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ABSTRAK 

 

DIAN WIDYASTUTI. Reintegrasi Sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa Pasca 

Program Layanan Lanjutan Rumah Singgah Yogyakarta. Konsentrasi Pekerja 

Sosial, Interdisiplinary Islamic Studies, Pascasarjana Universitas Islam Negeri 

Sunan Kalijaga Yogyakarta.2018 

Latar belakang masalah dalam penelitian ini banyaknya gangguan 

kejiwaan yang dialami oleh masyarakat dapat dipastikan karena gejala-gejala 

menganggap sakit dominan berasal dari dalam jiwa bisa karena faktor keturunan, 

umur dan jenis kelamin, keadaan badaniyah, psikologik, keluarga, adat 

kebudayaan, pekerjaan, pernikahan dan kehamilan. Karena banyaknya faktor yang 

mempengaruhi kesehatan jiwa seseorang sehingga mengakibatkan keadaan yang 

tidak normal. Oleh karena itu tentunya akan berdampak pada kemampuan untuk 

berpartisipasi ditengah masyarakat bahkan berdampak besar sehingga 

membutuhkan dukungan dan bantuan orang lain. Di Indonesia dengan banyaknya 

orang dengan gangguan jiwa yang terlantar dan bahkan dipasung namun daerah 

Yogyakarta memiliki urutan paling atas jika dibandingkan dengan wilayah lain di 

Indonesia. Melihat hal tersebut maka masih membutuhkan perhatian yang cukup 

serius, faktor keluarga yang belum siap dan keterbatasan pemahaman, kurangnya 

perawatan dan dukungan, kurangnya kemampuan ekonomi. Sehingga melalui 

Rumah singgah ini dapat memberikan pemulihan dan proses adaptasi dengan 

lingkungan keluarga dan masyarakat dalam menuju reintegrasi sosial.  

Penelitian ini bersifat deskriftif kualitatif, yang berfokus pada proses 

reintegrasi sosial orang dengan gangguan jiwa pasca program layanan lanjutan 

rumah singgah. Teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu observasi, 

wawancara, dan dokumentasi. Subyek penelitian terdiri dari koordinator rumah 

singgah, orang dengan gangguan jiwa, keluarga orang dengan gangguan jiwa, 

masyarakat dan pendamping rumah singgah. obyek penelitian ini adalah 

reintegrasi sosial orang dengan gangguan jiwa pasca program layanan lanjutan 

pada rumah singgah Yogyakarta. 

 Dari hasil analisis menunjukkan bahwa dalam melakukan Reintegrasi 

Sosial orang dengan gangguan jiwa pasca program layanan lanjutan pada rumah 

singgah adalah sebagai berikut: (1) Pra reintegrasi ditandai dengan adanya harus 

mempunyai keluarga dan adanya jaringan rekomendasi dari pihak keswamas 

(Kesehatan Jiwa Masyarakat), tim dari rumah singgah, dinas sosial perkabupaten 

dan masyarakat umum. (2) Proses reintegrasi yang ditandai dengan adanya 

edukasi keluarga yang diisi dengan perawatan pasien, mendidik pasien serta 

mengajak pasien bermasyarakat. Kemudian pendampingan yang lebih intens, serta 

pembinaan rutin oleh instruktur. (3). Pasca reintegrasi ini ditandai dengan adanya 

pembekalan dan penguatan keluarga meliputi family gathering dan relaksasi, 

pemenuhan sumber daya masyarakat yang meliputi membantu tugas 

pendampingan dan melalui kesenian musik, dukungan keluarga dan masyarakat 

yang meliputi masyarakat memberikan pekerjaan dan kegiatan serta adanya sikap 

peduli dan motivasi dalam keluarga, yang terakhir monitoring.  
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MOTTO 

“Jika kamu benar menginginkan sesuatu, 

kamu akan menemukan caranya. Namun jika 

tidak serius, kau hanya akan menemukan 

alasan” 

 

      *** 

  

“Agar sukses, kemauanmu untuk berhasil 

harus lebih besar dari ketakutanmu akan 

kegagalan” 

 

      *** 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG  

     Permasalahan kesehatan jiwa menjadi isu penting yang menarik 

perhatian banyak pihak. Masalah  kesehatan jiwa tidak saja menyangkut 

kehidupan individu, tetapi berdampak pada keluarga dan masyarakat. Orang 

dengan gangguan jiwa juga memiliki kedudukan, hak dan kewajiban yang 

sama dengan masyarakat lainnya. Sebagai warga negara indonesia sudah 

sepantasnya orang dengan gangguan jiwa mendapatkan perlakuan khusus 

seperti disediakannya tempat tinggal sementara untuk memberikan pelayanan 

dalam proses kesembuhan mereka.  Perlakuan khusus tersebut yang diberikan 

adalah sebagai upaya perlindungan dari kerentanan terhadap berbagai 

tindakan diskriminasi terutama adanya perlindungan dari berbagai 

pelanggaran hak asasi manusia. perlakuan khusus tersebut akan dipandang 

sebagai upaya memaksimalisasi penghormatan, pengajuan, perlindungan, dan 

pemenuhan hak asasi manusia secara universal.  

      Banyaknya gangguan kejiwaan yang dialami oleh masyarakat dapat 

dipastikan karena gejala-gejala menganggap sakit dominan berasal dari dalam 

jiwa. Hal ini tidak berarti bahwa unsur yang lain tidak terganggu. Karena 

yang sakit dan menderita ialah manusia seutuhnya dan bukan hanya 

badannya, jiwanya atau lingkungannya. Dengan begitu adapun hal-hal yang 

dapat mempengaruhi prilaku manusia ialah faktor keturunan, umur dan jenis 

kelamin, keadaan badaniyah, keadaan psikologik, keluarga, adat istiadat, 
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kebudayaan dan kepercayaan, pekerjaan, pernikahan dan kehamilan, 

kehilangan dan kematian orang yang dicintai, agresi, rasa permusuhan 

hubungan antara manusia dan sebagainya.
1
 

      Dengan banyaknya faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan jiwa 

seseorang sehingga akan tumbuh gejala pada manusia yang akan 

mengakibatkan keadaan yang tidak normal, baik yang berhubungan dengan 

fisik, maupun dengan mental. Keabnormalan tersebut seperti mengalami 

gangguan jiwa, keabnormalan terlihat dalam berbagai macam gejala yang 

terpenting diantaranya adalah ketegangan, rasa putus asa dan murung, 

gelisah, cemas, perbuatan-perbuatan yang terpaksa, histeria, rasa lemah, dan 

tidak mampu mencapai tujuan, takut, adanya pikiran-pikiran buruk, khawatir 

yang berlebihan, dan sebagainya.
2
 

         Oleh karena itu kondisi orang dengan gangguan jiwa tersebut pastinya 

akan  berdampak pada kemampuan untuk berpartisipasi di tengah masyarakat, 

atau bahkan berdampak besar sehingga memerlukan dukungan dan bantuan 

dari orang lain. Selain itu orang dengan gangguan jiwa  menghadapi kesulitan 

yang lebih besar dibandingkan masyarakat normal, dikarenakan hambatan 

dalam mengakses layanan umum, seperti akses dalam layanan pendidikan, 

kesehatan, bermasyarakat, maupun dalam hal ketenagakerjaan. Jika dilihat 

pada prevalensi gangguan jiwa berat pada penduduk indonesia 1,7 per mil. 

Gangguan jiwa berat terbanyak di Yogyakarta, Aceh, Sulawesi Selatan, Bali, 

                                                 
1
Yosep, Keperawatan Jiwa , (Bandung: PT Refika Aditama,2007), 60. 

2 Ibid, 77. 



3 
 

 
 

dan Jawa tengah. Proporsi pemasungan rumah tangga pada gangguan jiwa 

berat 14,3 persen dan terbanyak pada penduduk yang tinggal di pedesaan 

(18,2%), serta pada kelompok penduduk dengan indeks kepemilikan kebawah 

(19,5%). Pravelensi gangguan mental emosional pada penduduk indonesia 

6,0 persen. Provinsi dengan prevalensi gangguan mental emosional tertinggi 

adalah Sulawesi tengah, Sulawesi selatan, Jawa barat,  Yogyakarta, dan Nusa 

tenggara Timur.
3
 

          Jumlah orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) yang tersebar di seluruh 

wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), sampai sejauh ini, masih sangat 

banyak. Bahkan persentasenya menempati urutan paling atas, jika 

dibandingkan wilayah lain di Indonesia. Berdasarkan data yang dihimpun 

oleh dinas kesehatan DIY pada tahun 2016, dengan total penduduk DIY 

sekitar 3,594 juta, terdapat 12.322 di antaranya, yang merupakan ODGJ. 

Bantul menjadi daerah dengan jumlah ODGJ terbesar, mencapai 3.875 jiwa. 

Berturut-turut, daerah dengan jumlah ODGJ terbesar berikutnya, yakni 

Gunungkidul (2.730), Kulonprogo (1.995), Kota Yogyakarta (1.954) dan 

Sleman (1.768). Para ODGJ tersebut didominasi oleh penduduk yang berada 

rata-rata diusia antara 55-64 tahun. Bahkan hingga sampai sekarang masih 

dijumpai kasus pemasungan terhadap para penderita gangguan kejiwaan. 

Menurut data terakhir, jumlah ODGJ di Yogyakarta yang dipasung karena 

berbagai alasan, mencapai 56 jiwa. Kepala seksi kesehatan rujukan dan 

kesehatan khusus bidang pelayanan kesehatan dinas kesehatan DIY, 

                                                 
3
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan and Kementerian Kesehatan RI, “pokok-

pokok  hasil riset kesehatan dasar provinsi riau” (2013). 
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Gregorius Anung Trihadi, mengatakan bahwa pihaknya sudah menempuh 

berbagai upaya, agar kasus pemasungan terhadap ODGJ tak terjadi lagi.4 

           Melihat kasus penelantaran dan pemasungan bagi orang dengan 

gangguan jiwa masih terjadi di sebagian besar wilayah indonesia.  

Pemasungan secara dominan disebabkan oleh ketidaktahuan dan 

ketidakberdayaan keluarga untuk mewarat ODGJ serta masih minimnya akses 

layanan dalam penemenuhan hak-hak orang dengan gangguan jiwa seperti 

hak untuk mendapatkan identitas, akses informasi, layanan kesehatan, 

layanan sosial serta akses layanan lainnya yang sesuai kebutuhan. Ketiadaan 

jaminan kesehatan, minimnya sarana dan prasarana kesehatan menjadi 

hambatan bagi kesinambungan pengobatan yang mengakibatkan lambatnya 

proses pemulihan.  Pendampingan sosial bagi ODGJ dan keluarga juga belum 

hadir sehingga menambah beban keluarga dan lingkungan sekitar dan 

menjadi faktor yang mendukung terjadinya kasus pemasungan.  

           Faktor kondisi keluarga yang belum siap dalam berbagai hal, seperti 

mengalami keterbatasan baik dari segi pemahaman terhadap gangguan jiwa, 

kurangnya kemampuan perawatan dan dukungan, kurangnya kemampuan 

ekonomi, serta beban psikologis akibat permasalahan gangguan jiwa yang 

dialami anggota keluarganya merupakan beberapa hal yang harus dituntaskan 

sebelum ODGJ kembali ke keluarga. Proses pemulihan adaptasi ODGJ 

dengan lingkungan keluarga dan masyarakat terkadang membutuhkan waktu 

                                                 
4“Jumlah Penderita Gangguan Jiwa di DIY Tertinggi di Indonesia,” Tribun Jogja, accessed 
March 1, 2018, http://jogja.tribunnews.com/2018/02/21/jumlah-penderita-gangguan-jiwa-di-
diy-tertinggi-di-indonesia. 
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yang tidak singkat dan seringkali timbul permasalahan-permasalahan yang 

dapat memicu kekambuhan.  

         Menurut UU Nomor 18 tahun 2014 tentang orang dengan gangguan 

jiwa yang disingkat ODGJ, adalah orang yang mengalami gangguan dalam 

pikiran, perilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk sekumpulan 

gejala atau perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan 

penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai manusia. 

Upaya kesehatan jiwa adalah setiap kegiatan untuk mewujudkan derajat 

kesehatan jiwa yang optimal bagi setiap individu, keluarga, dan masyarakat 

dan rehabilitatif yang diselenggarakan secara menyeluruh, dan 

berkesinambungan oleh pemerintah, pemerintah daerah, atau masyarakat.
5
 

Dengan adanya rehabilitasi yang  disediakan oleh pemerintah untuk 

memberikan perlindungan dan hak kepada ODGJ dimana akan diberikan 

banyak pengarahan terkait menjalani kehidupan sehari hari sehingga dapat 

membentuk keberfungsian sosialnya.   

          Kemudian setelah proses rehabilitasi dilakukan baik dari Bina Laras 

maupun dari lembaga lainnya maka selanjutnya akan dilihat dari hasil 

perubahan pada ODGJ tersebut, setelah itu diharapkan untuk mengikuti 

program layanan lanjutan di rumah singgah Binaan dari Kementrian Sosial 

yang berada di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta. 

Namun  rumah singgah tersebut bukan menjadi bagian dari penanganan 

BRSBKL, hanya saja dari Dinas Sosial Provinsi DIY yang memberikan 

                                                 
5 Nomor, “18 tahun 2014 Tentang Kesehatan Jiwa,” 2 
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kebijakan kepada BRSBKL untuk menampung rumah singgah dengan 

penanganan ODGJ dalam penyesuaian diri lebih mandiri dan mempersiapkan 

kembali ke keluarga/masyarakat. Dengan berbagai alasan yang sudah 

dijabarkan diatas maka dari itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian, 

karena rumah singgah ini merupakan salah satu program layanan lanjutan 

yang ada di Yogyakarta sehingga pada program ini penulis ingin mengetahui 

bagaimana reintegrasi sosialnya pada orang dengan gangguan jiwa pasca 

program layanan lanjutan di rumah singgah tersebut. Melalui orang dengan 

gangguan jiwa yang sudah dipulangkan ke rumah  bersama keluarganya dan 

masyarakat.   

B.   RUMUSAN MASALAH 

Dari uraian latar belakang masalah diatas maka permasalahan yang menjadi 

objek penelitian oleh penulis yaitu bagaimana Reintegrasi Sosial pada orang 

dengan gangguan jiwa pasca program layanan lanjutan pada rumah singgah ?  

C. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

1. Tujuan penelitian  

Penelitian ini untuk mengetahui bagaimana proses reintegrasi sosial ke 

dalam keluarga dan masyarakat sehingga dapat menjalankan 

keberfungsian sosialnya.  

2. Manfaat penelitian  

Peneliti mengharapkan agar dapat mengembangkan ilmu pengetahuan 

sosial pada obyek yang dikaji saat melakukan reintegrasi sosial pada orang 

dengan gangguan jiwa pasca program layanan lanjutan pada rumah 
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singgah. Kemudian juga agar dapat dijadikan rekomendasi dan evaluasi 

guna meningkatkan pelayanan sosial dalam reintegrasi sosial pada orang 

dengan ganggua jiwa sehingga ODGJ setelah kembali ke masyarakat dapat 

beradaptasi dengan baik dan wajar.  

D. TINJAUAN PUSTAKA 

Reintegrasi sosial ini merupakan suatu kasus yang dianggap rumit dan harus 

melibatkan dari berbagai pihak. Oleh karena itu permasalahan yang rumit 

inilah yang menimbulkan ketertarikan banyak orang untuk meneliti. Untuk 

mempermudah penelitian, penulis menggunakan berbagai penelitian 

terdahulu yang ada kaitannya dengan judul reintegrasi sosial pada orang 

dengan gangguan jiwa, seperti berikut :  

 Pertama, dari penelitian Suzanne Wait and Ed Harding Journal 

International Longevity Centre tahun 2006 yang berjudul “Moving to social 

integration of people with severe mental illnes” bahwa dalam meningkatkan 

perawatam orang dengan penyakit mental yang berat, melalui pengobatan 

berbasis masyarakat, dengan demikian masyarakat tidak memberikan stigma 

buruk, adanya pendanaan yang lebih baik untuk penyakit mental, dan 

ditingkatkannya pelatihan-pelatihan bagi para profesional. Dalam 

meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang mental berat dimsayarakat, 

serta lebih meningkatkan akses keperawatan kesehatan mental tingkat 
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tertinggi di eropa dalam memberikan pelatihan agar tercapainya tujuan dari 

reintegrasi sosial.
6
 

 Kedua, dari penelitian Saswati Chakraborti dan Jahanara M Journal of 

humaniora dan ilmu sosial tahun 2015 yang berjudul “Reintegration of 

mentally III Persons into Community Strengthening Social Network” bahwa 

dengan adanya program rehabilitasi untuk orang dengan gangguan mental 

sehingga dapat memberikan pelayanan yang baik. Melalui jaringan sosial 

sehingga dapat menciptakan insfrastruktur yang memadai ditingkat negara, 

karena dengan meningkatnya populasi orang dengan gangguan mental sangat 

membutuhkan perawatan jangka panjang agar tersedianya manfaat 

pengobatan dan pelatihan kerja agar dapat membantu aktiviatas sehari-hari. 

Dengan upaya kolaboratif dari seluruh kepentingan yang mencakup 

organisasi pemerintah, para profesional kesehatan mental agar dapat 

meningkatkan kualitas hidup orang yang menderita gangguan mental dengan 

meyakinkan mereka tidak hanya inklusi lebih baik dimasyarakat tetapi juga 

kehidupan yang bermartabat.
7
  

          Ketiga, dari penelitian Wahyu Widiantoro dalam Journal Psikologi 

tahun 2017 yang berjudul “Deskripsi Kesadaran Faktor Protektif Dan Faktor 

Risiko Dalam Proses Reintegrasi Sosial Pada Narapidana Perempuan”  

mengungkapkan bahwa individu mempunyai kualitas yang bagus, hal itu 

                                                 
6
 Suzanne Wait and Ed Harding, Moving to social integration of people with severe mental 

illness, Journal International Longevity Centre, United Kingdom, Februari 2006. 
7
 Saswaty chakraborti dkk, Reintegration of mentally III Persons into Community 

Strengthening Social Network, OISR Journal of humaniora dan ilmu sosial, Volume 20, Issue 4, 1 

april 2015. 
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terlihat dari kemampuannya dalam memecahkan masalah dan kemampuannya 

untuk belajar dari lingkungan sosial. Belajar dari lingkungan sosial yaitu 

perilaku bermusyawaroh dan mampu mempersepsikan bahwa pelatihan 

ketrampilan kerja di lapas adalah bekal setelah ia bebas. Kemudian individu 

mendapat dukungan dan penerimaan yang kuat dari keluarga. Hal ini terlihat 

dari rutinitas kunjungan keluarga, minimal satu kali dalam satu minggu. 

Keluarga sudah bersedia menerima individu apa adanya. Kunjungan dan 

penerimaan dari keluarga sangat berarti bagi individu, karena hal itu 

menenangkannya. Kemudian pada faktor risiko secara internal. Individu 

cenderung mempunyai kualitas yang kurang bagus. Individu kurang mampu 

mngendalikan diri, khususnya tentang pengelolaan kebutuhan seksual yang 

tidak terpenuhi. Individu juga kurang mampu mempertimbangkan penilaian 

orang lain. Kondisi premenstruasi individu juga menimbulkan sikap agresif. 

Dan pada faktor resiko secara Eksternal untuk aspek dukungan dan 

penerimaan keluarga ternyata individu belum mengalami kunjungan dari 

keluarga. Pada aspek program pembinaan, ternyata programnya belum 

berjalan dengan optimal. Hal ini terlihat dari belum adanya jadwal tetap 

program pembinaan tersebut.
8
 

          Keempat, dari penelitian Nopyawati Sulistyorini dalam Tesis nya di 

Universitas Muhammadiyah Surakarta tahun  2013 yang berjudul ”Hubungan 

Pengetahuan Tentang Gangguan Jiwa Terhadap Sikap Masyarakat Kepada 

Penderita Gangguan Jiwa Di Wilayah Kerja Puskesmas Colomadu 1” 

                                                 
8
 FX Wahyu Widiantoro, “Deskripsi Kesadaran Faktor Protektif Dan Faktor Risiko 

Dalam Proses Reintegrasi Sosial Pada Narapidana Perempuan,” Jurnal Psikologi 12, no. 1 (2017). 
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berkesimpulan bahwa : (1) pengetahuan responden di wilayah kerja 

puskesmas colomadu 1 tentang gangguan jiwa mayoritas adalah termasuk 

kategori pengetahuan cukup, (2) sikap responden di wilayah kerja puskesmas 

colomadu 1 terhadap penderita gangguan jiwa lebih banyak sikap yang positif 

atau mendukung, (3) terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

tentang gangguan jiwa terhadap sikap masyarakat  kepada penderita 

gangguan jiwa di wilayah kerja puskesmas colomadu 1. Semakin baik 

pengetahuan masyarakat tentang gangguan jiwa, maka semakin  positif sikap 

masyarakat kepada penderita gangguan jiwa.
9
 

         Kelima, dari penelitian R Budi Sarwono dan Subandi dalam Jurnal 

psikologi tahun 2013 yang berjudul “Mereka memanggilku kenthir”  

menjelaskan bahwa aspek kognisi, afeksi dan konasi pasien, masing masing 

memiliki peran yang khusus dalam upaya reintegrasi kepada masyarakat. 

Tetapi ketiga aspek ini pada dasarnya harus saling menunjang untuk 

mencapai kualitas reintegrasi pasien kepada masyarakat. Stigma akan 

berpengaruh kepada pasien psikosis dengan beberapa kondisi tertentu. 

pertama, insight pasien masih bagus. kedua, pasien mengerti arti stigma 

tersebut. Apabila insight pasien buruk dan ia tidak mengerti arti stigma itu, 

maka stigma tidak akan berpengaruh pada pasien. Kemudian stigma yang 

sudah mengalami penghalusan apalagi yang merupakan serapan dari bahasa 

asing cenderung tidak berpengaruh pada diri pasien. Pasien dalam penelitian 

ini menjadi antitesis bagi teori stigmafrenia yang memercayai bahwa stigma 

                                                 
9 Nopyawati Sulistyorini et al., “Hubungan Pengetahuan Tentang Gangguan Jiwa 

Terhadap Sikap Masyarakat Kepada Penderita Gangguan Jiwa Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Colomadu 1” (PhD Thesis, Universitas Muhammadiyah Surakarta, 2013). 
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akan menjadi penghambat bagi pasien untuk mengupayakan kesembuhan. 

Dengan berbekal aspek kognisis yang bagus, pasien berhasil mereframing 

stigma “kenthir” yang ditempelkan pada dirinya menjadi sebutan yang tidak 

menyakiti hatinya. Berbagai dukungan masyarakat, baik yang berupa 

penghargaan, penerimaan, informasi, jaringan sosial maupun dukungan 

instrumental masih mudah diterima oleh penderita psikosis yang hidup dalam 

kehidupan tradisional yang lebih memiliki nilai gotong royong, tepa slira, 

saling membantu. Demikian pula masyarakat yang hidup dalam tata ekonomi 

tradisional masih cukup toleran untuk memberikan dukungan kepada 

penderita psikosis fase awal. Peneliti mengambil kesimpulan, adanya 

kecenderungan, bahwa semakin tinggi kelas sosial seseorang proses 

reintegrasi pasien psikosis ke masyarakat semakin rendah. Nilai nilai budaya 

jawa yang mempercayai adanya ajaran bibit bobot bebet rupanya menjadi 

kendala psikologis bagi kelas priyayi untuk kembali ke masyarakat. 

Masyarakat dengan “kasta sudra”proses reintegrasi cenderung lebih baik.
10

 

         Keenam, dari penelitian Suhaimi dalam Jurnal Risalah tahun 2015 yang 

berjudul “Gangguan Jiwa dalam persepektif kesehatan mental islam” 

menjelaskan bahwa hasil penelitian ini dari pandangan kesehatan mental 

islam mengenai stigma gangguan jiwa serta dampak yang ditimbulkan 

olehnya, seperti gangguan jiwa secara umum ditimbulkan oleh keterbatasan 

pemahaman masyarakat mengenai etiologi gangguan jiwa, di samping karena 

nilai nilai tradisi dan budaya yang masih kuat berakar, sehingga gangguan 

                                                 
10

 Sarwono, “Mereka Memanggilku „Kenthir,‟” Jurnal Psikologi 40, no. 1 (2013): 1–14. 
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jiwa sering kali dikaitkan oleh kepercayaan masyarakat yang besangkutan. 

Kemudian juga dalam konsep kesehatan mental islam, pandangan mengenai 

gangguan jiwa tidak jauh berbeda dengan pandangan para ahli kesehatan 

mental pada umumnya. Namun yang ditekankan di dalam konsep kesehatan 

mental islam di sini adalah mengenai stigma gangguan jiwa yang timbul oleh 

asumsi bahwa gangguan jiwa disebabkan oleh pengaruh ketakutan 

supranatural dan hal hal gaib. Mengenai hal ini, faktor-faktor yang  berasal 

dari luar tubuh manusia seperti pengaruh supranatural dan hal-hal gaib adalah 

faktor eksternal yang bisa menyebabkan gangguan jiwa, namun apabila 

kondisi seseorang secara psikologis dan spiritual stabil dan seimbang, maka 

ia akan terhindar dari pengaruh supranatural dan hal-hal gaib bukan faktor 

utama yang menyebabkan seseorang mengalami gangguan jiwa.
11

 

          Ketujuh, dari penelitian Ah. Yusuf dkk Universitas Airlangga dalam 

jurnalnya tahun 2017 yang berjudul “Fenomena Pasung dan dukungan 

keluarga terhadap pasien gangguan jiwa pasca pasung” menjelaskan bahwa 

prilaku pasung yang dilakukan  keluarga terhadap pasien gangguan jiwa 

merupakan cara penanganan yan tidak tepat terhadap pasien gangguan jiwa. 

Perilaku pasung yang ditemukan dengan alasan pasien melakukan perilaku 

kekerasan, membantu kesembuhan pasien, pasien keluyuran dan keluarga 

tidak mampu merawat pasien. Keputusan pemasungan yang ditemukan 

dilakukan oleh masyarakat dan keluarga. Pemasungan pasien gangguan jiwa 

yang ditemukan adalah dengan dikurung dalam kandang atau kamar dan 

                                                 
11

 Suhaimi, “Gangguan Jiwa dalam persepektif kesehatan mental islam” , Jurnal Risalah, 

Vol. 26, No 4, (2015): 1-9.  
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diikat dengan rantai. Pembebasan pasien gangguan jiwa dari pasung dalam 

penelitian ini seluruuhnya dilakukan oleh sistem sosial yaitu polsek, koramil 

dan puskesmas. Akibat pemasungan yang ditemukan adalah kecacatan fisik 

apabila metode pemasungan dengan cara dikurung dalam tempat yang 

terbatas dan sempit. Meskipun demikian, keluarga masih tetap memberikan 

dukungan kepada pasien, walaupun kurang memadai.
12

 

     Kedelapan, dari penelitian Carla R. Marchira fakultas Kedokteran 

Universitas Gajah Mada pada tahun 2011 dalam jurnalnya yang berjudul “  

Integrasi Kesehatan Jiwa pada pelayanan primer di indonesia; Sebuah 

tantangan di masa sekarang”  menjelaskan bahwa bagi negara berkembang 

seperti indonesia dengan sumber daya kesehatan jiwa yang terbatas, hal yang 

paling realistis adalah mengintegrasikan pelayanan kesehatan jiwa di 

pelayanan primer. Namun demikian kebijakan ini harus dilakukan secara hati-

hati dan berdasarkan lingkungan psiko sosial, budaya serta kebutuhan lokal. 

Survei data kesehatan jiwa di masyarakat, pelatihan kesehatan jiwa, 

penyediaan obat-obatan esensial untuk gangguan jiwa, pengembangan 

program sesuai kebutuhan daerah setempat, penggunaan posyandu, 

pemberdayaan keluarga pasien gangguan jiwa dan dukungan pemerintah baik 

lokal maupun pusat baik dalam hal anggaran maupun kegiatan, adalag hal-hal 

                                                 
12

  Ah Yusuf, “Fenomena Pasung dan dukungan keluarga terhadap pasien gangguan 

jiwa pasca pasung”, (Universitas Airlangga : JKP Volume 5 Nomor 3, 2017), 1-13. 
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yang harus dipertimbangkan dalam mengintegrasikan pelayanan kesehatan 

jiwa di pelayanan primer.
13

 

E. METODE PENELITIAN  

Agar dalam penelitian ini berjalan dengan lancar sesuai dengan yang 

diharapkan peneliti dan dapat menghasilkan sebuah karya ilmiah yang baik, 

tentu saja membutuhkan metode-metode dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1. Jenis penelitian  

        Jenis penelitian ini yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian kualitatif, menurut Lexy J dalam buku metodologi penelitian 

kualitatif yaitu suatu penelitian yang mempelajari sarana inisiatif 

mengenai latar belakang, keadaan sekarang dan interaksi sosial, baik 

individu, kelompok, lembaga dan masyarakat.14 Penelitian lapangan 

dilaksanakan di Rumah singgah dan rumah masing masing dari ODGJ 

pasca program layanan lanjutan rumah singgah yang berada di Balai 

Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras.  Sedangkan dalam menganalis 

data yang terkumpul dari lapangan, peneliti menggunakan metode 

penelitian deskriptif kualitatif, yaitu usaha mendeskripsikan, mencatat, 

menganalisis, dan menginterpresesntasikan data-data yang diperoleh di 

lapangan dalam bentuk kalimat-kalimat.  

2. Subyek dan Obyek penelitian  

a. Subyek penelitian  

                                                 
13

 Marchira, Integrasi Kesehatan Jiwa pada pelayanan primer di indonesia; Sebuah 

tantangan di masa sekarang.  (Fakultas kedokteran, Universitas Gajah Mada, Volume 14, No 3, 

2011. 1-7.  
14

  Lexy J. Moleong, Metodologi penelitian kualitatif , (Bandung : PT Remaja 

Rosdakarya, 2000), 15. 
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Penentuan subyek dalam penelitian ini dilakukan dengan teknik 

purposive sampling.15 Metode penelitian penentuan subyek penelitian 

adalah orang-orang yang menjadi sumber informasi yang dapat 

memberikan data-data sesuai dengan masalah yang akan diteliti.
16

 

Dalam hal ini yang akan menjadi subyek dalam penelitian  adalah :  

1).  Koordinator rumah singgah. 

2). 5 Pasien ODGJ, dengan memberikan pertanyaan yang sesuai 

dengan obyek penelitian dan didampingi oleh masing-masing dari 

keluarga pasien. 
 

3). 7 keluarga orang dengan gangguan jiwa. 

4). 12 masyarakat lingkungan orang dengan gangguan jiwa.   

b. Obyek penelitian 

Obyek dalam penelitian ini adalah Reintegrasi Sosial Orang Dengan 

Gangguan Jiwa Pasca Program Layanan Lanjutan Rumah Singgah. 

c. Lokasi penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di rumah singgah dan setiap rumah orang 

dengan gangguan jiwa pasca program layanan lanjutan pada rumah 

singgah.  

3. Teknik pengumpulan data  

Pengumpulan data adalah pekerjaan penelitian yang tidak dapat 

dihindari dalam kegiatan penelitian karena teknik pengumpulan data 

                                                 
15

 Sugiono, Memahami Penelitian Kualitatif, (Bandung:alfabeta, 2009),54.  
16

 Tatang M Amirin, Menyusun rencana penelitian (Jakarta : PT Raja Grafindo Persada, 

2000), 135. 
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merupakan langkah-langkah yang strategis untuk mencapai tujuan pokok 

penelitian yaitu mendapatkan data.17 Pada penelitian ini metode 

pengumpulan data yang digunakan adalah :  

a. Observasi  

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan observasi partisispatif 

moderat yaitu dalam observasi ini terdapat keseimbangan antara 

peneliti menjadi orang dalam dengan orang luar, peneliti dalam 

mengumpulkan data ikut observasi partisipatif dalam beberapa 

kegiatan, tetapi tidak semuanya.18  

Kegiatan observasi dilakukan dengan mengamati secara langsung, 

dan mencatat secara sistematis tentang gambaran umum pada 

permasalahan  yang ada, selain itu peneliti juga mengamati berbagai 

kegiatan yang dilakukan oleh orang dengan gangguan jiwa pasca 

rumah singgah kegiatan itu pastinya berkaitan dengan pentingnya 

reintegrasi sosial, kemudian mengamati jalannya reintegrasi sosial 

dalam tahap perubahan pada ODGJ. Kegiatan observasi dilakukan 

peneliti di masing masing dari rumah orang dengan gangguan jiwa dan 

beberapa kali di rumah singgah.  

b. Wawancara  

Wawancara merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar 

informasi dan ide melalui tanya jawab, sehingga dapat dibangun 

                                                 
17

 M.Djunaidi Ghony, Metodologi Penelitian Kualitatif  (Yogyakarta:Ar-

Ruzzmedia,2012), 63-164. 
 

18
 Sugiyono, Metode Penelitian Kombinasi, 310-311. 
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makna dalam suatu topik tertentu.19 Kegiatan wawancara dilakukan 

secara langsung oleh peneliti di rumah singgah, dan rumah masing-

masing dari setiap pasien, peneliti dapat secara langsung melihat 

keadaan kondisi fakta yang terdapat di lapangan. Tujuan dari kegiatan 

wawancara ialah agar dapat memperkuat data-data yang berhubungan 

dengan penelitian.  

Jenis wawancara dalam penelitian ini wawancara terstruktur 

dimana wawancara yang dilaksanakan secara terencana dengan 

berpedoman pada daftar pertanyaan yang telah disiapkan sebelumnya. 

wawancara yang dilakukan peneliti ialah melakukan dialog secara 

langsung dengan koordinasi Rumah Singgah, Orang Dengan 

Gangguan Jiwa, keluarga dan masyarakat. Metode wawancara yang 

dilakukan peneliti dengan beberapa kali pertemuan. Peneliti 

melakukan wawancara sebagai penguat dari data observasi dan 

dokumentasi yang terkait dengan obyek penelitian.  

Dalam mewawancarai pasien ODGJ serta keluarga dan masyarakat 

tidak semua peneliti menggunakan self form wawancara secara tertulis 

yang ditanda tangani,  namun peneliti sudah berkomitmen dan 

bersepakat dengan pasien dan keluarga mengganti nama asli, tidak 

akan menyebar semua data asli dari pasien dan keluarga. Hal tersebut 

akan dijaga baik-baik oleh peneliti karena termasuk kode etik dalam 

menjaga privasi pasien dari sebuah penelitian.   

                                                 
19

Ibid, 316.  
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c. Dokumentasi  

Dokumentasi merupakan suatu catatan peristiwa yang sudah 

berlalu. Dokumen bisa berbentuk tulisan dan gambar. Studi dokumen 

merupakan pelengkap dari penggunaan metode pengumpulan data 

kualitatif dengan melalui observasi dan wawancara dalam penelitian 

kualitatif.20 Metode dokumentasi dilakukan dengan menghimpun, 

memilih dan mengkategorikan dokumen dokumen sesuai dengan data 

yang dibutuhkan untuk melengkapi informasi dari penelitian ini. 

d. Analisis data  

Analisis data merupakan tahapan yang penting dalam penyelesaian 

suatu kegiatan penelitian kualitatif. Suatu penelitian yang efektif dan 

efisien, bila semua data dikumpulkan dapat dianalisis dengan teknik 

analisis tertentu. Analisis data mencakup banyak kegiatan 

mengkategorikan data, mengatur data, menjumlah data, yang 

diarahkan untuk memperoleh jawaban dari masalah penelitian. Adapun 

tujuan analisis data adalah untuk meringkaskan data dalam bentuk 

yang mudah dipahami dan mudah ditafsirkan, sehingga hubungan 

antara masalah penelitian dapat dipelajari dan diuji.21 Proses analisis 

data pada penelitian ini menggunakan analisis data dan model 

interaktif. Langkah-langkah dari Versi Miles dan Hurbenmen yang 

dikutip oleh Sugiyono terdiri dari aktivitas Reduksi data, Display data, 

dan Verivikasi data 

                                                 
20

 Ibid, 326.  
21

 Moh.Kasiram, Metodologi penelitian (Yogyakarta:UIN Maliki Press,2010),119-120. 
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1). Reduksi Data 

Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal hal yang 

pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan 

polanya. Dengan demikian data direduksi akan memberikan 

gambaran yang jelas dan mempermudah peneliti untuk melakukan 

pengumpulan data selanjutnya, dan mencarinya bila diperlukan22 

2).  Display Data  

Setelah direduksi, maka langkah selanjutnya adalah 

mendisplaykan data. Dalam penelitian kualitatif, penyajian data 

bisa dilakukan dalam bentuk uraian singkat, skama, hubungan 

antar kategori, bagan dan sejenisnya. Dengan mendisplay data 

maka akan mudah memahami apa yang terjadi, merencanakan 

kerja, selanjutnya berdasarkan apa yang telah dipahami tersebut.23 

3). Verifikasi Data  

Verifikasi data yaitu sebuah tahapan untuk membuktikan 

kebenaran dari sebuah data dalam proses penelitian, sehingga data-

data yang di dapat mampu dipertanggung jawabkan kebenaran dan 

kevalidannya.  

e. Keabsahan data 

Keabsahan data dalam penelitian ini menggunakan teknik 

triangulasi, yaitu untuk memperbaiki kemungkinan temuan dan 

interpretasi akan dipercaya. Data yang diperoleh dicek kembali pada 

                                                 
22

 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif,.92 
23

 Ibid. 95 
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sumber yang sama dalam waktu yang berbeda atau dicek dengan 

menggunakan sumber yang berbeda24 keabsahan data yang dimaksud 

dalam penelitian ini yaitu mengecek dan memastikan kembali data 

yang diperoleh kepada subyek maupun sumber yang sama dalam 

waktu yang berbeda guna memastikan bahwa data yang diperoleh 

valid sesuai dengan apa yang disampaikan subyek penelitian maupun 

sumber-sumber lain. 

F. SISTEMATIKA PEMBAHASAN  

Untuk memudahkan memahami kajian dari penelitian ini,  maka disusun 

sistematika pembahasan yang menggambarkan secara keseluruhan isi dan 

maksud dari penelitian ini. Penelitian ini terdiri dari lima Bab yaitu, Bab 1, 

berisi bagian pendahuluan yang berisi latar belakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan dan manfaat penelitian, kajian pustaka, metode penelitian dan 

sistematika pembahasan. Bab II, berisi kerangka teori yang meliputi tentang 

kesehatan mental meliputi devinisi, jenis-jenis kesehatan mental, dan faktor-

faktor penyebab terjadinya gangguan jiwa, kemudian reintegrasi sosial dan 

orang dengan gangguan jiwa meliputi jaringan sosial, dukungan sosial dan 

sumber daya masyarakat. Bab III, dipapakan tentang gambaran umum 

lembaga, maksud dan tujuan, sumber daya manusia meliputi pskiater, pekerja 

sosial, perawat, psikologi, dan pendamping. Kemudian adanya karakteristik, 

potensi dan tantangan, struktur organisasi rumah singgah, mekanisme layanan 

serta kemitraan dan kerja sama. Bab IV, berisi tentang hasil analisis data-data 

                                                 
24

 M.Djunaidi Ghony, Metodologi Penelitian Kualitatif,163-164.  
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yang telah diperoleh dari lapangan yang berisi pra reintegrasi meliputi 

mempunyai keluarga dan rekomendasi dari pihak terkait, proses reintegrasi 

meliputi edukasi keluarga, pendampingan intens, dan pembinaan rutin, pasca 

reintegrasi pembekalan dan penguatan keluarga, pemenuhan sumber daya, 

dukungan keluarga dan masyarakat serta monitoring. Bab V, merupakan 

adanya penutup yang  berisi kesimpulan serta saran dan hasil penelitian.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN  

Orang dengan gangguan jiwa tentunya tidak mudah untuk 

mengembalikan dirinya pada  perubahan seperti semua saat ODGJ belum 

merasakan adanya gangguan dalam tubuhnya. Akan tetapi dari penelitian 

ini penulis melihat ada beberapa kemampuan klien yang memberikan sisi 

positif dan potensi yang ada dalam diri klien. Dalam hal ini penulis  

melihat bagaimana Reintegrasi Sosial Orang Dengan gangguan Jiwa  

pasca Rumah singgah ketika sudah di pulangkan kerumah mereka masing-

masing. Hal ini dapat dilihat dari tahap apa saja untuk melakukan 

reintegrasi sosial pada program di rumah singgah. Pertama Pra Reintegrasi 

meliputi setiap pasien harus mempunyai keluarga dan adanya rekomendasi 

dari pihak terkait seperti dari Tim rumah singgah sendiri, Keswamas 

Grhasia, serta Dinas Sosial perkabupaten. Kedua Proses Reintegrasi Sosial 

yang meliputi adanya edukasi keluarga yang memberikan tema  

bagaimana merawat pasien ODGJ, pemulihan pasien gangguan jiwa, serta 

skizofrenia, ODGJ pada masyarakat. Selain edukasi keluarga juga adanya 

pendampingan yang intens serta pembinaan rutin oleh instruktur dalam 

rumah singgah. Ketiga Pasca Reintegrasi Sosial adanya pembekalan dan 

penguatan keluarga yang meliputi adanya family gathering, pemenuhan 

sumber daya meliputi membantu tugas pendampingan, kesenian musik, 

dan dukungan sosial yang meliputi masyarakat yang memberikan 

pekerjaan dan masyarakat memberikan kegiatan, keluarga yang 



137 
 

 
 

memberikan sikap peduli dan memotivasi serta yang terakhir adanya 

monitoring dan program dari Dinas Sosial. Hal tersebut dapat dilihat 

dipembahasan lebih lengkapnya, jika disimpulkan ketika melakukan pasca 

reintegrasi sosial dalam diri pasien tentunya harus sudah bisa melakukan 

aktivitas sehari-hari (Activity Daily Living) mengikuti kegiatan yang ada 

dimasyarakat, hingga melakukan pekerjaan rumah dan melanjutkan hobi 

atau potensinya dalam bekerja baik bekerja membantu keluarga ataupun 

bekerja dengan masyarakat sekitar.  

B. SARAN  

Berdasarkan dari hasil penelitian, dalam hal ini penulis merasa  

bahwa keberadaan Rumah Singgah perlu dipertahankan serta 

dikembangkan. Melihat banyaknya Orang Dengan Gangguan Jiwa yang 

terlantar dan pemasungan bahkan adanya ketidakpedulian keluarga oleh 

karena itu, dirasa perlu untuk membantu permasalahan gangguan jiwa 

untuk memberikan bimbingan kepada klien kemudian juga adanya 

Edukasi kepada keluarga sehingga akan mempermudah tercapainya dalam 

proses Reintegrasi Sosial yang lebih maksimal. Disini Rumah Singgah 

fungsinya memberikan bimbingan yang khusus dan melihat 

potensi/kemampuan dari klien tersebut supaya ketika program selesai 

dijalankan klien mendapat tempat pekerjaan sesuai dengan 

kemampuannya.  

Untuk lebih lanjutnya, guna mengembangkan Program Layanan 

Lanjutan Rumah Singgah ini menjadi tempat yang menghasilkan pasien-
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pasien berpotensi maka penulis perlu memberikan beberapa saran, antara 

lain :  

1. Bagi program layanan lanjutan rumah singgah senantiasa melakukan 

penambahan instruktur dan keaktivan bimbingan agar dapat 

memperbaiki pelayanan terhadap orang dengan gangguan jiwa dalam 

proses pemulihan, serta adanya keaktifan dalam memonitoring 

sehingga akan mengehatui sejauh mana proses reintegrasi sosial 

terlaksana hal tersebut tentunya sebagai evaluasi program ayanan 

lanjutan rumah singgah untuk kedepannya.  

2. Untuk pasien yang ada di rumah singgah alangkah baiknya jika setelah 

kontrak habis pasien tidak hanya dipulangkan saja ke rumah masing-

masing, namun jika ada pengambilan ulang yang sekiranya patut maka 

diberi bimbingan kembali. Karena hal tersebut akan dapat membuat 

pasien memiliki waktu lama untuk berupaya dalam melakukan 

perubahan. Kemudian adanya bimbingan keluarga khusus bagi pasien 

yang memiliki potensi atau kemampuan pada dirinya, agar keluarga 

mengetahui bahwa pasien memiliki kemampuan sehingga dalam 

perawatan lebih dimaksimalkan.  

3. Bagi jurusan konsentrasi pekerja sosial, upaya pengembangan diri 

mahasiswa dalam memahami persoalan permasalahan mengenai orang 

dengan gangguan jiwa dalam proses reintegrasinya, tentunya tidak 

mudah diterima oleh kalangan masyarakat sehingga membutuhkan 
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perhatian dukungan agar tercapainya suatu perubahan pada klien 

ODGJ.  

4. Bagi peneliti selanjutnya hendaknya dapat dilakukan penelitian lebih 

lanjut terkait dengan reintegrasi sosial pasca layanan lanjutan rumah 

singgah ini tentu diluar dari permasalahan yang belum dapat 

digambarkan dalam tesis ini.  

C. PENUTUP  

Dengan mengucapkan Alhamdulillah, atas nikmat Allah yang tiada 

batas, dengan segala kekuasaanNya memberikan kekuatan serta kesabaran 

kepada makhluknya yang lemah, akhirnya penulis dapat menyelesaikan 

tugas akhir penyusunan tesis ini.  

 Dalam penyusunan tesis ini, penulis merasa bahwa manusia 

diciptikan sempurna namun tidak lepas dari khilaf. Dengan segala 

kekuatan, kesabaran, ketelitian serta kerja keras, tidak menutup 

kemungkinan penulis menyadari bahwa tesis ini masih jauh dari kata 

sempurna, karena itu penulis mengharapkan kritik dan saran yang 

membangun guna memperoleh perbaikan dalam penyusunan karya ilmiah 

selanjutnya.  

 Akhir kata penulis, semoga tesis ini dapat bermanfaat khususnya 

bagi penulis dan bagi para pembaca pada umumnya.  
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PEDOMAN WAWANCARA 

A.  Pertanyaan Untuk koordinator rumah singgah  

  

1. Bagaimana Respon Keluarga terhadap adanya rumah singgah yang 

membantu ODGJ dalam proses penyembuhan ?  

2. Dilihat dari hal a pa  s a j a  untuk mengetahui hasil perkembangan 

dari ODGJ sebelum di pulangkan ? 

3. Adakah pertemuan keluarga untuk melakukan edukasi ? jika ada 

berapa kali dalam satu bulan untuk memberikan pengarahan 

terhadap pihak keluarga ?   

4. Berapa kali melakukan homevisit dan memberikan pengarahan 

kepada masyarakat sekitar ? 

5. Faktor apa saja yang menghambat dan mendukung dalam tahap 

Reintegrasi Sosial ? 

6. Ditinjau dari hal apa saja tingkat pemulihan pada ODGJ yang siap di 

pulangkan ?  

7. Dan kategori yang bagaimana pada ODGJ yang bisa dipulangkan 

dan dikatakan berhasil dalam program rumah singgah ini ? 

8. Adakah pemberdayaan OGDJ ini pasca Rumah singgah setelah 

adanya  Reintegrasi sosial ini ?  

9. Pemberdayaan seperti apa yang sudah dilakukan untuk ODGJ pasca 

rumah singgah ?  

 

B. Pertanyaan Untuk klien 

1. Perasaan seperti apa yang dirasakan selama berada di rumah dan 

hidup berbaur dengan masyarakat pasca dari rumah singgah ?  

2. Pernahkah merasakan kekambuhan yang mendadak dan jika 

merasakan kekambuhan bagaimana mengatasinya ?  

3. Pihak siapa sajakah yang membantu ketika mengalami 

kekambuhan ?  

4. Kegiatan apa yang sering dilakukan untuk mengisi hari hari di 

rumah ? 

5. Dan kegiatan apa saja yang sudah dilakukan selama ini untuk 

berbaur atau bersosialisasi dengan masyarakat sekitar ?  

6. Sudahkah bekerja, jika sudah, pernahkah merasakan lelah hingga 

memicu kekambuhan ?  

7. Perubahan apa saja yang sudah terlihat pada diri anda selama di 

rumah ? 

8. Pernahkah mendengar orang lain/ masyarakat yang mungkin 

tidak suka dengan keadaan anda pasca rumah singgah ?  

9. Apa yang anda lakukan ketika ada orang lain yang masih 

meremehkan atau tidak menyukai keadaan anda pasca rumah 

singgah ?  

10. Bagaimana tanggapan anda, jika pihak rumah singgah 

memberikan tempat bekerja untuk anda  ? 

11. Bagaimana perlakukan keluarga anda selama anda di rumah ? 

12. Pernahkah keluarga anda melukai perasaan anda pasca dari 

Rumah singgah ?  

13. Bagaimana respon masyarakat terhadap anda pasca rumah 



 

singgah ?  

14. Bagaimana perasaan anda ketik berbaur dengan lingkungan 

masyakarat sekitar anda ?  

15. Adakah yang tidak suka dengan kepulangan anda pasca rumah 

singgah ?  

16. Apakah anda masih merasakan khawatir dan takut untuk 

beraktivitas bersama masyarakat sekitar rumah anda ?  

17. Apakah anda sudah merasa lebih baik/ada perubahan pada diri 

anda dari sebelumnya ?  

 

C. Pertanyaan Untuk keluarga klien  

 

1. Apa yang dirasakan keluarga selama klien di rumah ?  

2. Pernahkah klien kambuh ? jika pernah apakah pemicu dari 

kekambuhannya ?  

3. Apakah kegiatan yang sering dilakukan klien di rumah ?  

4. apakah keluarga senang jika klien di rumah saja ?  

5. hal apa yang anda tidak sukai dari diri klien ?  

6. perubahan apa yang  ada pada diri klien pasca dari rumah 

singgah ?  

7. apakah klien sering keluar rumah untuk berbaur dengan 

masyakarat ?  

8. kegiatan apa saja yang di lakukan klien untuk bersosialisasi 

dengan masyarakat sekitar ?  

9. selama ini pasca rumah singgah, pernahkah klien mendapatkan 

stigma buruk dari masyarakat ? jika ada, apa yang anda lakukan 

?  

10. pernahkah keluarga memberikan pengertian kepada masyarakat 

tentang keadaan klien, atau menutupinya ?  

11. bagaimana tanggapan masyakarat terhadap diri klien ?  

12. bagaimana keluarga menguatkan saat klien merasa down ?  

13. bagaimana perlakuan saudara lain terhadap klien pasca rumah , 

singgah ?  

14.  adakah masyarakat atau pun keluarga yang tidak suka klien 

kembali kerumah ?  

15.  Hikmah apa yang diambil selama ini saat klien menagalami 

kondisi yang seperti ini ?  

 

D.  Pertanyaan Untuk Masyarakat dan Bapak RT sekitar Rumah      

Klien ?  

1. Bagaimana respon lingkungan sekitar terhadap klien A pasca 

dari rumah singgah ?  

2. Pernahkah  klien A membuat keresaan ? 

3. Apakah ada tingkah laku klien A yang tidak sopan ? 

4. Apakah klien A tidak suka berbaur dengan lingkungan ? 

5. Setahu anda, Perubahan seperti apa terhadap klien A sebelum 

dan sesudah pasca rumah singgah ?  

6. Bagaimanakah sikap dan sifat klien menurut anda ?  

7. Apakah ada di sekitar lingkungan sini yang masih menganggap 

klien belum membaik ?  



 

8. Menurut anda, klien lebih baik tinggal rumah dan lingkungan 

anda, ataukah lebih baik di Rumah singgah ?  

9. Pernahkah masyarakat sini terganggu dengan kehadiran klien ?  

10. Keinginan seperti apa yang anda inginkan terhadap diri klien ?  

11. Apakah masyakarat sekitar mau menerima kembali kehadiran 

klien pasca rumah singgah ?  

12. Perlakuan seperti apa yang sudah masyakarat berikan untuk diri 

klien ?  

13. Adakah masyarakat sekitar yang memberikan stigma buruk 

terhadap klien A ?  

14. Apakah masyarakat juga memberikan pelayanan untuk 

memberdayakan klien A ?  

15. Sebagai tokoh, bagaimana pandangan masyarakat sekitar tentang 

keadaan klien A ?  

16. Bisa tidak seandainya Klien A di berikan pekerjaaan yang 

sifatnya sederhana, bersih-bersih atau bercocok tanam, atau 

mungkin yang lainnya untuk membantu klien A mandiri.  

17. Pernahkah klien mengikuti kegiatan masyarakat seperti gotong 

royong, yasinan, dan lain sebagainya ?  

18. Adakah kerja sama  dengan masyarakat untuk membantu 

mendorong klien A berinteraksi sosial agar adanya integrasi 

dalam masyarakat ?  
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