlm 71. 
50

 Ibid., Moleong, Metode Penelitian Kualitatif, hlm. 330. 
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Kecamatan dengan penerima manfaat yang menerima pelayanan 

dari Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan. Hasil wawancara 

Kepala Rehabilitasi Dinas Sosial dengan hasil wawancara 

dengan Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan juga dapat 

bukti keabsahan data penelitian ini. 

c. Membandingkan hasil wawancara dengan analisis dokumentasi 

yang berkaitan. Hasil wawancara yang telah dilakukan peneliti 

dengan subjek penelitian yang telah ditentukan dengan hasil 

analisis teori yang digunakan. 

G. SISTEMATIKA PEMBAHASAN 

Penulisan dalam penelitian ini terdiri dari empat bab dengan 

beberapa sub bab di dalamnya. Adapun sistematika pembahasannya adalah 

sebagai berikut: 

BAB I PENDAHULUAN, bab ini berfungsi sebagai pengantar dari 

kajian dalam bab-bab selanjutnya yang di dalamnya berisi latar belakang 

masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, kegunaan penelitian, kajian 

pustaka, kerangka teori, metode penelitian, dan sistematika pembahasan. 

BAB II GAMBARAN UMUM, dalam bab ini membahas tentang 

profil Rumah Singgah Dosaraso yang meliputi letak geografis, sejarah, 

landasan hukum, visi misi, sasaran program kerja, tugas dan fungsi, sistem 

dan fasilitas, struktur organisasi, kerja sama yang dijalin dan program 

kerja terkait orang dengan gangguan jiwa. Demografi dari data penerima 

manfaat yang berada di Rumah Singgah Dosaraso. 
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BAB III PEMBAHASAN, berisi tentang pembahasan dari hasil 

penelitian terhadap bentuk intervensi atau peran Tenaga Kesejahteraan 

Sosial Kecamatan dalam memenuhi upaya rehabilitatif orang dengan 

gangguan jiwa. Serta kendala – kendala yang dialami selama proses 

rehabilitasi. 

BAB IV PENUTUP, merupakan bagian penutup, bab ini berisi 

kesimpulan dari keseluruhan pembahasan, lampiran – lampiran dan saran 

– saran dari peneliti. 
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BAB IV 

PENUTUP 

A.  KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti di rumah 

singgah Dosaraso, maka diperoleh beberapa kesimpulan tentang 

Intervensi Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan dalam 

memenuhi upaya rehabilitatif orang dengan gangguan jiwa di 

Rumah Singgah Dosaraso. Kesimpulan dapat diambil sebagai 

berikut: 

1.   Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan di rumah 

singgah Dosaraso telah melakukan intervensi dalam 

menangani penerima manfaat dalam usaha penanganan 

rehabilitasinya. Intervensi dilakukan dengan kerja sama 

dengan lembaga-lembaga lain seperti puskesmas, rumah 

sakit jiwa, kantor PLUT, dan lain-lain. Metode yang 

dilakukan dalam penanganannya adalah intervensi mikro, 

mezzo, makro.  

 Tahapan intervensi yang dilakukan Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan untuk mendukung upaya 

rehabilitatif adalah, yang pertama engagement, intake, dan 

contract, Engagement, intake, dan contract ini dilakukan 

dengan berbagai cara, salah satunya yaitu Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan melakukan kontrak dengan 

penerima manfaat untuk melakukan perjanjian dalam 

pelayananannya. Engagement tersebut dilakukan antara 

pihak lembaga dengan pihak penerima manfaat atau dengan 
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Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan. Kontrak dapat 

dilakukan karena rekomendasi dari dokter di Puskesmas 

Pejagoan sebagai tempat berobat dari penerima manfaat. 

Cara lain dari pelaksanaan tahap awal ini yaitu dengan calon 

penerima manfaat datang langsung ke rumah singgah, 

mengambil rujukan dari panti rehabilitasi yang berada di 

luar kabupaten Kebumen, atau atas kerja sama dengan 

lembaga lain seperti Satuan Polisi Pamong Praja yang 

sedang melakukan razia. 

 Tahapan selanjutnya yaitu assesment, dalam tahapan 

ini Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan mencari 

informasi tentang latar belakang penerima manfaat, mulai 

dari data diri, juga awal mula terjadi masalah penerima 

manfaat. Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan juga 

melakukan home visit untuk memperdalam lagi assessment 

dari penerima manfaat. Tahap assessment ini sudah 

dilakukan dengan baik akan tetapi pengarsipan dari data 

yang telah diterima kurang baik karena pada form 

assessment setiap penerima manfaat masih singkat dan 

menjadikan data kurang lengkap. Selain itu, beberapa dari 

Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan tidak melakukan 

pencatatan data tersebut. Tahap ketiga setelah assesment 

adalah planning, Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan 

membuat perencanaan untuk melakukan intervensi yang 

sesuai dengan data assesment yang diperoleh.  
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  Tahap selanjutnya yaitu proses intervensinya, Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan melakukan pendampingan 

dalam setiap kegiatan. Kegiatan yang dilakukan Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan dibagi menjadi 3 metode, 

yaitu individu, kelompok, dan komunitas. Pada metode 

individu terdapat 4 bentuk pelayanan yaitu konseling yang 

seharusnya dijadwalkan dari Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan akan tetapi di rumah singgah tergantung dengan 

penerima manfaat yang akan menyampaikan kepada Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan. Kedua adalah mediasi 

keluarga, mediasi keluarga ini dilakukan untuk meluruskan 

semua masalah yang terjadi pada penerima manfaat dengan 

keluarga. Ketiga adalah persiapan reintegrasi, persiapan ini 

dilaksanakan untuk melihat kesiapan keluarga dan 

masyarakat dalam menerima kembali penerima manfaat. 

Yang terakhir adalah memberdayakan potensi penerima 

manfaat, dimana penerima manfaat yang sudah dinyatakan 

siap kembali ke keluarga dan masyarakat diberdayakan 

potensinya di rumah singgah untuk membantu Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan membimbing penerima 

manfaat yang lain. 

 Metode intervensi kelompok di rumah singgah berupa 

pemberian ketrampilan okupasional yang akan menjadi 

bekal penerima manfaat ketika sudah kembali ke 

lingkungannya. Metode terakhir yaitu intervensi komunitas 

berupa rekreasi dan bimbingan rohani. Rekreasi dan 
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bimbingan rohani diberikan kepada  penerima manfaat 

untuk media mereka berkomunikasi dengan lingkungan 

masyarakat lebih luas.  

 Tahapan terakhir yaitu evaluasi dan terminasi, Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan melakukan proses evaluasi 

yang dilakukan bersama dengan pihak rumah singgah dan 

Dinas Sosial untuk menilai seberapa keberhasilan program 

dan pelayanan yang diberikan kepada penerima manfaat. 

Sedangkan untuk tahap terminasi sudah dilakukan akan 

tetapi belum sesuai dengan prosedur reintergrasi yang baku. 

Karena masih akan ada pemantauan dari Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan terhadap penerima manfaat 

dengan ketentuan waktu yang belum dibatasi. 

2.  Proses penanganan tersebut juga memiliki kendala 

yang harus dilalui oleh Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan selain berasal dari diri Tenaga Kesejahteraan 

Sosial Kecamatan berupa pengetahuan atau keterampilan 

terkait menangani orang dengan gangguan jiwa. Ada juga 

dari luar diri Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan, 

diantaranya yaitu masih terbatasnya fasilitas yang 

disediakan oleh rumah singgah karena sering terjadinya 

pemasukan dana dengan jumlah penerima manfaat yang 

sering tidak seimbang. Rumitnya birokrasi untuk proses 

administrasi dan kurangnya koordinasi antar lembaga untuk 

melakukan kerja sama, kendala lainnya adalah kurangnya 

penerimaan oleh keluarga dan masyarakat dari lingkungan 
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penerima manfaat yang masih berstigma negatif tentang 

orang dengan gangguan jiwa, ini yang mengakibatkan 

berkurangnya kepercayaan diri dari penerima manfaat.  

B.  SARAN 

Bagian akhir dari hasil penetilian ini, peneliti 

memberikan saran-saran bagi Rumah Singgah Dosaraso. Saran-

saran tersebut adalah sebagai berikut: 

 Menurut data yang peneliti temukan di lapangan, dalam 

tahapan evaluasi dan terminasi belum dilakukan case 

conference (petemuan koordinasi) yang sesuai dengan 

prosedur baku. Case conference yang harus sudah 

dilakukan untuk memutuskan keberhasilan evaluasi dan 

terminasi. Selain itu juga untuk melancarkan koordinasi 

bagi tim yang bekerja melakukan pelayanan untuk 

penerima manfaat.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 Sumber daya manusia perlu ditambahkan dan yang lebih 

spesifik job description dari setiap bagiannya. Karena 

berdasarkan penelitian yang telah dilakukan ada Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan yang menyampaikan 

bahwa tugas penanganan ini ada pada job description 

pekerja sosial. 

 Pelatihan terkait penanganan rehabilitasi orang dengan 

gangguan jiwa sangat dibutuhkan dalam memberikan 

pelayanan di rumah singgah. Selama ini Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan merasa belum 
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mendapatkan pelatihan yang cukup untuk menangani 

penerima manfaat yang ada di rumah singgah. 

 

C.  PENUTUP 

Puji syukur peneliti haturkan kepada Alloh SWT atas 

rahmat dan karunia-Nya, sehingga peneliti dapat menyelesaikan 

skripsi. Dalam penyusunan skripsi ini, penenliti sangat 

menyadari masih memiliki kekurangan karena kurangnya 

pengetahuan dan wawasan. Untuk itu peneliti menerima kritik 

dan saran yang membangun guna perbaikan skripsi ini.  

Harapan peneliti, semoga skripsi ini dapat bermanfaat baik 

bagi peneliti dan jurusan Ilmu Kesejahteraan Soaial dan 

pembaca. Semoga kita selalu dalam lindungan Alloh SWT. 

Amin.  
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INTERVIEW GUIDE 

 

1. Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan 

a. Berapa lama Anda menjadi Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan? 

b. Dapatkah Anda menceritakan kepada saya pengalaman 

bekerja sebelum menjadi Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan? 

c. Apa saja tugas pokok Anda sebagai Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan di rumah singgah ini? 

d. Ada berapa Tenaga Kesejahateraan Sosial Kecamatan 

yang menangani penerima manfaat gangguan jiwa di 

rumah singgah ini? 

e. Apakah Anda pernah mengikuti pelatihan dalam bidang 

rehabilitasi? 

f. Jenis penerima manfaat gangguan jiwa yang seperti apa 

yang Anda tangani? 

g. Apa metode yang Anda gunakan dalam melakukan 

pertolongan kepada klien gangguan jiwa? Individu atau 

berkelompok? 

h. Bagaimana intervensi/ proses pertolongan yang Anda 

berikan guna penyembuhan klien gangguan jiwa? Dan 

apa kegiatan untuk melaksanakan intervensi tersebut? 

i. Apa saja langkah intervensi yang Anda lakukan dalam 

proses penyembuhan gangguan jiwa? 
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j. Apakah Anda melakukan langkah assesment, 

perencanaan, intervensi, evaluasi, terminasi? 

k. Apakah Anda melakukan enggagement atau pengenalan 

kepada penerima manfaat? Bagaimana bentuk 

kegiatannya? 

l. Setelah memperoleh banyak informasi apakah Anda 

menyusun rencana untuk dilakukan intervensi/proses 

pertolongan? 

m. Adakah terapi kegiatan yang Anda berikan dalam 

pelaksanaan intervensi tersebut? Apa saja? 

n. Setelah melaksanakan kegiatan intervensi, apakah Anda 

melakukan evaluasi dan terminasi? 

o. Kendala apa yang Anda hadapi selama menangani 

penerima manfaat di rumah singgah ini? 

2. Kepala Bidang Rehabilitasi Sosial 

a. Berapa jumlah Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan 

di Rumah Singgah ini? 

b. Apa saja layanan rehabilitasi penerima manfaat dengan 

gangguan jiwa di Rumah Singgah ini? 

c. Apa saja tugas pokok dari Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan di Rumah Singgah ini? 

d. Apa saja bentuk kegiatan yang dilakukan oleh Tenaga 

Kesejahteraan Sosial Kecamatan? 

e. Apa peranan Tenaga Kesejahteraan Sosial Kecamatan 

dalam lingkungan rehabilitasi ini? 
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f. Adakah rekap data dan atau hasil evaluasi dari setiap 

kegiatan yang dibuat oleh Tenaga Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan? 

3. Penerima manfaat Gangguan Jiwa 

a. Mba/Mas namanya siapa? 

b. Bagaimana kabar Anda hari ini? 

c. Dimanakah Anda sekarang tinggal? 

d. Sudah berapa lama Anda tinggal di rumah singgah? 

e. Siapa yang membawa Anda kesini? 

f. Kenapa Anda di bawa kesini? 

g. Apakah Anda mengenal TKSK disini? Dengan siapa 

Anda paling dekat? 

h. Pernah dibantu tidak dengan TKSK disini? 

i. Bagaimana perasaannya setelah dibantu TKSK di rumah 

singgah ini? 

j. Sikap TKSK terhadap Anda bagaimana? Ramah dan 

sopan tidak? 

k. Kegiatan apa saja yang Anda lakukan setiap hari? 

l. Dimana saja kegiatan yang dilakukan dengan TKSK? 
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FOTO KEGIATAN 

Kegiatan pembuatan kandang 

ayam pada terapi okupasional 

 

Kegiatan senam jumat pagi di  

rumah singgah 

 

Persiapan reintegrasi salah satu 

penerima manfaat 

  

 

 

 

 

 

 

Jalan-jalan jumat pagi sebagai 

salah satu kegiatan untuk terapi 

rekreasi 
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Home visit Tenaga 

Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara dengan Kepala  

Rehabilitasi Dinas Sosial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kerja Bakti penerima manfaat 

dibimbing Tenaga 

Kesejahteraan Sosial 

Kecamatan 

  

 

 

Makan bersama penerima manfaat 

belajar bersosialisasi 
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Kunjungan dari UGM untuk 

meningkatkan sumber daya 

manusia Tenaga Kesejahteraan 

Sosial Kecamatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto bersama penerima manfaat 

setelah melakukan wawancara 
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