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ABSTRAK

Aris Puji Pertiwi 15250048, Keberfungsian Sosial Eks Psikotik Pasca
Rehabilitasi Dari Rumah Singgah, Skripsi : llImu Kesejahteraan Sosial, Fakultas
Dakwah dan Komunikasi, Universitas Islam Negeri (UIN) Sunan Kalijaga
Yogyakarta Tahun 2019.

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret sampai April 2019 dengan
tujuan untuk mengetahui keberfungsian sosial eks psikotik pasca rehabilitasi.
Penelitian ini dilatarbelakangi dengan adanya eks psikotik yang tidak berfungsi
sosial kembali saat sudah menjalani rehabilitasi dan banyak dari mereka yang
kambuh kembali.

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan
metode observasi, wawancara dan dokumentasi. Subyek penelitian ini adalah tiga
informan eks psikotik serta informan tambahan sebagai penghubung dengan
sumber. Dalam pengumpulan data menggunakan metode observasi, wawancara
dan dokumentasi. Untuk menguji keabsahan data menggunakan teknik analisis
data dengan reduksi data, penyajian data, dan pengambilan kesimpulan.

Hasil menunjukan bahwa keberfungsian sosial dari ketiga informan eks
psikotik berbeda-beda, yaitu adanya keberfungsian sosial efektif, keberfungsian
sosial maladaptive, dan tidak bisa berfungsi sosial. Keberfungsian sosial efektif
apabila informan mampu merespon dengan baik dalam menjalankan peran
sosialnya sebagai masyarakat. Sedangkan keberfungsian sosial maladaptive yaitu
informan tidak bisa menjalankan peran sosialnya dengan baik sebagai masyarakat,
dapat menjalankan peran sosialnya dengan baik apabila informan merasa nyaman.
Sedangkan tidak berfungsi sosial yaitu informan yang tidak bisa menjalankan
peran sosialnya dengan baik, informan tidak dapat memenuhi kebutuhan non
materialnya berupa rasa nyaman dan aman yang menyebabkan klien membatasi
interaksinya dengan orang-orang di lingkungannya.

Kata Kunci : Keberfungsian Sosial, Eks Psikotik
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa) yaitu orang yang mengalami
gangguan dalam pikiran, perasaan, perilaku, yang terlihat dari adanya
sekumpulan gejala, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan
menjalankan fungsi orang sebagai manusia. ODGJ sediri bukan suatu
diagnose tetapi bahasa yang digunakan dalam perundang-undangan. Beberapa
hal yang sering menjadi penyebab seseorang mengalami gangguan jiwa yaitu :
masalah ekonomi, ditinggalkan seseorang, masalah cinta dan faktor genetik. *

Perubahan jaman dan perkembangan teknologi yang semakin modern
membawakan perubahan yang begitu jelas pada masyarakat. Gaya hidup juga
akan mengalami perubahan seiring dengan perkembangan teknologi. Bagi
mereka yang bisa menyesuaikan diri akan menikmati perkembangan jaman
dengan mudah, sedangkan mereka yang memiliki keterbatasan akan sulit
mengikuti perkembangan jaman yang semakin maju. Keterbatasan atau
ketidakmampuan akan menimbulkan persoalan hidup, seperti stress atau
bahkan bisa sampai tahap despresi jika itu berlangsung lama dan terus
menerus, sehingga akan mengganggu kesehatan psikis maupun fisik.

Seseorang yang tidak bisa mengontrol atau mengelola psikis dengan baik dan

! Dirjen Rehabilitasi Sosial, Pedoman Rumah Antara Bagi Penyandang Disabilitas
Mental, (Jakarta: Kementerin Sosial RI, 2017), him. 4.



selalu terbawa emosi dapat menimbulkan gangguan jiwa terhadap orang
tersebut, atau dalam bahasa klinis sering disebut dengan psikotik.

Menurut data WHO (2016), di Indonesia terdapat sekitar 35 juta orang
mengalami depresi, 60 juta orang mengalami bipolar, 21 juta mengalami
skizofrenia, serta 47,5 juta terkena dimensia.? Di Indonesia ODGJ menyebar
disetiap daerah, salah satunya di Yogyakarta. Peraturan Daerah Yogyakarta
(perda) Nomor 1 tahun 2014 tentang penanganan gelandangan dan pengemis,
penanganan adalah suatu proses atau cara serta tindakan yang ditempuh
melalui upaya preventif, koersif, rehabilitatif, dan reintergrasi sosial dalam
rangka melindungi dan memberdayakan gelandangan dan pengemis serta
psikotik.® Berdasarkan aplikasi dataku Daerah Istimewa Yogyakarta disajikan
data PMKS (Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial) dari tahun 2015
sampai 20109.

Tabel 1.1 data jumlah penyandang disabilitas mental tahun 2015

sampai 2019 di Yogyakarta.*

Tahun

No Sub Elemen
2015 2016 2017 2018 2019

Penyandang Masalah
1 | Kesejahteraan Sosial | 499.913 | 498.441 | 506.292 | 659.848 | 659.848*
(PMKS)

Penyandang
Disabilitas Mental

Sumber: Bappeda Yogyakarta tahun 2015-2019.

2.363 1.669 1.742 1.635 1.635*

2 www.depkes.qgo.id, diakses pada tanggal 10 Oktober 2018. Pukul 19.32 WIB.

¥ peraturan Daerah Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 1 Tahun 2014 tentang
penanganan Gelandangan dan Pengemis pasal 1 ayat (1).

* Bappeda.jogjaprov.go.id/dataku/data_dasar/cetak/?id_skpd=5


http://www.depkes.go.id/

Berdasarkan data dari bappeda pada tabel diatas dijelaskan bahwa pada
tahun 2015 sampai 2019 jumlah PMKS di Yogyakarta memiliki penurunan
juga peningkatan. Jumlah PMKS dan jumlah penyandang disabilitas mental,
sama sama mengalami peningkatan dan penurunan. Jumlah PMKS pada tahun
2015 sebanyak 499.913 orang , dan mengalami penurunan pada tahun 2016
menjadi 498.441 orang, kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2017
menjadi 506.292 orang, pada tahun 2018 mengalami peningkatan yang cukup
tinggi menjadi 659.848 orang, dan pada tahun 2019 jumlah PMKS masih
sementara berada pada jumlah 659.848 orang. Sedangkan jumlah penyandang
disabilitas mental pada tahun 2015 sebanyak 2.363 orang, kemudian
mengalami penurunan yang cukup banyak pada tahun 2016 menjadi 1.669
orang, pada tahun 2017 mengalami peningkatan menjadi 1.742 orang,
kemudian tahun 2018 mengalami penurunan kembali menjadi 1.635 orang,
dan tahun 2019 jumlah penyandang disabilitas mental sementara berada pada
jumlah 1.635 orang.’

Penderita psikotik pada umumnya ditandai dengan individu tidak dapat
berinteraksi de  ngan baik di lingkungan sekitarnya, selain itu emosi yang
meluap-luap tidak terkontrol, nafsu makan menurun, halusinasi, dan waham
atau perilaku yang dianggap tidak wajar. Penyakit psikotik juga dapat

ditemukan di masyarakat tanpa memandang usia maupun jenis kelamin.®

® Bappeda.jogjaprov.go.id/dataku/data_dasar/cetak/?id_skpd=5.

® Dirjen Rehabilitasi Sosial, Pedoman Rumah Antara Bagi Penyandang Disabilitas
Mental, (Jakarta: Kementerin Sosial RI, 2017), him. 4.



Psikotik bisa dipulihkan dengan melakukan rehabilitasi. Yogyakarta
merupakan salah satu provinsi yang menyediakan tempat bagi mereka
penderita gangguan jiwa mulai dari Rumah Sakit Jiwa, Camp Assessment,
hingga panti-panti rehabilitasi sosial seperti Balai Rehabilitasi Sosial Bina
Karya dan Laras (BRSBKL) yang memiliki program-program rehabilitasi dan
pelayanan sosial guna membantu gangguan jiwa mengembalikan
keberfungsian sosialnya dan bisa menjalani kehidupan di tengah-tengah
masyarakat.” ODGJ tersebut telah ditangani oleh pemerintah.

Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Unit Pelayanan Teknis
Daerah Istimewa Yogyakarta dalam pelayanan dan rehabilitasi sosial bagi
penyandang masalah sosial seperti, gelandangan, pengemis dan eks psikotik
yang terlantar ataupun rawan sosial.® Program rehabilitasi BRSBKL terbagi
menjadi dua unit, Unit Balai Laras dan Unit Bina Karya. Balai Laras berada di
Karangmojo, Purwomartani, Kalasan, Sleman, Yogyakarta, lebih fokus
penanganan eks psikotik. Balai Laras sendiri menampung kurang lebih 250
eks psikotik rujukan dari Rumah Sakit Grhasia dan ada juga yang dari jalanan.

Unit Bina Karya lebih fokus dalam penanganan gelandangan dan
pengemis, yang beralamatkan di JI. Sidomulyo TR 1V/369, Bener, Tegalrejo,
Yogyakarta. Bina Karya ini dibagi menjadi dua kelas, kelas A dan kelas B.

Kelas A berisi mereka para gelandangan dan pengemis, sedangkan kelas B

" M. 1zzul Imam Syauqj, Efektifitas Pelaksanaan Program Klasifikasi Bagi Rehabilitasi
Psikososial Eks Psikotik Di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras, tidak diterbitkan,
skripsi Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta,
2016.

® Dokumen Balai BRSBKL, “Brosur Balai BRSBKL”, Yogyakarta 2015, tidak
diterbitkan, 21 September 2018.



berisi eks psikotik dengan jumlah 25 eks psikotik.? Pada bulan Agustus hingga
Desember 2017 tempat untuk eks psikotik bernama Rumah Singgah dan
berada dibawah Kementrian Sosial. Eks psikotik yang berada di Rumah
Singgah ini memiliki kontrak dan hanya berlaku selama enam bulan.'® Dengan
adanya kontrak enam bulan dalam proses rehabilitasi, penelitian ini ingin
menunjukan bagaimana hasil dari rehabilitasi yang sudah dijalani oleh
informan.

Dalam penelitian ini, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang ““Keberfungsian Sosial Eks Psikotik Pasca Rehabilitasi dari Rumah
Singgah Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta™. Karena
latar belakang dari penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa besar
perkembangan khususnya keberfungsian sosial klien setelah melaksanakan
rehabilitasi dari Rumah Singgah.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka dalam
penelitian ini peneliti tekankan rumusan masalah sebagai berikut :

Bagaimanakah keberfungsian sosial dari eks psikotik setelah menjalani

rehabilitasi di Rumah Singgah ?

% Hasil observasi awal di BRSBKL. Unit Bina Karya, Yogyakarta, 21 Oktober 2018.

19 \Wawancara dengan Mbak Inggit, Pendamping Warga Binaan Balai Rehabilitasi Sosial
Bina Karya dan Laras Yogyakarta, pada tanggal 10 Oktober 2018.



C. Tujuan Penelitian dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah penelitian, maka secara khusus
penelitian ini mempunyai tujuan yang ingin dicapai yaitu :
Mengetahui keberfungsian sosial dari eks psikotik setelah
menjalani rehabilitasi di Rumah Singgah.
2. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian yang telah dilakukan baik secara teoritis
maupun praktis adalah sebagai berikut :
a. SecaraTeoritis
1) Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
ilmuan bidang kesejahteraan sosial, khususnya dalam hal yang
berkaitan dengan keberfungsian sosial eks psikotik setelah
menjalani rehabilitasi dari Rumah Singgah
a. Secara Praktis
1) Sebagai bahan rujukan kelanjutan pengembangan program
khususnya yang berkaitan dengan fungsi sosial klien pasca
rehabilitasi Balai Rehabilitasi Sosial Karya dan Laras.
2) Diharapkan penelitian ini bisa menjadi rujukan penelitian lain yang
ingin meneliti tentang eks psikotik.
D. Tinjauan Pustaka
Berdasarkan tinjauan pustaka yang penyusun lakukan, terhadap

beberapa karya tulis ilmiah hasil peneitian yang pernah dilakukan sebelumnya



yang berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Dengan
demikian kajian pustaka pada penelitian ini mengacu pada karya-karya
peneliti sebagai berikut :

Pertama, salah satu jurnal Ruaida Murni dengan judul Rehabilitasi
Sosial Bagi Penyandang Disabilitas Mental Melalui Unit Informasi Dan
Layanan Sosial Rumah Kita. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif
deskriptif, hasil dari penelitian ini menjelaskan bahwa Unit Informasi dan
Layanan Sosial dalam melaksanakan kegiatannya telah mengikuti tahap-tahap
kegiatan yang ada pada buku pedoman, seperti dalam proses persiapan
pelayanan, proses pelaksanaan pelayanan dan rehabilitasi. Keluarga penerima
manfaat sudah merasakan berbagai manfaat pelayanan dan rehabilitasi di
UILS. Penerima manfaat menerima perubahan yang signifikan sehingga
mengurangi beban keluarga. Penerima manfaat sudah bisa berkomunikasi
secara lancar dengan keluarganya, sebagian besar sudah bisa bersosialisasi
dengan masyarakat sekitar, bahkan sudah ada yang mau dan mampu
membantu keluarga di rumah seperti bersih-bersih rumah, menjaga warung
dan berdagang.*

Kedua, jurnal Muh. Chotim dengan judul Upaya Peningkatan
Kemandirian Sosial Ekonomi Individu Eks Psikotik Melalui Pelatihan
Kecakapan Vokasional Di UPT Rehabilitasi Sosial Eks Psikotik Provinsi Jawa
Timur. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif, hasil

penelitian ini menjelaskan bahwa upaya peningkatan kemandirian sosial

1 Ruadi Murni, Rehabilitasi Sosial Bagi Penyandang Disabilitas Mental Melalui Uinit
Informasi dan Layanan Sosial Rumah Kita , jurnal sosio informa. Vol. 1. No. 3 (2015).



ekonomi individu eks psikotik melalui pelatihan kecakapan vokasional di UPT
Rehabilitasi Sosial Eks Psikotik Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur dan
diketahui pelatihan kecakapan vokasional efektif untuk meningkatkan
kemandirian sosial ekonomi individu eks psikotik di UPT Rehabilitasi Sosial
Eks Psikotik Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur."

Ketiga, skripsi yang ditulis oleh saudari Dwi Tiya Rahmawati,
Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Program Studi Bimbingan dan Konseling
Islam, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarata, 2018 yang
berjudul Terapi Terhadap Klien Eks Psikotik Di Balai Rehabilitasi Sosial Bina
Karya Dan Laras Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif
deskriptif, hasil dari penelitian ini menjelaskan bahwa psikoterapi merupakan
terapi kejiwaan yang dapat diberikan pada klien yang apabila kemampuan
menilai realitas (Reality Testing Ability / RTA) kembali pulih dan pemahaman
diri sudah membaik dan mendapat terapi biomedis. Kedua, biomedis
merupakan terapi yang utama, karena obat merupakan salah satu faktor
pendukung kesembuhan yang paling penting. Obat juga merupakan
pengontrol dari keadaan klien. Metode tersebut diterapkan melalui program-
program kegiatan yang ada di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras

Yogyakarta.™®

12 Muh. Chotim, Upaya Peningkatan Kemandirian Sosial Ekonomi Individu Eks Psikotik
Melalui Pelatihan Kecakapan Vokasional Di UPT Rehabilitasi Sosial Eks Psikotik Provinsi Jawa
Timur, jurnal LPPM. Vol. 3. No. 1 (2015).

3 Dwi Tiya Rahmawati, Terapi Terhadap Klien Eks Psikotik Di Balai Rehabilitasi Sosial
Bina Karya Dan Laras Yogyakarta, tidak diterbitkan, skripsi Fakultas Dakwah dan Komunikasi,
Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2018.



Keempat, skripsi selanjutnya ditulis oleh saudari Gesti Yulian,
Fakultas Dakwah, Program Studi Bimbingan Konseling Islam, Institut Agama
Islam Negeri Purwokerto, 2016 yang berjudul Model Penanganan Dan
Pelayanan Eks Psikotik Di Rumah Pelayanan Sosial Eks Psikotik Martani
Cilacap. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif, hasil dari
penelitian ini menjelaskan bahwa proses dalam menangani dan melayani eks
psikotik di Rumah Pelayanan Sosial Eks Psikotik Martani Cilacap dilakukan
dengan tujuh tahap yaitu tahap pendekatan awal, tahap penerimaan, assesmen,
tahap perencanaan intervensi, tahap pelaksanaan intervensi, resosialisasi dan
terminasi. Jika dilihat dari model pelayanan, Rumah Playanan Sosial Eks
Psikotik Martani termasuk ke dalam model sistem panti.'*

Dari penelitian sebelum-sebelumnya yang sudah saya paparkan
sebagai referensi kajian pustaka tentunya penelitian saya memiliki persamaan
dan perbedaan. Persamaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu yaitu
subyek dari penelitian yang sama-sama berfokus pada eks psikotik atau orang
dengan gangguan jiwa. Sedangkan perbedaan terdapat pada objek penelitian,
yang dimana peneliti terdahulu belum ada yang menilite keberfungsian sosial

eks psikotik pasca rehabilitasi.

14 Gesti Yulian, Model Penanganan Dan Pelayanan Eks Piskotik Di Rumah Pelayanan
Sosial Eks Psikotik Martani Cilacap, tidak diterbitkan, skripsi Fakultas Dakwah, Institut Agama
Islam Negeri Purwokerto, 2016.
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E. Kerangka Teori
1. Eks Psikotik
a. Definisi Eks Psikotik
Eks psikotik yaitu seseorang yang pernah mengalami gangguan
kejiwaan seperti proses berfikir, emosional, kecemasan dan gangguan
psikomotorik.™® Eks psikotik juga dapat didefinisikan sebagai seseorang
yang pernah mengalami gangguan kejiwaan disebabkan oleh faktor
organik biologis maupun fungsional yang mengakibatkan perubahan
dalam alam pikir, alam perasaan, dan alam perbuatan manusia.*®
Psikotik juga sama dengan gangguan atau penyakit mental yaitu,
gangguan atau penyakit yang menghalangi seseorang hidup sehat seperti
yang diinginkan baik oleh diri individu itu sendiri maupun orang lain.*’
Psikotik juga di definisikan sebagai gangguan jiwa yang lebih berat, klien
menunjukan gejala perilaku yang abnormal secara kasat mata. Mereka
orang yang kerap mengoceh tidak karuan, dan melakukan hal-hal yang
bisa membahayakan dirinya dan orang lain, seperti mengamuk.®
Berdasarkan definisi pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa
eks psikotik merupakan seseorang yang pernah mengalami gangguan

kejiwaan yang berat, ditandai dengan mengoceh yang tidak karuan,

15 Suliswati, dkk., Konsep Dasar Keperawatan Jiwa, (Jakarta: EGC, 2005), him. 7.

'® Dirjen Bina Rehabilitasi Sosial, Petnjuk Teknis Pelaksanaan Penanganan Masalah
Sosial Penyandang Cacat Mental Eks Psikotik Sistem Dalam Panti, (Jakarta: Dirjen Bina
Rehabilitasi Sosial, 2010), him. 2.

7 yustinus Semiun, Kesehatan Mental 3, (Yogyakarta: Kanisius, 2006), him. 9.
'8 lyus Yosep, Keperawatan Jiwa, (Bandung: PT Refika Aditama, 2010), him. 30.
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berhalusinasi dengan penglihatan maupun pendengaran, jalan-jalan tanpa

tujuan, dan hal-hal yang bisa membahayakan dirinya sendiri maupun

orang lain seperti mengamuk. Kejadian seperti itu juga disebabkan oleh
beberapa faktor, baik dari dalam penderita maupun dari luar penderita,
seperti seseorang yang mungkin mengganggu penderita eks psikotik
trsebut.
b. Jenis-jenis Eks Psikotik

Jenis psikotik dibedakan berdasarkan penyebabnya terbagi menjadi
dua jenis. Menurut Kartini Kartono yaitu psikotik organik dan psikotik
fungsional, berikut penjelasannya:

1) Psikotik organik adalah psikotik disebabkan oleh faktor-faktor fisik
dan faktor-faktor intern, yang mengakibatkan penderita mengalami
kekalutan mental, meladjustmen dan inkompeten (tidak berdaya)
secara sosial.’® Hal tersebut menyebabkan fungsi jaringan-jaringan
otak mengalami gangguan, dan hal tersebut menyebabkan
berkurangnya/rusaknya fungsi-fungsi ingatan, intelektual, perasaan
dan kemauannya. Beratnya gangguan atau penyakit mental bergantung
seberapa parahnya kerusakan pada otak.

2) Psikotik Fungsional adalah psikotik disebabkan oleh faktor-faktor non-
organis, dan ada maladjustment fungsional, sehingga klien mengalami

kepecahan pribadi secara total, menderita maladjustment intelektual

19 Kartini Kartono, Psikologi Abnormal Dan Abnormalitas Seksual, (Bandung: Mandar
Maju, 2009), him. 136.
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serta instabilitas pada karakternya.?’ Jenis-jenis psikotik fungsional
diantaraya yaitu skizofrenia. Skizofrenia merupakan gangguan mental
atau gangguan kejiwaan yang ditandai dengan parahnya kekacauan
kepribadian, tidak mau mengakui bahwa dirinya mengalami gangguan
kejiwaan dan tidak mampu untuk berfungsi sosial dalam kehidupan
sehari-hari. Mania-despresi adalah gangguan mental yang ditandai
dengan perubahan suasana hati yang mudah berubah-ubah. Paranoid
merupakan gangguan mental yang sangat serius, dintandai dengan
adanya halusinasi berupa pendengaran maupun penglihatan dan lebih
parahnya masih sering adanya waham yang kuat pada diri klien.
c. Faktor Penyebab Psikotik
Manusia bereaksi secara keseluruhan, secara holistik, atau dapat
dikatakan juga, secara somato-psiko-sosial. Dalam psikotik yang
merasakan sakit adalah diri seseorang secara keseluruhan, bukan hanya
sakit fisik maupun sakit hatinya saja. Terdapat faktor-faktor penyebab
gangguan kejiwaan atau psikotik sebagai berikut:*

1) Faktor biologis, dalam psikotik biologis disebabkan karena unsur
genetik atau keturunan, dimana ketidakseimbangan biokimiawi di
dalam otak yang dapat mempengaruhi tingkah laku, struktur biologis
maupun jasmani yang akan cenderung lemah. Sehingga jika dalam satu

keluarga terdapat satu atau dua anggota keluarga yang mengalami

% Kartini Kartono, Psikologi Abnormal Dan Abnormalitas Seksual, (Bandung: Mandar
Maju, 2009), him. 136.

2! lyus Yosep, Keperawatan Jiwa, (Bandung: PT Refika Aditama, 2010), him. 61.
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gangguan kejiwaan, bisa saja keluarga tersebut terdapat gen gangguan
kejiwaan yang cukup besar.

2) Faktor psikososial, psikotik disebabkan karena persepsi diri,
mengalami trauma yang berat pada masa kecilnya, pengasuhan orang
tua yang tidak benar atau orang tua terlalu over protectif dan
membatasi kegiatan anak, dan juga kondisi keluarga yang broken
home.

3) Faktor spiritual, yang mana agama sangat berperan penting dalam
penyembuhan atau pencegahan terjadinya gangguan kejiwaan. Sebab
jika seseorang kuat dalam hal spiritual dengan benar, maka klien tidak
akan mengalami gangguan kejiwaan yang berat sebab masih bisa
mengontrol dirinya sendiri.

2. Keberfungsian Sosial
a. Definisi Keberfungsian Sosial
Pendapat Garvin dan Seabury yang dikutip oleh Dwi Heru Sukoco
dalam buku Profesi Pekerjaan Sosial Dan Proses Pertolongannya
menjelaskan social function berkaitan dengan interaksi orang dengan
lingkungan sosial sosialnya. Jadi orang yang bermasalah yaitu orang yang
kurang bisa berinteraksi dengan lingkungan sosialnya dimanapun orang itu
berada. Oleh sebab itu, pekerja sosial diarahkan untuk membantu orang

berinteraksi dengan lingkungan sosial secara memadai.?

22 Dwi Heru Sukoco, Profesi Pekerjaan Sosial Dan Proses Pertolongannya, (Bandung:
Kopma STKS, 1991), him. 26.
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Pengertian social function mengarah kepada cara yang digunakan
orang dalam melaksanakan tugas-tugas kehidupan, memecahkan
permasalahan maupun memenuhi kebutuhannya. Oleh sebab itu
pembahasan sosial function tidak akan lepas dari pembahasan peranan
sosial (social role) dan status sosial (social status) orang tersebut dalam
lingkungan sosialnya.?

Keberfungsian sosial juga dapat dipandang dari berbagai segi,
sebagai berikut:**

1. Keberfungsian sosial dipandang sebagai kemampuan dalam
melaksanakan peranan sosial.

Keberfungsian sosial dapat dipandang sebagai
penampilan/pelaksanaan peranan yang diharapkan. Pandangan tersebut
memiliki beberapa aspek, yaitu:*®
a) Status Sosial

Seseorang hidup ditengah-tengah kolektivitas (keluarga,
kelompok, komunitas maupun masyarakat) pasti mempunyai status
sosial. Status sosial seseorang bersifat jamak/plural, artinya orang

hidup di masyarakat mempunyai status sosial lebih dari satu.

2 Dwi Heru Sukoco, Profesi Pekerjaan Sosial Dan Proses Pertolongannya, (Bandung:
Kompa STKS, 1991),him. 26.

2 1bid., him. 26.
2 1bid., him. 27.



b)

d)
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Interaksional

Setiap status sosial yang dimiliki seseorang selalu memiliki
pasangan (berinteraksi dengan pasangannya). Misalnya: orang tua
dan anaknya, atasan dan bawahan, dan suami dan istri.
Tuntutan dan harapan

Setiap status sosial yang dimiliki seseorang pada dasarnya
menuntut tingkah laku yang harus dilaksanakan. Tuntutat tingkah
laku sesuai dengan norma atau nilai dimana orang tersebut berada.
Misalnya status sosial sebagai orang tua, dapat mendidik dan
memberikan contoh kepada anak-anaknya.
Tingkah laku

Setiap individu dituntut untuk melaksanakan peran sesuai
dengan status sosialnya. Namun dalam realitanya masih ada orang-
orang yang tidak bisa melaksanakan perannya sesuai dengan yang
diharapkan. Tingkah laku atau perilaku manusia dipengaruhi oleh
beberapa faktor, baik faktor internal maupun faktor eksternal.
Faktor internal berasal dari dalam diri orang itu sendiri dan faktor
eksternal berasal dari lingkungan sosialnya.
Situasional

Situasional artinya orang bertingkah laku selalui sesuai
dengan situasi sosialnya. Setiap orang memiliki kesadaran yang
berbeda-beda terhadap situasi sosialnya meskipun mereka berada

pada situasi sosial yang sama. Kesabaran tersebut merupakan
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kontruksi mental yang simbolik, karena sebagai pembentukan

dalam diri setiap orang.

2. Keberfungsian sosial dipandang sebagai kemampuan dalam memenuhi
kebutuhan.

Semua orang pasti memiliki kebutuhan dan akan selalu dihadapkan
dengan usaha untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Oleh sebab itu,
keberfungsian sosial juga mengacu pada cara-cara yang akan
digunakan oleh seseorang dalam memenuhi kebutuhannya. Kebutuhan
manusia juga bersifat jamak yang berarti banyak. Kebutuhan manusia
tersebut terdiri dari kebutuhan dasar baik material maupun non
material. Naomi I. Bril menyatakan bahwa kebutuhan manusia
dikelompokan menjadi dua golongan, yaitu:*®
a) The need for security (Kebutuhan akan rasa aman)

Rasa aman merupakan kategori pertama yang dibutuhkan
oleh manusia. Kebutuhan ini mencakup kebutuhan material seperti,
makan, pakaian, dan rumah. Selain itu juga ada kebutuhan non
material yang berupa kasih sayang, rasa ingin dihargai, dan rasa
ingin diterima di lingkungan sosialnya.

b) The need accomodate the drive toward growth (Kebutuhan untuk
mengakomodasi dorongan-dorongan yang dapat mengakibatkan

terjadinya pertumbuhan).

28 Dwi Heru Sukoco, Profesi Pekerjaan Sosial Dan Proses Pertolongannya, (Bandung:
Kompa STKS, 1991), him. 28-29.
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Suatu proses yang berlangsung secara terus menerus dan
merupakan proses Yyang tidak pernah berhenti disebut
pertumbuhan. Sejatinya manusia sejak lahir hingga dewasa
mempunyai potensi untuk tumbuh dan berkembang sesuai dengan
potensi yang dimilikinya.

3. Keberfungsian sosial dipandang sebagai kemampuan dalam
memecahkan permasalahan sosial yang dihadapi.

Dalam usaha memenuhi kebutuhannya manusia akan mengahadapi
hambatan-hambatan yang sering muncul, kesulitan maupun
keterbatasan yang mau tak mau harus dihadapi. Permasalahan tersebut
akan selalu ada ketika manusia masih menjalankan peranan sosialnya.
Permasalah tersebut juga harus dipecahkan atau diatasi oleh setiap
manusia. Jadi kemampuan seseorang dalam memcahkan permasalah
hidupnya menunjukan kemampuan seseorang tersebut dalam
menjalankan keberfungsian sosial.

b. Klasifikasi dan Indikator Keberfungsian Sosial
Berlandaskan perspektif pemikiran Edi Suharto, Keberfungsian
sosial merupakan suatu kemampuan individu dan sistem sosial dalam
memenuhi/merespon kebutuhan dasar, menjalankan peranan sosial , serta

menghadapi gonjangan dan tekanan. Dari situlah dapat kita terapkan untuk
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mengetahui keberfungsian sosial eks psikotik pasca rehabilitasi, seperti

berikut:?’

1)

2)

3)

Keberfungsian sosial dalam memenuhi kebutuhan dasar

Setiap individu pada dasarnya mempunyai kebutuhan yang harus
dipenuhi dalam kebutuhan hidupnya baik kebutuhan material maupun
non material. Bagi eks psikotik kebutuhan untuk dihargai, kebutuhan
rasa aman, kebutuhan rasa nyaman, dan kebutuhan lainnya juga pasti
sangat dibutuhkan oleh mereka.
Keberfungsian sosial dalam menjalankan peran sosial

Seorang individu dalam menjalankan peran sosial tidak akan lepas
dari masyarakat dan lingkungan. Peran sosial merupakan peran yang
penting untuk mengetahui sejaun mana individu tersebut dapat
menjalankan fungsi sosialnya dengan baik. Bagi eks psikotik pasca
rehabilitasi dan sudah berada di tempat tinggal masing-masing,
pastinya tidak bisa lepas dari lingkungan tempat tinggal ia berada saat
ini.
Keberfungsia sosial dalam menghadapi goncangan dan tekanan

Setiap orang pasti memiliki permasalahan dalam hidupnya, entah
itu permasalahan yang serius atau tidak. Goncangan dan tekanan akan

selalu menerpa seseorang dalam menjalankan hidupnya.?® Bagi eks

" Edi Suharto, Membangun Masyarakat Memberdayakan Rakyat, (Bandung: Refika
Aditama, 2009), him. 28.

% Rizwan Setia Kurniadi, Keberfungsian Sosial Mahasiswa Homoseksual, tidak
diterbitkan, skripsi Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga
Yogyakarta, 2017, him. 24.
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psikotik tentu memiliki permasalahan berhubung dengan seseorang itu
pernah mengalami gangguan kejiwaan dan bahkan mereka yang sudah
pernah mengalami gangguan kejiwaan tidak akan bisa sembuh total.
Masalah yang biasanya masih terjadi orang sekitar rumah masih
merasa takut jika sewaktu waktu eks psikotik tersebut kambuh. Selain
itu terkadang mereka juga tidak dipercaya atau bahkan diolok-olok
oleh anak-anak yang bisa memancing emosi eks psikotik sendiri.
Pendapat Dubois dan Miley yang dikutip oleh Miftachul Huda
dalam buku Pekerjaan Sosial dan Kesejahteraan Sosial bahwa ada tiga
jenis keberfungsian sosial, sebagai berikut:?

1) Keberfungsian sosial efektif (effective socialfunctione) disebut juga
keberfungsian sosial adaptasi. Karena sistem-sistem sumber yang ada
relatif mampu memenuhi kebutuhan dari masyarakat. Jadi secara
efektif individu, keluarga, kelompok ataupun masyarakat dapat
memenuhi kebutuhannya melalui sistem-sistemsumber yang tersedia.

2) Keberfungsian sosial berisiko (at-risk social functioning) ditunjukan
dengan adanya sekelompok masyarakat yang memiliki risiko untuk
tidak dapat memenuhi keberfungsian sosial secara efektif. Risiko gagal
untuk dapat berfungsi sosial secara efektif dapat terjadi pada kelompok
masyarakat yang rentan (vulnerable). Misalnya, seorang anak jalanan
yang tidak memiliki perlindungan memadahi dari pihak keluaraga

sangat rentan gagal untuk dapat berfungsi sosial.

» Miftachul Huda, Pekerjaan Sosial dan Kesejahteraan Sosial, (Yogyakarta: Pustaka
Pelajar, 2009), him. 27-28.
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3) Kesulitan dalam berfungsi sosial (difficulties in social functioning)
disebut juga keberfungsian sosial yang tidak mampu beradaptasi
(maladaptive). Dalam kondisi tertentu sistem seperti ini tidak mampu
beradaptasi untuk memenuhi kebutuhan manusia, karena masalah
begitu sangat parah (exacerbated). Sistem gagal memenuhi kebutuhan
manusia sehingga manusia dapat mengalami depresi dan teralienasi
dari sistemnya itu sendiri.

Dalam buku praktek pekerjaan sosial 1, Achlis berpendapat bahwa
indikator seseorang mampu menjalankan fungsi sosialnya apabila:*°

1) Keberfungsian sosial dipandang sebagai kemampuan dalam
melaksanakan peranan sosial.

a. Seseorang mampu melaksanakan, peran, tugas dan fungsinya.
b. Seseorang bertanggung jawab terhadap tugas dan kewajiban.

2) Keberfungsian sosial dipandang sebagai kemampuan memenuhi
kebutuhan.

a. Seseorang bersikap afeksi terhadap diri sendiri, orang lain, dan
lingkungannya.

b. Seseorang dapat menyalurkan dan menekuni hobi dan minatnya.

c. Seseorang mempunyai kasih sayang yang besar.

d. Seseorang menghargai dan menjaga hubungan dengan kerabat atau

orang lain.

%0 Achlis, Praktek Pekerjaan Sosial |, (Bandung: Kopma STKS, 2011), him. 22.
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3) Keberfungsian sosial dipandang sebagai kemampuan dalam
memecahkan permasalahan sosial yang dihadapi.
a. Seseorang memperjuangkan tujuan, harapan, dan cita-citanya.
b. Seseorang menyelesaikan permasalahan dihidupnya.
3. Rehabilitasi Sosial
a. Definisi Rehabilitasi Sosial
Sesuai Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009, tentang
Kesejahteraan Sosial, Rehabilitasi Sosial adalah proses refungsionalisasi
dan  pengembangan untuk memungkinkan  seseorang  mampu
melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar dalam kehidupan
masyarakat.®* Rehabilitasi sosial dimaksudkan untuk memulihkan dan
mengembangkan kemampuan seseorang yang mengalami disfungsi sosial
agar dapat melaksanakan fungsi sosial secara wajar.®* Rehabilitasi sosial
meliputi usaha pemberian bimbingan sosial kepada klien eks psikotik yang
mencakup pengarahan pada penyesuaian diri dan pengembangan pribadi
secara wajar. Rehabilitasi diberikan oleh para ahli terapi fisik, psikiater,
psikolog, bimbingan agama, bimbingan sosial, perawat dan pekerja
sosial.*®
Seseorang yang mengalami gangguan jiwa pasti akan memiliki

jarak dengan masyarakat. Selain itu seseorang yang pernah mengalami

3! Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial, Pasal 1 ayat (8).

%2 Ruaida Murni, Rehabilitasi Sosial Bagi Penyandang Disabilitas Mental Melalui Unit
Informasi Dan Layanan Sosial Rumah Kita, jurnal sosio informa. VVol. 1. No. 3(2015).

% |bid.,
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gangguan jiwa akan mengalami diskriminasi dari masyarakat ataupun
lingkungan sekitar. Secara tidak langsung orang itu akan mengalami
tekanan batin atas diskriminasi orang lain, belum juga jika itu dilakukan
oleh anak-anak yang dapat memancing emosi dari seseorang yang pernah
mengalami gangguan jiwa tersebut. Ketika orang-orang diberi sedikit
kesempatan atau ketika mereka menghadapi tekanan karena karakter
manusia yang tidak tergantikan, mereka sepertinya mengalami kekacauan
batin, frustasi dan stress yang menyebabkan berkembangnya simpton-
simpton psikologis.**
b. Layanan Rehabilitasi Sosial
Layanan rehabilitas sosial adalah proses fungsionalisasi dalam
pengembangan individu untuk memungkinkan PDM  mampu
melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar dalam kehidupan masyarakat.
Beberapa layanan rehabilitasi sosial yang dapat dilaksanakan, adalah:®
1) Bimbingan Keterampilan Kehidupan Sehari-hari
a) Bimbingan aktifitas kehidupan sehari-hari seperti makan,
berpakaian, kebersihan diri, serta belajar menggunakan fasilitas
umum dengan atau tanpa alat bantu, dan sebagainya.
b) Bimbingan keterampilan mempertahankan kehidupannya di

masyarakat secara wajar seperti keterampilan komunikasi,

% Richard P. Halgin, Susan Krauss Whitbourn, Psikologi Abnormal Perspektif Klinis
Pada Gangguan Psikologis, (Jakarta: Salemba Humanika, 2010), him. 162.

% Dirjen Rehabilitasi Sosial, Pedoman Rumah Antara Bagi Penyandang Disabilitas
Mental, (Jakarta: Kementerin Sosial RI, 2017), him. 42.
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keterampilan pengelolaan uang, keterampilan dalam memahami

aturan/kaidah/norma di masyarakat.
Bimbingan Fisik
Bimbingan pemeliharaan kesehatan dan ketahanan fisik, seperti latihan
mengembalikan fungsi fisik, meningkatkan ruang gerak sendi,
kekuatan otot dan koordinasi gerakan.
Bimbingan Mental
Bimbingan  peningkatan  kemampuan menghadapi  masalah,
menghadapi stressor, memilih alternatif solusi atau jalan keluar
masalah. Teknik yang dapat digunakan adalah teknik percakapan
sosial, teknik konseling dasar, teknik motivasi atau support dan teknik
pengubahan perilaku.
Bimbingan Kerohanian
Bimbingan keagamaan untuk meningkatkan penerimaan diri,
membangun semangat dan motivasi, serta meningkatkan ibadah
keagamaan.
Bimbingan sosial
Bimbingan keterampilan hubungan antar pribadi atau membina
hubungan sosial, seperti berteman, menjalin komunikasi dan
membangun rasa tanggung jawab terhadap pribadi maupun

lingkungan.
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6) Bimbingan keterampilan pengembangan diri
Kegiatan pengembangan diri PDM (Penyandang Disabilitas Mental)
melalui praktek keterampilan vokasi, berupa bimbingan keterampilan
yang berhubungan dengan pekerjaan. Upaya meningkatkan
kemandirian untuk bekerja, mengikuti aturan dan tata tertib,
kemampuan mengambil keputusan, kemampuan memelihara alat kerja
dan dapat menerima kritikan.
7) Layanan komunikasi, edukasi dan informasi

Kegiatan pemberian informasi, sosialisasi dan bimbingan terkait
masalah, kebutuhan dan penanganan yang dialami PDM dan

keluarganya.

F. Metode Penelitian
Metode penelitian pada dasarnya adalah cara ilmiah supaya bisa
memperoleh data dengan tujuan dan kegunaan tertentu yang mana dalam
sebuah metode mempunyai hal tersendiri yang harus diperhatikan yaitu, cara
ilmiah, data, tujuan dan kegunaan.*® Dari sini dimaksudkan bahwa metode
yang diperoleh dari penelitian ini menghasilkan data yang nyata atau valid.
Dalam mempermudah penelitian yang telah dipaparkan, maka perlu

mengunakan metode sebagai berikut :

1. Jenis Penelitian

Untuk mempermudah penelitian ini, maka peneliti menggunakan

metode kualitatif deskriptif atau sering disebut dengan penelitian

%Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D, (Bandung
ALFABETA, 2013), him. 2.
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lapangan. Penelitian kualitatif adalah sebuah penelitian alamiah yang
memandang segalanya secara utuh, metode kualitatif ini juga merupakan
sebuah metode yang dilakukan dengan cara pengumpulan data secara
gabungan dan lebih menekankan makna untuk membentuk suatu
gagasan.®” Dalam hal ini yang dimaksud dengan penelitian lapangan yaitu
mengambil data secara langsung yang terkait dengan keberfungsian sosial
individu eks psikotik setelah mereka selesai melakukan rehabilitasi dan
pulang ke rumah masing-masing, yang dilihat dari tolak ukur masing-
masing individu eks psikotik sudah bisa atau belum dalam keberfungsian
sosial di masyarakat tempat tinggal.
2. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya
Dan Laras Yogyakarta (BRSBKL), beralamat di JI. Sidomulyo TR/ 369,
Tegalrejo, Yogyakarta yang merupakan tempat untuk mendapatkan data
Klien eks psikotik dan data yang berkaitan dengan sejarah klien maupun
tempat tinggal klien. Selain itu, penelitian ini dilakukan untuk
mendapatkan data terkait keberfungsian sosial klien di masyarakat tempat
tinggalnya setelah memperoleh rehabilitasi dari Balai Rehabilitasi Sosial

Bina Karya Dan Laras Yogyakarta.

¥Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D, (Bandung
ALFABETA, 2013), him. 9.
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3. Penentuan Subjek dan Objek Penelitian
a. Subjek Penelitian

Subjek penelitian adalah sumber utama yang memberikan
informasi terkait penelitian yang dapat memberikan data terkait
dengan apa yang akan diteliti.®® Pemilihan subjek dengan teknik
sampling, yaitu dengan menjaring sebanyak mungkin informasi dari
berbagai macam sumber dan bangunannya (construction). Sampling
digunakan untuk menggali informasi yang akan menjadi dasar dari
rancangan dan teori yang muncul. Pada penelitian kualitatif tidak ada
sampel acak, tetapi sempel bertujuan (purposive semple).** Subjek
yang menjadi informan dalam penelitian ini adalah tiga orang eks
psikotik pasca rehabilitasi, pekerja sosial, keluarga eks psikotik pasca
rehabilitasi dan masyarakat sekitar tempat tinggal.

b. Objek Penelitian

Objek dalam penelitian yaitu pokok permasalahan yang menjadi
sasaran untuk melakukan penelitian yaitu Keberfungsian Sosial Eks
Psikotik Pasca Rehabilitasi Dari Rumah Singgah Balai Rehabilitasi
Sosial Bina Karya Dan Laras Yogyakarta.

4. Sumber Data
Sumber data dalam penelitian kualitatif ialah dari mana peneliti

akan mendapatkan dan menggali data yang berisi kata-kata dan tidakan,

%saifudin Anwar, Metode Penelitian, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 1998), him. 34-35.

¥ Lexy J. Moleong, Metode Penenlitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosdakarya,
2010), him. 223.
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selebihnya adalah data tambahan seperti wawancara maupun observasi.*

Adapun sumber data dalam penelitian ini adalah:

(1) Sumber data primer, yaitu data yang diperoleh dari sumber secara
langsung. Dan yang menjadi sumber data primer adalah, tiga klien eks
psikotik pasca rehabilitasi, pekerja sosial BRSBKL, keluarga dan
masyarakat sekitar tempat tinggal klien.

(2) Sumber data sekunder, yaitu data yang diperoleh dari data yang sudah
ada dan mempunyai hubungan dengan masalah yang diteliti atau
sumber-sumber data pelengkap yang berfungsi melengkapi data-data
yang diperlukan oleh data primer. Antara lain dokumen-dokumen.

5. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan langkah paling strategis
dalam penelitian, karena tujuan dari penelitian tersebut yaitu memperoleh
data. Jika peneliti tidak mengetahui teknik pengumpulan data, maka
peneliti akan mengalami kesulitan Dalam memperoleh data atau tidak
akan mendapatkan data yang memenuhi standar data yang ditetapkan.

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan teknik pengumpulan data yang

netral seperti observasi, wawancara, dan dokumentasi.** Beberapa metode

yang digunakan dalam penelitian dapat dijelaskan sebagai berikut:

“0 Lexy J. Moleong, Metode Penenlitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosdakarya,
2010), him.157.

*3ugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D, (Bandung: ALFABETA,
2015), him. 224.
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a. Observasi Non Partisipan
Dalam observasi ini, peneliti tidak terlibat secara langsung dalam
kegiatan sehari-hari yang akan menjadi subjek dalam penelitian.
Peneliti datang langsung ke rumah informan yang akan diteliti, tetapi
tidak ikut terlibat dalam kegiatan. Adapun yang diobservasi dalam
penelitian ini yaitu kegiatan apa saja yang dilakukan informan sehari-
hari, dan hubungan informan dengan masyarakat sekitar.
b. Wawancara
Wawancara ini merupakan proses peneliti mendapatkan informasi
secara langsung dengan informan. Wawancara ini dilakukan di rumah
informan atau di tempat kerja informan. Wawancara ini dilakukan
peneliti untuk mengetahui perubahan apa yang sudah terjadi pada
informan setelah selesai rehabilitasi, selain itu hubungan informan
dengan tetangga atau kegiatan apa yang sudah informan lakukan di
masyarakat setelah pulang dari rehabilitasi.
c. Dokumentasi
Dokumentasi bisa berupa catatan maupun foto yang sudah terjadi
atau dilakukan oleh informan. Dokumentasi disini berupa foto-foto
kegiaatan informan saat melakukan kegiatan saat reabilitasi dan saat
melakukan wawancara dengan peneliti.
6. Analisis Data
Analisis data adalah upaya yang dilakukan dengan jalan bekerja

dengan data, mengorganisasika data, memilah-milahnya menjadi satuan
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yang dapat dikelola, mensintesiskannya, mencari dan menemukan pola,
menemukan apa yang penting dan apa yang dipelajari, dan memutuskan
apa yang dapat diceritakan ke orang lain.*

Analisis data menjadi pegangan peneliti selanjutnya. Namun dalam
penelitian kualitatif proses analisis data difokuskan selama proses
penelitian di lapangan bersama dengan pengumpulan data. Dalam
kenyataannya, proses analisis data kualitatif berlangsung pada saat proses
pengumpulan data berlangsung daripada setelah selesai pengumpulan
data.®

Analisis data terdiri dari tiga alur kegiatan yang terjadi secara
bersamaan yaitu:**

a. Reduksi Data
Reduksi data dapat diartikan sebagai pemilihan data-data
yang pokok, dan memfokuskan atau menyederhakan pada hal-hal
yang pokok dari data yang didapatkan dari lapangan.
b. Penyajian Data
Penyajian data dapat diartikan sebagai sekumpulan

informasi yang sudah didapatkan dan diurakan dengan uraia yang

*Lexy J. Moleong, Metodelogi Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosdakarya,
2010), him. 248.

*Sugiyono, Metode Penenlitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D, (Bandung:
ALFABETA, 2013), him. 245,

* Mattew B, dkk., Analisis Data Kualitatif Buku Sumber Tentang Metode-Metode Baru,
terj. Tjetjep Rohendi Rohidi (Jakarta: Ul Press, 2009), him. 16.
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singkat, kemudian memungkinkan untuk menarik kesimpulan dan
melakukan tindakan dari data yang diperoleh.
c. Menarik Kesimpulan
Penarikan kesimpulan yaitu gambaran suatu objek yang
tadinya belum terlihat jelas atau masih samar dan kemudian
dengan adanya penelitian objek tersebut akan terlihat jelas.
7. Keabsahan Data
Keabsahan data merupakan konsep penting yang diperbaharui dari
konsep kesahihan (validitas) dan keandalan (realibilitas).*® Triangulasi
adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu
yang lain. Di luar data itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai
pembanding terhadap data itu. Teknik triangulasi yang paling banyak
digunakan ialah pemeriksaan melalui melalui sumber yang lain.*®
Pendapat Patton yang dikutip oleh Lexy J. Moleong dalam buku
Metode Penelitian Kualitatif, menyebutkan triangulasi dengan sumber
berarti membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu
informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam
penelitian kualitatif. Hal itu dapat dicapai dengan jalan:*’
a. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil

Wwawancara,

> Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2010),
him. 321.

*® Ibid., him. 330.

7 Ibid., hlm. 331.
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b. Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum
dengan apa yang dikatakannya secara pribadi;

c. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang
situasi penelitian dengan apa yang dikatakannya sepanjang
waktu;

d. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan
berbagai pendapat dan pandangan orang seperti rakyat biasa,
orang yang berpendidikan menengah atau tinggi, orang berada,
orang pemerintahan;

e. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen
yang berkaitan.

G. Sistematika Pembahasan

Untuk mengetahui keteraitan antara bagian satu dengan bagian yang
lain, penulis menetapkan pembagian sistematika pembahasan ke dalam
beberapa hal. Skripsi ini terdiri dari abstraksi dan empat bab sebagai berikut :

BAB |, merupakan pendahuluan yang terdiri dari latar belakang
masalah penelitian, rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, tinjauan
pustaka, kerangka teori, metodelogi penelitian dan sistematika pembahasan.

BAB II, lebih mengenai gambaran umum tentang lokasi yang akan
menjadi tempat penelitian meliputi sejarah, letak geografis, visi dan misi,
tujuan dan fungsi, struktur organisasi, sasaran dan pelayanan pelaksanaan

program Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta.
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BAB I, yaitu membahas hasil penelitian. Dalam bab ini berisi tentang
profil alumni dan keberfungsian sosial alumni Balai Rahbilitasi Sosial Bina
Karya Dan Laras (BRSBKL) angktan ke-2 dan ke-3 Tahun 2018.

BAB |V, yaitu bab penutup yang didalamnya berisi kesimpulan dari

hasil penelitian dan saran dari penelitian.
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BAB IV
PENUTUP
A. Kesimpulan
Pada bagian ini penulis akan memaparkan hasil kesimpulan dari observasi
dan wawancara terhadap subjek, sebagai berikut :

1. Keberfungsian sosial dari ketiga eks psikotik (SDR,ATT,HR) setelah
pulang dari rehabilitasi ternyata berbeda-beda karena faktor dari keluarga.

2. Dalam indikator keberfungsian sosial yang terdiri dari tiga point, yaitu :
keberfungsian sosial dalam memenuhi kebutuhan dasar, keberfungsian
sosial dalam menjalankan peran sosial, dan keberfungsian sosial dalam
menghadapi goncangan dan tekanan. Ketiga informan memiliki
kemampuan yang berbeda-beda, seperti SDR menurut hasil penelitian
SDR belum bisa memenuhi ketiga indikator keberfungsian sosial setelah
rehabilitasi. Sedangkan ATT berdasarkan hasil penelitian belum bisa
memenuhi kebutuhan dasar dan menjalankan peran sosial, namun dalam
menghadapi goncangan dan tekanan ATT sudah bisa mengatasinya.
Kemudian HR berdasarkan hasil penelitian sudah bisa memenuhi ketiga
indikator keberfungsian sosial.

3. Berdasarkan jenis keberfungsian sosial yang terdiri dari tiga point berupa
keberfungsian sosial efektif, keberfungsian sosial beresiko, dan kesulitan
dalam berfungsi sosial (maladaptive). Ketiga informan berdasarkan hasil
penelitian memiliki jenis keberfungsian sosial yang berbeda-beda seperti

HR berdasarkan hasil penilitian HR termasuk jenis keberfungsian sosial



88

efektif karena HR sudah bisa bekerja dan memenuhi kebutuhannya sendiri,
selain itu HR mampu menyesuaikan dirinya dengan lingkungan yang baru
dan berinteraksi secara baik dengan masyarakat sekitar. Kemudian ATT
termasuk dalam jenis keberfungsian sosial beresiko, karena masih
perlunya pengawasan dari keluarga terlihat dari sikap ATT yang masih
belum bisa percaya diri untuk menjalankan peran sosialnya secara baik
seperti dulu. Selanjutnya, kesulitan dalam berfungsi sosial (maladaptive)
lebih cenderung dihadapi oleh SDR, SDR masih kesulitan dalam
mengahadapi peran sosialnya, berinteraksi dengan masyarakat sekitar atau
lebih cenderung menutup diri dan beriam diri dirumah.

4. Dari ketiga informan tersebut memiliki masalalu yang berbeda-beda yang
menyebabkan mereka memiliki gangguan kejiwaan. Mereka juga memiliki
proses yang lama sehingga bisa berfungsi sosial dengan baik lagi.

5. Semua orang memiliki potensi terkena gangguan kejiwaan. Gangguan
kejiwaan juga bisa datang dari berbagai masalah, dan laki-laki memiliki
potensi lebih tinggi dalam terkena gangguan kejiwaan.

B. SARAN
Berikut merupakan saran-saran yang dapat disampaikan penulis dari hasil
penelitian selama ini :
1. Untuk pihak keluarga agar lebih bisa memperhatikan eks psikotik,
tidak hanya dibersamai saja tetapi ajaklah untuk berbijara dan
membuat mereka merasa nyaman dan aman disamping kita. Kontrol

dan meminum obat dengan rutin juga menjadi tanggung jawab
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keluarga, karena perhatian dan kepedulian dari keluarga akan sedikit
mengurangi beban pikiran psikotik.

. Untuk pihak lembaga maupun intansi pemerintah yang menangani
psikotik agar lebih memperhatikan mereka supaya mendapatkan
pertolongan yang lebih baik.

. Untuk semua pihak yang berada disekitar mereka yang pernah
mengalami gangguan kejiwaan (eks psikotik) agar lebih menghargai
mereka sebagai manusia biasa yang sama seperti Kita, jangan
mengolok-olok atau  mendsikriminasi  mereka sebab akan
menyebabkan goncangan dan tekanan dalam hidupnya dan bisa

memicu mereka kembali menjadi psikotik.
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LAMPIRAN

Kegiatan Senam Pagi Di Rumah Singgah

Kegiatan Bimbingan Agama Di Rumah Singgah
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Permainan Untuk Melatih Kerja Sama Klien




Saat Melakukan Wawancara Dengan SDR
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Saat Melakukan Wawancara Dengan Tetangga SDR

Saat Melakukan Wawancara Dengan ATT
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Saat Melakukan Wawancara Dengan Adik ATT
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Saat Melakukan Wawancara Dengan HR
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PEDOMAN WAWANCARA

A. Daftar pertanyaan untuk klien eks psikotik pasca rehabilitasi dari
rumah singgabh.
1. Berapa lama anda menjalani rehabilitasi di rumah singgah?

Apa yang ada rasakan selama berada di rumah singgah?

Kegiatan apa saja yang anda ikuti saat berada di rumah singgah?

>

Apa yang anda rasakan setelah menjalani proses rehabilitasi di rumah
singgah?

Apa yang anda rasakan saat ini setelah keluar dari rumah singgah?
Kegiatan/aktivitas apa yang anda lakukan sehari-hari?

Masih adakah keluhan kesehatan yang anda rasakan saat ini?

Bagaimana hubungan anda dengan keluarga?

© © N o o

Bagaimana hubungan anda dengan masyarakat sekitar?
10. Setelah keluar dari rumah singgah pernahkah anda bekerja?
11. Bagaimana hubungan anda dengan orang-orang ditempat anda
bekerja?
12. Sudahkah anda berpartisipasi dalam kegiatan yang ada di desa tempat
anda tinggal?
13. Bagaimana sikap masyarakat sekitar tempat tinggal anda jika bertemu
dengan anda?
B. Daftar pertanyaan untuk keluarga klien eks psikotik pasca
rehabilitasi dari rumah singgah.
1. Bagaimana hubungan anda dengan klien?
2. Bagaiman kondisi dan keadaan klien sebelum direhabilitasi di rumah
singgah?
3. Peran apa yang anda lakukan selama klien menjalani rehabilitasi di
rumah singgah?
4. Bagaimana sikap anda ketika klien akan dipulangkan?
Bagaimana respon warga sekitar saat mengetahui klien sudah

dipulangkan?



6. Apa saja hambatan/keluh kesah yang dirasakan keluarga setelah
kepulangan klien?
7. Aktifitas apa yang klien lakukan sehari-hari?
8. Bagaiman interaksi yang dilakukan oleh klien terhadap lingkungan
sosialnya?
C. Daftar pertanyaan untuk pekerja sosial rumah singgah.
1. Apa kriteria klien yang akan direhabilitasi di rumah singgah?
2. Apa saja kebutuhan-kebutuhan klien guna menunjang keberhasilan
proses rehabilitasi?
3. Bagaimana proses rehabilitasi di Rumah Singgah?
D. Daftar pertanyaan untuk masyarakat sekitar klien eks psikotik.
1. Bagaimana hubungan anda dengan klien saat ini?
2. Bagaimana keadaan klien sebelum dan sesudah pulang dari Rumah
Singgah?
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