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ABSTRAK

Penyandang disabilitas daksa merupakan salah satu
penyandang masalah kesejahteraan sosial. Sudah selayaknya
mereka mendapatkan hak yang sama dalam masyarakat. Untuk
mewujudkan hal tersebut, maka perlunya suatu rehabilitasi sosial
sebagai upaya memperbaiki keberfungsian sosial dalam
masyarakat serta rehabilitasi medis untuk memaksimalkan fungsi
anggota tubuh (fisik) yang mereka miliki.

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan efektivitas
pelayanan rehabilitasi sosial dan medis bagi penyandang
disabilitas fisik (daksa) di Balai RTPD Yogyakarta. Selain itu juga
untuk mengetahui faktor pendukung dan penghambat dari
pelayanan kedua rehabilitasi tersebut. Peneliti menggunakan
metode pendekatan deskriptif-kualitatif sehingga hasil penelitian
yang menyajikan data yang akurat dan digambarkan secara jelas
seperti kondisi sebenarnya. Subyek penelitian ini adalah kepala
seksi bina daksa dan rungu wicara, tim medis, pekerja sosial,
pendamping, dan warga binaan sosial. Pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara, observasi, dan dokumentasi resmi.

Hasil  penelitian  menunjukkan -~ bahwa pelayanan
rehabilitasi sosial dan medis yang diberikan kepada warga binaan
adalah dapat dikatakan efektif karena telah mencapai tujuan,
keberhasilan sasaran, keberhasilan program, dan kepuasan warga
binaan terhadap pelayanan kedua rehabilitasi. Dari keempat hal
tersebut dapat dilihat dari kepercayaan-diri dan kemandirian warga
binaan.« Faktor pendukung terlaksananya pelayanan rehabilitasi
sosial dan medis antara lain dukungan keluarga, fasilitas yang
memadai, dan sumber daya yang kompeten. Semua profesi yang
ada juga merupakan profesi yang dibutuhkan oleh warga binaan.
Sedangkan untuk faktor penghambatnya dapat dilihat dari
kesadaran diri warga binaan dalam mengikuti rehabilitasi dan
keluarga yang tidak mau memberikan dukungan kepada warga
binaan.

Kata kunci: efektivitas, pelayanan rehabilitasi sosial dan
medis.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyandang disabilitas adalah setiap orang yang
mengalami keterbatasan fisik, intelektual, mental, dan/atau
sensorik dalam jangka waktu lama yang dalam berinteraksi
dalam lingkungan dapat mengalami hambatan dan kesulitan
untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif dengan warga
negara lainnya berdasarkan kesamaan hak.! Pada tahun 2018,
Statistik Penduduk DIY mencatat ada 9.599 penyandang
disabilitas di Yogyakarta dengan rincian 3.361 penyandang
disabilitas fisik (daksa), 946 buta/ netra, 1.469 rungu/ wicara,
2.151 mental/ jiwa, 612 fisik dan mental, serta 1.060

penyandang disabilitas lainnya.?

!Undang-undang Nomor 8 Tahun 2016, tentang Penyandang
Disabilitas, pasal 1 ayat [1].

%Statistik Penduduk D.I. Yogyakarta, “Jumlah Penduduk Menurut
Disabilitas Semester |1
2018” kependudukan.jogjaprov.go.id/olah.php?module=statistik&periode=11
&jenisdata=penduduk&berdasarkan=disabilitas&prop=34&kab=00&kec=00,
diakses tanggal 3 Februari 2018.



Gambar 1. Statistik Penduduk DI. Yogyakarta

Jumlah Penduduk Menurut Disabilitas

@ Fisik

@ BUTA/NETRA

© RUNGU/WICARA
@ MENTAL/JIWA

@ FISIK DAN MENTAL
@ LAINNYA

Sumber: Statistik Penduduk D.I. Yogyakarta.

Peraturan Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 4 tahun
2012 tentang perlindungan dan pemenuhan hak-hak
penyandang disabilitas menyebutkan bahwa penyandang
disabilitas mempunyai hak:

a. hidup; b. bebas dari stigma; c. privasi; d.
keadilan dan  perlindungan ‘hukum; e.
pendidikan; f. pekerjaan, kewirausahaan, dan
koperasi; g. kesehatan; h. politik; 1. keagamaan;
J. keolahragaan; k. kebudayaan dan pariwisata;
I:, kesejahteraan | sosial;~m:/ Aksesibilitas; n.
Pelayanan.Publik; o. Pelindungan:dari-bencana;
p. “habilitasi: dan “rehabilitasi; /.. Konsesi; r.
pendataan; . s. hidup secara. mandiri dan
dilibatkan dalam' masyarakat;. t. "berekspresi,
berkomunikasi, dan memperoleh informasi; u.
berpindah tempat dan kewarganegaraan; dan v.
bebas dari tindakan Diskriminasi, penelantaran,
penyiksaan, dan eksploitasi.®

SPeraturan Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 4 Tahun 2012 tentang
Perlindungan dan Pemenuhan Hak-hak Disabilitas, pasal 3 ayat [b].



Hak kesejahteraan sosial untuk Penyandang Disabilitas
meliputi hak rehabilitasi sosial, jaminan sosial, pemberdayaan

sosial, dan perlindungan sosial* yaitu :
1. Rehabilitasi sosial dalam bentuk:

a. motivasi dan diagnosis psikososial; b.
perawatan dan pengasuhan; c. pelatihan
vokasional dan pembinaan kewirausahaan;
d. bimbingan mental spiritual; e. bimbingan
fisik; f. bimbingan sosial dan konseling
psikososial; g. pelayanan Aksesibilitas; h.
bantuan dan asistensi sosial; i. bimbingan
resosialisasi; j. bimbingan lanjut; dan/atau
K. rujukan.®

2. Jaminan sosial sebagaimana dalam bentuk asuransi
kesejahteraan sosial, bantuan langsung berkelanjutan, dan
bantuan khusus. Bantuan khusus mencakup pelatihan,
konseling, perawatan sementara, atau bantuan lain yang

berkaitan.®

3. Pemberdayaan. sosial dilakukan .oleh Pemerintah dan

Pemerintah Daerah melalui:

a.-peningkatan ‘kemauan dan kemampuan; b.
penggalian potensi dan sumber daya; c.
penggalian nilai dasar; d. pemberian akses;
dan/atau e. pemberian bantuan usaha.

‘Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2016 tentang Penyandang
Disabilitas, pasal 17.

SUndang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial,
pasal 7 ayat [3].

blbid., pasal 9 ayat [2].



Pemberdayaan sosial diberikan dalam bentuk:
a. diagnosis dan pemberian motivasi; b.
pelatihan dan pendampingan; c. pemberian
stimulan; d. peningkatan akses pemasaran hasil
usaha; e. penguatan kelembagaan dan
kemitraan; dan f. bimbingan lanjut.’

4. Perlindungan sosial oleh Pemerintah dan Pemerintah Daerah
melalui: a. bantuan sosial; b. advokasi sosial; dan/atau c.

bantuan hukum.®

Untuk memenuhi hak dari disabilitas di atas pemerintah
melakukan pelayanan baik berbasis institusi ataupun
nonintitusi, yang ditangani oleh Pemerintah Pusat, Provinsi/
Kabupaten/ Kota. Salah satu Lembaga Pemerintah yang
menangani Rehabilitasi Sosial _dan._Rehabilitasi Medis
Disabilitas di Daerah Istimewa Yogyakarata yaitu Balai
Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas (Balai RTPD)
Yogyakarta. Balai RTPD Yogyakarta mempunyai dua program
pelayanan yaitu program day care service dan program reguler
dengan rehabiltasi terpadu yaitu rehabilitasi sosial dan medis.
Rehabilitasi sosial adalah kegiatan pelayanan sosial secara
utuh dan-terpadu melalui pendekatan fisik,-mental, dan sosial
agar orang dengan kecacatan eks psikotik dapat melaksanakan
fungsi sosialnya secara optimal dalam hidup bermasyarakat.’

Rehabilitasi medis adalah proses pemulihan untuk

"Ibid., pasal 12 ayat [2 dan 3].

8Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial,
pasal 14 ayat [2].

°lbid., pasal 7 ayat [11].



memperoleh fungsi penyesuian diri secara maksimal atau
usaha mempersiapkan penderita cacat secara fisik, mental
sosial dan kekaryaan untuk suatu kehidupan yang penuh sesuai
dengan kemampuan yang ada padanya. Sehingga merupakan
pelayanan kesehatan terhadap gangguan fisik dan fungsi yang
diakibatkan oleh keadaan/kondisi sakit, penyakit atau cedera
melalui paduan intervensi medik, keterapian fisik dan atau
rehabilitatif untuk mencapai kemampuan fungsi Yyang

optimal.®

Penyandang disabilitas fisik (daksa) adalah seseorang
yang memiliki gangguan gerak yang disebabkan oleh kelainan
otot dan stuktur tulang yang bersifat bawaan, sakit atau akibat
kecelakaan, termasuk cerebal palsy, amputasi, polio, dan
lumpuh.t! Karakteristik penyandang disabilitas fisik (daksa)
meliputi: a. karakteristik akademik, penyandang tuna daksa
yang mengalami kelainan pada sistem otot dan rangka adalah
normal ‘sehingga’ dapat’ mengikuti ‘pelajaran’’'sama dengan
individu normal, sedangkan penyandang disabilitas daksa yang
mengalami  kelainan . pada sistem -.cerebral, tingkat

kecerdasannya berentang mulai dari tingkat idiocy sampai

19K eputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 378 Tahun
2008 tentang Pedoman Pelayanan Rehabilitasi Medik di Rumah Sakit, him. 3.

Usahabat Disabilitas, “Klasifikasi Penyandang Disabilitas”,
https://www.google.co.id/amp/s/sahabatdi
sabilitas.wordpress.com/2012/12/03/klasifikasi-penyandang-disabilitas/amp/,
diakses tanggal 20 Januari 2019.



https://www.google.co.id/amp/s/sahabatdisabilitas
https://www.google.co.id/amp/s/sahabatdisabilitas

dengan gifted; b. Kkarakteristik sosial atau emosional,
karakteristik ini bermula dari konsep individu yang merasa
dirinya cacat, tidak berguna, dan menjadi beban orang lain
yang mengakibatkan mereka malas belajar, bermain, dan
membentuk perilaku yang salah. Kegiatan jasmani yang tidak
dapat dilakukan oleh penyandang disabilitas daksa dapat
menimbulkan masalah emosi seperti mudah tersinggung,
mudah marah, rendah diri, kurang dapat bergaul, pemalu,
menyendiri, dan frustasi; c. karakteristik fisik atau kesehatan,
selain mengalami cacat tubuh, penyandang disabilitas daksa
juga mengalami gangguan lain seperti sakit gigi, berkurangnya
daya pendengaran, penglihatan, dan gangguan bicara. Kelainan
tersebut banyak ditemukan pada penyandang disabilitas daksa
sistem cerebral '

Kondisi fisik yang dialami oleh penyandang disabilitas
fisik (daksa) membuat mereka harus menghadapi tantangan
hidup seperti melatih tubuh mereka yang mengalami
keterbatasan, mengoptimalkan fungsi tubuh, dan bersosialisasi
dengan lingkungan keluarga, pekerjaan, dan-sekitar.'® Selain

itu, timbul juga berbagai permasalahan psikalogis sebagai

Hartosujono, “Resiliensi pada Penyandang Tuna Daksa Non
Bawaan”, Journal SPIRITS, vol. 5:1 (November, 2014) him. 51-52.
BA  Sandy Utami, “Permasalahan  Disabilitas  Daksa”,
https://www.google.com/search?safe=stric&clien
t=ms-android-xiaomi&ei=DEycXJLZEa7Wz7sP%%-
b4A4&qg=permasalahandisabilitas+daksa&og=permasalaha
+disabilitas+daksa&gs_, diakses tanggal 31 Maret 2019.



https://www.google.com/search?safe=stric&

akibat kedisabilitasan tersebut maupun karena
ketidakmampuan melakukan fungsi dan aktivitas tertentu.
Permasalahan psikologis tersebut seperti cenderung merasa
apatis, malu, rendah diri, sensitif, dan kadang-kadang pula
muncul sikap egois terhadap lingkungannya.**

Rehabilitasi sosial dan medis sangat penting untuk
penyandang disabilitas fisik (daksa). Rehabilitasi sosial dapat
membantu mereka untuk mempersiapkan diri ketika akan
kembali ke masyarakat sehingga mereka dapat melaksanakan
fungsi sosialnya secara optimal seperti masyarakat pada
umumnya. Sedangkan rehabilitasi medis dapat mempermudah
akses mereka untuk mendapatkan pelayanan kesehatan seperti
pelayanan klinik dan terapi.

Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas,
peneliti tertarik untuk mengkaji mengenai efektivitas dari
rehabilitasi sosial dan medis yang berjalan secara bersamaan
pada satu balai sosial yang kemudian diberi judul “Efektivitas
Pelayanan Rehabilitasi Sosial dan.Medis bagi Penyandang
Disabilitas * Fisik (Daksa)’ di "Balai ‘RTPD Yogyakarta”.
Permasalahan ini perlu diteliti karena Balai RTPD Yogyakarta

merupakan satu-satunya balai sosial yang menggunakan dua

Carolina, “Anak Luar Biasa Tuna Daksa Perlu Perhatian Lebih”,
rachmaniey.blogspot.com/2009/04/a
nak-luar-biasa-tuna-daksa-perlu_19.html?m=11, diakses tanggal 31 Maret
2019.



pendekatan, yaitu rehabilitasi sosial dan medis dibawah

naungan Dinas Sosial DIY.

B. Rumusan Masalah

a. Bagaimana efektivitas pelayanan rehabilitasi sosial dan
medis bagi penyandang disabilitas fisik (daksa) di Balai
RTPD Yogyakarta?

b. Apa faktor pendukung dan penghambat dari pelayanan
rehabilitasi sosial dan medis bagi penyandang disabilitas
fisik (daksa) di Balai RTPD Yogyakarta?

C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui bagaimana efektivitas pelayanan dari
rehabilitasi sosial dan medis bagi penyandang disabilitas
fisik (daksa) di Balai RTPD Y ogyakarta.

2. Untuk mengetahui faktor yang. menjadi-pendukung dan
penghambat terhadap pelayanan rehabilitasi’ sosial dan
medis penyandang disabilitas fisik (daksa) di Balai RTPD
Yogyakarta.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah keilmuan
dalam kajian efektivitas pelayanan rehabilitasi sosial dan
medis serta dapat memberikan kontribusi kepada jurusan
IImu Kesejahteraan Sosial, khususnya bidang pekerjaan
sosial disabilitas.
b. Sebagai upaya untuk mengembangkan, melatih, dan
meningkatkan keilmuan peneliti yang peneliti dapatkan
di perkuliahan.
2. Manfaat Praktis
Sebagai bahan evaluasi Balai RTPD Yogyakarta
terhadap rehabilitasi sosial dan medis yang diberikan untuk
penyandang disabilitas fisik (daksa) serta dapat
menjadikan pertimbangan untuk pemberian layanan yang

selanjutnya.

E. Tinjauan Pustaka

Berpijak pada penelitian yang sebelumnya, peneliti
belum menemukan tinjauan akademik mengenai efektivitas
pelayanan rehabilitasi sosial dan medis bagi penyandang
disabilitas fisik (daksa) di Balai RTPD Yogyakarta. Berikut ini
tinjauan mengenai efektivitas yang pernah dilakukan

penelitian:
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Pertama, skripsi yang berjudul “Efektivitas Pelayanan
Sosial dalam Program VTC (Vocational Training Centre) bagi
Difabel Daksa oleh Pusat Rehabilitasi YAKKUM Yogyakarta”,
oleh Dimas Amin Yasir mahasiswa llmu Kesejahteraan Sosial,
Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan Kalijaga
Yogyakarta.®® Penelitian ini menunjukkan hasil yang belum
sesuai dengan tujuan. Output yang dihasilkan melalui empat
indikator efektivitas pelaksanaan program belum sesuai
dengan tujuan awal sehingga kesejahteraan difabel daksa
masih belum terpenuhi karena hanya sebagian kecil kelayan
saja yang mampu bekerja dan mengatasi masalahnya sendiri.
Hal ini dipegaruhi oleh beberapa faktor, yaitu kelayan yang
dapat mengikuti program dengan baik, staff pengajar yang
kompeten, dan perilaku kelayan yang baik.

Kedua, jurnal penelitian tentang “Efektivitas Pelayanan
Panti Sosial Penyandang Disabilitas Tubuh” oleh lembaga
P3KS (Pusat Penelitian dan Pengembangan Kesejahteraan
Sosial, Kementrian Sosial RI. .Pada jurnal-penelitian ini,
efektivitas pelayanan sosial yang- dilakukan-lembaga PSBD
dilihat dari segi manfaat (outcome) yang diberikan kepada

penerima manfaat belum optimal. Hal ini dikarenakan masih

5Dimas Amin Yasir, Efektivitas Pelayanan Sosial dalam Program
VTC (Vocational Training Centre) bagi Difabel Daksa oleh Pusat Rehabilitasi
YAKKUM Yogyakarta, Skripsi (Yogyakarta: Jurusan IKS Fakultas Dakwah dan
Komunikasi, UIN Sunan Kalijaga, 2018).
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terdapat hambatan berupa kurangnya bimbingan etika, perilaku
disiplin, penampilan, dan ketahanan diri.*®

Ketiga, jurnal penelitian yang berjudul “Efektivitas
Program Rehabilitasi Bersumberdaya Masyarakat (RBM)
Terhadap Penyandang Disabilitas di Kabupaten Bantul
Daerah Istimewa Yogyakarta” oleh Irfan Adhi Kurniawan dan
Sugi Rahayu, Universitas Negeri Yogyakarta. Penelitian ini
menunjukkan hasil yang belum efektif. Dari kelima indikator
yang peneliti gunakan (indikator kesehatan, pendidikan, mata
pencaharian, pemberdayaan, dan sosial), masih terdapat satu
indikator yang belum efektif, yaitu indikator mata pencaharian.
Hal ini dikarenakan masih banyak penyandang disabilitas yang
belum sepenuhnya siap dengan program pengembangan usaha
melalui program RBM.!7

Dari ketiga tinjauan pustaka yang telah dipaparkan oleh
peneliti, jelas sekali terdapat perbedaan dengan topik yang
peneliti akan teliti. Penelitian ini mempunyai sebuah
perbedaan di mana pada penelitian. yang dilakukan, peneliti
fokus-pada efektivitas pelayanan rehabilitasi sosial dan medis
yang diberikan,dan hasil yang diterima oleh penyandang
disabilitas fisik (daksa) di Balai RTPD Yogyakarta.

BMulia Astuti dkk., “Efektivitas Pelayanan Panti Sosial Penyandang
Disabilitas Tubuh ” (Jakarta: P3KS Press, 2015), him. 90-91.

YIrfan Adhi Kurniawan dan Sugi Rahayu, “Efektivitas Program
Rehabilitasi Bersumberdaya Masyarakat (RBM) Terhadap Penyandang
Disabilitas di Kabupaten Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta”, Jurnal
Mahasiswa lImu Administrasi Negara, vol. 6:1 (2017), him. 77.
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Adapun penelitian lainnya yang pernah dilakukan di
Balai RTPD Yogyakarta adalah sebagai berikut:

Pertama, skripsi yang ditulis oleh Muhamad Agung
Nugroho mahasiswa Ilmu Kesejahteraan Sosial, Fakultas
Dakwah dan Komunikasi, UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta
yang berjudul “Peran Pekerja Sosial dalam Rehabilitasi Sosial
pada Warga Binaan Sosial di Balai Rehabilitasi Terpadu
Penyandang Disabilitas (BRTPD) Pundong Yogyakarta” 8
Dalam penelitian ini, pekerja sosial mampu berperan dengan
baik dalam rehabilitasi sosial di BRTPD. Peran tersebut antara
lain sebagai fasilitator, penghubung dan perantara (broker),
advokasi dan negosiasi, pelindung, inisiator, konselor, dan
pendidik.

Kedua, Damar Cahyono mahasiswa Pendidikan Luar
Biasa, = Fakultas Ilmu Pendidikan, Universitas Negeri
Yogyakarta dalam skripsinya yang berjudul “Layanan
Rehabilitasi bagi Penyandang Tunanetra di Balai Rehabilitasi
Terpadu. Penyandang. -Disabilitas .Daerah . Istimewa
Yogyakarta”*® " Penelitian ini bertujuan “untuk’ mengetahui

program layanan rehabilitasi dan hambatan ‘dari pelayanan

¥Muhamad Agung Nugroho, Peran Pekerja Sosial dalam Rehabilitasi
Sosial pada Warga Binaan Sosial di Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang
Disabilitas (BRTPD) Pundong Yogyakarta, Skripsi (Yogyakarta: Jurusan IKS
Fakultas Dakwah dan Komunikasi, UIN Sunan Kalijaga, 2018).

Damar Cahyono, Layanan Rehabilitasi bagi Penyandang Tunanetra
di Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas Daerah Istimewa
Yogyakarta, Skripsi (Yogyakarta: Jurusan PLB Fakultas Ilmu Pendidikan,
UNY, 2017).
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tersebut bagi penyandang tunanetra. Hasil dari penelitian ini
berupa pelaksanaan layanan rehabilitasi yang dilakukan
dengan prosedur yang sistematis dan profesional. Hambatan
dari pelayanan ini berupa minat dan sikap negatif warga binaan
yang biasa terjadi dan dapat berpengaruh terhadap
keberhasilan program.

Ketiga, skripsi yang ditulis oleh Estri Purwandari
mahasiswa llmu Kesejahteraan Sosial, Fakultas Dakwah dan
Komunikasi, UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta yang berjudul
“Pemberdayaan Difabel Daksa oleh Balai Rehabilitasi
Terpadu Penyandang Disabilitas (BRTPD)”.2° Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui strategi pemberdayaan difabel
daksa yang dilakukan oleh BRTPD Yogyakarta. Hasil dari
penelitian ini menunjukkan bahwa pemberdayaan difabel
daksa “mampu menumbuhkan rasa percaya diri dan
kemandirian. Selain itu mereka juga mendapatkan modal

keterampilan untuk membuka suatu usaha.

DEstri  Purwandari, Pemberdayaan Difabel Daksa oleh Balai
Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas (BRTPD), Skripsi (Yogyakarta:
Jurusan IKS Fakultas Dakwah dan Komunikasi, UIN Sunan Kalijaga, 2016).
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F. Kerangka Teori

1. Tinjauan Efektivitas

a. Pengertian Efektivitas

Efektivitas adalah tingkat kesesuaian antara
tujuan yang dicapai dengan rencana yang diterapkan.
Hal ini dapat diketahui dengan cara membandingkan
antara kondisi yang dicapai dengan apa Yyang
diharapkan.?* Robbins dalam buku Organisation
Theory: Structure, Design, and Aplication yang
diterjemahkan oleh Udaya, menjelaskan bahwa
efektivitas dapat didefinisikan sebagai tingkat
pencapaian organisasi- atas tujuan jangka pendek
(tujuan) dan jangka panjang (cara). Pemilihan tersebut
mencerminkan konstituensi strategis, minat
mengevaluasi, dan tingkat kehidupan organisasi.??

Dari pengertian  mengenai -efektivitas di atas,
dapat disimpulkan bahwa suatu  kegiatan dapat
dikatakan telah mencapai efektivitas apabila kegiatan
tersebut telah selesai dijalankan dan sesuai dengan
tujuan awal yang telah direncanakan. Misal, jika sebuah
kegiatan telah selesai dengan cara-cara yang sudah

ZIKamus Besar Bahasa Indonesia, 2001: 284.
22Adam Ibrahim Indrajaya, Teori, Perilaku, dan Budaya Organisasi
(Bandung: Reflika Aditama, 2010), him. 175.
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ditentukan, maka cara tersebut benar dan -efektif.
Adapun yang dimaksud adalah visi dan misi Balai
RTPD Yogyakarta melalui pelayanan rehabilitasi sosial
dan medis dapat terlaksana dengan baik sehingga
meningkatkan  kesejahteraan  sosial  penyandang
disabilitas fisik (daksa).
b. Tolok Ukur Efektivitas
Untuk mencapai tingkat efektivitas dari sebuah
pelayanan, maka perlu adanya tolok ukur sebagai alat
untuk mengetahui sejauh mana efektivitas dari suatu
pelayanan tersebut. Adapun tolok ukur efektivitas adalah
sebagai berikut:
1) Pencapaian tujuan secara menyeluruh
Pencapaian tujuan adalah hasil akhir yang
ingin dicapai individu ataupu kelompok yang
menjalankan suatu kegiatan tertentu. Pencapaian
tujuan merupakan pedoman untuk mengukur
efektivitas , program .dan . efisiensi. Pencapaian
program sangat “dipengaruhi’ oleh-komitmen dari

individu.
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2) Keberhasilan sasaran
Keberhasilan sasaran merupakan penentuan
ketepatan dalam mengambil target dengan Kriteria-
kriteria tertentu. Untuk mencapai keberhasilan
sasaran hendaknya menggunakan Kkriteria yang ingin
dicapai, realistis sesuai sumber daya, dan ukuran
keberhasilan yang telah tercapai apabila 50% dari
sasaran garap telah berhasil tepat sesuai dengan

sasaran yang dituju.®

3) Keberhasilan program
Keberhasilan program merupakan suatu
kesatuan  tercapainya kegiatan yang dapat
terselesaikan secara mudah sesuai dengan harapan
dan mempunyai dampak positif terhadap progam
yang direncanakan.?* Indikator dari keberhasilan
program, antara lain: keberhasilan program dilihat
dari produktifitas, keberhasilan program dilihat dari
pengaruh terhadap .perubahan .yang- terjadi, serta
pencapaian keberhasilan-program yang tercermin dari
fungsi .dapat membawa dampak yang baik bagi

individu, masyarakat, dan komunitas.?®

Zgyarif Muhidin, Pengantar Kesejahteraan Sosial (Bandung: Sekolah
Tinggi Kesejahteraan Sosial, 1992), him. 45.

21bid., him. 123.

Zlstiana Hermawati, Studi Evaluasi Efektivitas Kube dalam
Pengentasan Keluarga Miskin di Era Otonomi Daerah (Yogyakarta: BP3KS,
2005), him. 29.



2.

17

4) Kepuasan terhadap program?®
Kepuasan terhadap program adalah indikator
sejaun mana penerima program senang terhadap
program yang diberikan.?’ Setelah mencapai
kepuasan program, tetap harus memberikan perhatian
khusus untuk tetap menjaga kepuasan terhadap

program.
Tinjauan Pelayanan

Pelayanan adalah pemberian hak dasar kepada
warga negara atau masyarakat sesuai dengan kebutuhan
dan kepentingannya yang diatur oleh peraturan perundang-
undangan.?® Pelayanan berarti melayani dengan sungguh-
sungguh kepada orang yang dilayani untuk memenuhi
kebutuhan dan kepentingannya untuk memberikan
kepuasan dan kemanfaatan.?® Masyarakat penerima
pelayanan juga harus bersifat aktif dan, partisipatif dalam
penerimaan pelayanan, ' pemenuhan terhadap standar

pemenuhan pelayanan, mendukung program-program

26Cambel J.P, Riset dalam Efektivitas Organisasi, Terjemahan Sahat

Sinamora (Jakarta: Erlangga, 1989), him. 120.

him. 22.

2bid.,
Hayat, Manajemen Pelayanan Publik (Jakarta: Rajawali Pers, 2017),

2Ibid.,
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pelayanan yang dilakukan sehingga terciptanya

keseimbangan dan kerja sama pelayanan yang baik.

Berikut ini lima hal pokok dalam merancang

pemberian pelayanan secara prima menurut Rahmayanty:
a. Regulasi layanan (service regulation)

Regulasi dibangun untuk memudahkan dalam
pemberian pelayanan dalam bentuk sistem, aturan,
keputusan, prosedur, dan tata cara lainnya dalam
menerima maupun mendapatkan pelayanan dalam
standar pelayanan yang ditentukan. Regulasi akan
mengatur aturan dan jalannya pelayanan yang akan
diberikan. Dari regulasi tersebut, diharapkan pelayanan
dapat berjalan sesuai dengan yang diharapkan, yaitu

berkualitas, mudah, murah, baik, cepat, dan tepat.
b. Fasilitas-fasilitas lainnya (service fasilities)

Fasilitas atau sarana prasarana pendukung adalah
sebagai _instrumen untuk. membantu . meningkatkan
Kinerja pelayanan. Kualitas sumber daya manusia yang
kompeten dan sistem yang baik membutuhkan sarana
dan prasarana yang mendukung untuk menghasilkan

pelayanan yang berkualitas.

*lbid., him. 17.
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c. Peranan tim pengarah (advisory team)

Peranan dari tim pengarah adalah memberikan
pengarahan terhadap penyelenggara pelayanan dalam
membuat  perencanaan, melakukan  monitoring,
memberikan motivasi, menjadi teladan, tergabung dalam
asosia untuk meningkatkan kualitas diri menjadi lebih
baik, melaksanakan konsep plan, do, check, and action,
memecahkan masalah, memberikan masukan dan saran,
memberikan kepercayaan terhadap tugas dan tanggung
jawabnya, menjadi ghost shopping, dan melaksanakan
analisis terhadap pelanggan yang beralih. Selain itu, tim
pengarah juga menjadi kontrol penting dan menjadi
pendamping bagi penyelenggara pelayanan sehingga
tidak keluar dari garis yang telah ditentukan untuk

mencapai tujuan yang diharapkan.

d. Mudah, murah, cepat, dan manfaat (simple, cheap, fast,
and benegfit)

Mudah berarti_pelayanannya tidak berbelit-belit,
tidak harus direpotkan dengan proses pelayanan yang
tidak dipersulit. Aturan yang ada harus memberikan
kemudahan, bukan sebaliknya. Murah adalah

keterjangkauan masyarakat dalam membayar terhadap
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proses penerimaan pelayanan.3! Cepatnya pelayanan
memberikan implikasi yang baik bagi penyelenggara
pelayanan, karena kebutuhan masyarakat saat ini adalah
pelayanan yang cepat. Manfaat berarti setiap pelayanan

yang diberikan sesuai dengan kebutuhan masyarakat.

e. Membudayakan pemberian pelayanan yang baik,
melalui (a) self awarness. Kesadaran pribadi untuk
memberikan pelayanan sebaik mungkin; (b) anthusiasm.
Memberikan pelayanan penuh antusias; (c) reform.
Memperbaiki dan meningkatkan kinerja pelayanan; (d)
value. Pelayanan harus memberikan nilai tambah; (e)
impressive. Pelayanan diberikan dengan dengan cara
yang menarik dan mempunyai kesan baik; (f) care.
Memberikan ~ perhatian dan kepedulian kepada
pelanggan secara optimal; (g) evaluation. Evaluasi

secara rutin terhadap pelayanan yang telah diberikan.®?

31bid.,
#1bid.,
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3. Tinjauan Rehabilitasi Sosial

Rehabilitasi  sosial merupakan cara untuk
memulihkan dan mengembangkan kemampuan seseorang
yang mengalami disfungsi sosial agar dapat melaksanakan
fungsi sosialnya secara wajar.>® Rehabilitasi sosial dapat
dilaksanakan secara persuasif, motivatif, koersif, baik
dalam keluarga, masyarakat, maupun panti sosial.®*
Menurut Peraturan Menteri Sosial, rehabilitasi sosial
adalah proses refungsionalisasi dan pengembangan untuk
memungkinkan seseorang mampu melaksanakan fungsi
sosialnya secara wajar dalam kehidupan masyarakat.®
Rehabilitasi - sosial penyandang disabilitas di dalam
lembaga dilaksanakan dengan menyediakan kebutuhan
dasar berupa sandang, pangan, dan tempat tinggal/ asrama
dalam kurun waktu tertentu secara layak.>® Tahapan proses

rehabilitasi penyandang disabilitas, yaitu:

%Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan
Sosial, pasal 7 ayat [1].

31bid., pasal 7 ayat [2].

peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2017
tentang Standar Habilitasi dan Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas, pasal
1 ayat [3].

%1bid., pasal 10 ayat [3].



a. Pendekatan awal

[1] Pendekatan awal merupakan kegiatan
yang mengawali proses Habilitasi dan
Rehabilitasi Sosial Penyandang
Disabilitas.’

[2] Pendekatan awal melalui tahap orientasi
dan konsultasi, identifikasi, motivasi,
serta seleksi.®

[3] Kegiatan yang mengawali proses
Habilitasi dan Rehabilitasi  Sosial
Penyandang  Disabilitas  dilakukan
melalui penyampaian informasi program
rehabilitasi sosial penyandang disabilitas
kepada perorangan, masyarakat, instansi
terkait, dan LKS.%

[4] Informasi program  Habilitasi dan

Rehabilitasi Sosial Penyandang
Disabilitas dimaksudkan untuk
mendapatkan - informasi  mengenai
keberadaan dan permasalahan

Penyandang Disabilitas.*°

b. Pengungkapan dan pemahaman masalah

[1] Pengungkapan;dan pemahaman-masalah
merupakan kegiatan untuk menelaah.atau
mengungkap ~masalah vyang dialami
penyandang disabilitas serta potensi dan
sumber yang dimiliki.**

%71bid., pasal 11 ayat [1].
*bid., pasal 12 ayat [2].
31bid., pasal 12 ayat [3]
“Olbid., pasal 12 ayat [4].
“11bid., pasal 12 ayat [1].
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[2] Pengungkapan dan pemahaman masalah
dilakukan melalui tahapan persiapan,
pengumpulan data dan informasi,
analisis, dan temu bahas kasus.*?

c. Penyusunan rencana pemecahan masalah

[1] Penyusunan rencana pemecahan
masalah merupakan kegiatan yang akan
dilakukan untuk menangani
permasalahan sesuai dengan hasil yang
didapat dari  pengungkapan dan
pemahaman masalah.*

[2] Penyusunan rencana pemecahan
masalah dilakukann melalui tahapan:

a. Membuat skala prioritas kebutuhan
penerima pelayanan

b. Menentukan  jenis layanan dan
rujukan sesuai dengan kebutuhan
penerima pelayanan

c. Membuat kesepakatan jadwal pelaksanaan
pemecahan masalah**

d. Pemecahan masalah

[1] Pemecahan masalah merupakan
kegiatan yang dilakukan/ berdasarkan
hasil © dari** penyusunan: “-rencana
pemecahan masalah dalamimenangani
masalah yang dialami oleh Penyandang
Disabilitas sesuai dengan kebutuhan
individual *°

#1bid., pasal 13 ayat [1] dan [2].
“1bid., pasal 14 ayat [1].
41bid., pasal 14 ayat [2].
“1bid., pasal 15 ayat [1].



[2] Pemecahan masalah dapat dilakukan

melalui bimbingan sosial, bimbingan
mental, bimbingan fisik, pemberian alat
bantu, bimbingan vokasional, praktik
belajar kerja atau magang, dan
bimbingan kewirausahaan.*

24

e. Resosialisasi

Resosialisasi

mempersiapkan

merupakan  kegiatan
keluarga dan

masyarakat untuk menerima kembali
dan memberikan kesempatan

berpartisipasi

kepada Penyandang

Disabilitas di dalam keluarga maupun
kehidupan bermasyarakat.*’

f. Terminasi

[1] Terminasi

merupakan tahap berakhirnya

pelayanan.*®
[2] Tahapan dilakukan melalui tahapan:
a. ldentifikasi keberhasilan yang

telah

pelayanan

dicapal penerima
dari aspek

biopsikososial danspiritual
b. Kunjungan = kepada / pihak
keluarga, masyarakat, dan-pihak

terkait

dalam rangka

memperolehinformasi mengenal
kehidupan penerima pelayanan
dalam keluarga dan masyarakat

“81bid., pasal 15 ayat [2].
471bid., pasal 16 ayat [1].
“8|bid., pasal 17 ayat [1].
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untuk memutuskan pelayanan
dan penentuan rujukan.*

g. Bimbingan lanjut

[1] Bimbingan lanjut  merupakan
kegiatan pemantauan dan evaluasi
pascapelayanan kepada
Penyandang Disabilitas.>

[2] Bimbingan lanjut dapat berupa:

1) Memantau perkembangan
kesehatan ~ dan  perubahan
perilaku penyandang disabilitas

2) Memantau aktivitas penyandang
disabilitas dalam keluarga dan
masyarakat

3) Melakukan konsultasi keluarga
mengenai kendala yang terjadi
dan upaya penanganannya

4) Memantau peran tokoh
masyarakat dan lingkungan

5) Memantau perkembangan
kewirausahaan®*

4. Tinjauan Rehabilitasi Medis

Rehabilitasi medis adalah pelayanan  kesehatan
terhadap gangguan fisik dan fungsi yang diakibatkan oleh
keadaan/ kondisi sakit, penyakit atau cedera melalui
panduan intervensi medik, keterapian fisik dan atau

rehabilitatif untuk mencapai kemampuan fungsi yang

“bid., pasal 17 ayat [1] dan [2].
Olbid., pasal 18 ayat [1].
*11bid., pasal 18 ayat [2].



26

optimal.>? Rehabilitasi medis meliputi usaha penyembuhan
atau pemulihan kesehatan penyandang kelainan serta
pemberian alat pengganti dan/ atau alat pembantu tubuh.
Ruang lingkup pelayanan rehabilitasi medis meliputi
seluruh upaya kesehatan pada umumnya, antara lain:

a. Upaya promotif

Penyuluhan, informasi, dan edukasi
tentang hidup sehat dan aktifitas yang
tepat untuk mencegah kondisi sakit.>*

b. Upaya preventif

Edukasi dan penanganan yang tepat
pada kondisi sakit/ penyakit untuk
mencegah dan atau meminimalkan
gangguan  fungsi  atau  risiko
kecacatan.>

c. Upaya kuratif

Penanganan melalui paduan intervensi
medik, keterapian fisik, dan upaya
rehabilitatif untuk mengatasi penyakit/
kondisi sakit ‘untuk mengembalikan
dan mempertahankan ‘ kemampuan
fungsi:*®

2Direktorat Bina Pelayanan Medik Spesialistik, Pedoman Pelayanan
Rehabilitasi Medik di Rumah Sakit Kelas A, B, C, dan D (Jakarta: Departemen
Kesehatan RI, 2008), him.5.

3Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 1991 tentang Pendidikan
Luar Biasa, pasal 29 ayat [2].

S4Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 378 Tahun
2008 tentang Pedoman Pelayanan Rehabilitasi Medik di Rumah Sakit, him. 2.

S1bid., him. 2.

%61bid., him. 2.
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d. Upaya rehabilitatif

Penanganan melalui paduan intervensi
medik, keterapian fisik, keteknisan
medik, dan upaya rehabilitatif lainnya
melalui  pendekatan  psiko-sosio-
edukasi-okupasi-vokasional untuk
mengatasi penyakit/ kondisi sakit yang
bertujuan mengembalikan dan
mempertahankan kemampuan fungsi,
meningkatkan aktifitas dan peran serta
atau partisipasi masyarakat.>’

Dalam rehabilitasi medis bagi penyandang
disabilitas fisik (daksa), ada beberapa teknik yang dapat
digunakan, antara lain operasi ortopedi, fisioterapi,
activities in daily living (ADL), occupational therapy atau
terapi tugas, pemberian protese, pemberian alat-alat
ortopedi, dan bantuan teknis lainnya:*® Tujuan dari operasi
ortopedi adalah untuk memperbaiki salah bentuk dan salah
gerak “dengan ~mengurangi atau menghilangkan bagian
yang menjadi penyebab terjadinya salah bentuk atau

gerak.>®

lbid., him. 2.

8Mohammad Efendi, Pengantar Psikopedagogik Anak Berkelainan
(Jakarta: Bumi Aksara, 2006), him. 134.

bid.,
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Fisioterapi adalah melatih otot-otot bagian badan
yang mengalami kelainan, dilakukan sebelum dan sesudah
diberikan tindakan medis. Metode fisioterapi sangat
bervariasi,  meliputi ~ penggunaan  metode  air
(hydrotherapy), penggunaan panas sinar (thermotherapy),
penggunaan listrik (electric therapy), penggunaan gerak-
gerak  (kinesiotherapy), atau melalui  pemijatan
(massage).®°

Activities daily living (ADL) merupakan latihan
berbagai kegiatan sehari-hari dengan tujuan untuk melatih
penderita agar mampu melakukan gerakan atau perbuatan
menurut keterbatasan kemampuan fisiknya. Aktivitas pada
penyandang disabilitas fisik (daksa) dapat berupa aktivitas
pada tempat tidur, pada kursi roda, melayani keperluan
sendiri, bergerak dan berpindah tempat, serta bepergian.®*

Occupational therapy merupakan aktivitas yang
bersifat fisik dan psikis dengan tujuan membantu penderita
penyandang disabilitas fisik (daksa) agar-menjadi lebih
baik dan kuat dari kondisi sebelumnya melalut sejumlah
tugas atau pekerjaan. Sarana yang dapat digunakan, yaitu
melukis, memahat, kerajinan tangan, menyulam, merajut,

serta menjahit.®2

%Ibid.,
®11bid.,
82|bid.,him. 134-135.
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Pemberian protese adalah pemberian perangkat
tiruan untuk mengganti bagian-bagian dari tubuh yang
hilang atau cacat, misal tanga tiruan, kaki tiruan, mata
tiruan, gigi tiruan, dan sebagainya. Pada penyandnag
disabilitas fisik (daksa), protese tersebut bersifat
fungsional dan kosmetik. Fungsional artinya alat tersebut
mampu menggantikan fungsi anggota tubuh yang hilang,
misalnya protese kaki untuk berjalan. Sedangkan kosmetik
artinya protese hanya digunakan sebagai pelengkap atau
penambah keindahan tubuh penderita, tanpa memiliki nilai
tambah peningkatan kemampuan. Secara psikologis,
protese dapat meningkatkan harga diri dan kepercayaan
diri penyandang disabilitas fisik (daksa).®®

Perangkat ortopedi berfungsi untuk menguatkan
bagian-bagian tubuh yang lemah atau layu. Perangkat
ortopedi dapat dibagi menjadi:

a) Perangkat yang berfungsi sebagai penguat bagian
tulang punggung dan.badan

b) 'Perangkat yang berfungsi sebagai penguat bagian-
bagian anggota-gerak atas dan lengan

c) Perangkat yang berfungsi sebagai penguat anggota

gerak bawah, seluruh kaki termasuk pinggang®*

®3Ibid., him. 136
1bid.,
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5. Tinjauan Penyandang Disabilitas Fisik (Daksa)

Penyandang disabilitas fisik (daksa) merupakan
suatu keadaan rusak atau terganggu sebagai akibat
gangguan bentuk atau hambatan pada tulang, otot, dan
sendi dalam fungsinya yang normal. Penyandang
disabilitas fisik (daksa) sering juga diartikan sebagai suatu
kondisi yang menghambat kegiatan individu sebagai akibat
kerusakan atau gangguan pada tulang dan otot, sehingga
mengurangi kapasitas normal individu dalam mengikuti
pendidikan dan untuk berdiri sendiri.®® Klasifikasi
penyandang disabilitas fisik (daksa) dibedakan menjadi
enam-macam, yaitu:

a. Kerusakan yang dibawa sejak lahir (keturunan),
misalnya kaki seperti tongkat (club-foot), tangan seperti
tongkat (club-hand).

b. Kerusakan waktu kelahiran, seperti kerusakan pada
syaraf  lengan akibat  tertekan ‘atau' tertarik waktu
kelahiran (erb’s palsy).

¢ Kerusakan karenajinfeksi, seperti menyerang sendi paha

sehingga menjadi kaku (tuberkolosis tulang).

%Akhmad Soleh, Aksesibilitas Penyandang Disabilitas Terhadap
Perguruan Tinggi: Studi Kasus Empat Perguruan Tinggi Negeri di Yogyakarta
(Yogyakarta: Pelangi Aksara, 2016), him. 30.
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d. Kerusakan traumatik, seperti anggota tubuh yang
dibuang akibat kecelakaan (amputasi), kecelakaan
akibat luka bakar, dan patah tulang.

e. Tumor, seperti tumor tulang (oxostosis), kista atau
kantang yang berisi cairan di dalam tulang (osteosis
fibrosa cystica).

f. Kondisi kerusakan lainnya, seperti telapak kaki yang
rata, tidak berteluk (flafeet), bagian belakang sumsum
tulang belakang yang melengkung (kyphosis), bagian
muka sumsum tulang belakang yang melengkung
(lordosis), dl1.%®

Ciri-ciri penyandang disabilitas fisik (daksa), yaitu:

a. Anggota tubuh tidak bisa digerakkan/ lemah/ kaku/

lumpuh

b. Setiap bergerak mengalami kesulitan

c. Tidak memiliki anggota gerak lengkap

d. Hiperaktif/ tidak dapat tenang

e. Terdapat anggota gerak yang.tak sama-dengan keadaan
normal pada umumnya. “Misal,” jumiah’ yang lebih,

ukuran yang lebih-kecil, dan sebagainya:®’

%1bid.,
57Agila Smart, Anak Cacat Bukan Kiamat: Metode Pembelajaran &

Terapi untuk Anak Berkebutuhan Khusus (Yogyakarta: Kata Hati, 2010), him.

46.
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G. Metode Penelitan

1. Jenis Penelitian

Menurut Bogdan dan Taylor, penelitian kualitatif
merupakan penelitian yang menghasilkan data deskriptif
berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang atau perilaku
yang dapat diamati.®8 Peneliti menggunakan jenis
penelitian kualitatif deskriptif atau penelitian lapangan.
Penelitian ini dimaksudkan untuk memperoleh data dengan
cara pengamatan, gambaran, keadaan, realita, dan
fenomena yang dilihat secara langsung pada pelaksanaan
layanan rehabilitasi sosial dan medis bagi penyandang
disabilitas fisik (daksa) sehingga data yang peneliti peroleh

sesuai dengan yang ada di lapangan.
2. Lokasi Penelitian

Penelitian’ini"_dilakukan " di ~Balai Rehabilitasi
Terpadu Penyandang  Disabilitas (Balai \RTPD) yang
beralamatdi * Piring, | Srihardono, 1 Pundong, Bantul

Yogyakarta.

%M. Djamal, Paradigma Penelitian Kualitatif (Yogyakarta: Pustaka
Pelajar, 2015), hIm.9.
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3. Subjek dan Objek Penelitian

Subjek penelitian adalah sumber utama dalam
memberikan informasi terkait penelitian yang dapat
memberikan data mengenai masalah yang diteliti.%® Untuk
menentukan informan yang digunakan, maka dalam
penelitian disini menggunakan teknik pemilihan subyek
penelitian (informan) yang disebut purposive, yaitu teknik
pengambilan informan berdasarkan tujuan yang mau
dicapai dalam penelitian ini. Adapun subjek dari penelitian

ini, yaitu:

a. Kepala Seksi Bina Daksa dan-Rungu Wicara

b. Tim Medis

c. Pekerja Sosial Balai RTPD Yogyakarta

d. Pendamping Penyandang Disabilitas Daksa
e. Penyandang Disabilitas Fisik (Daksa) Balai RTPD

Yogyakarta
Menurut. Nyoman Kutha Ratna, -objek adalah

keseluruhan- gejalas yang ada ;di ~sekitar kehidupan
manusia.”® Objek penelitian ini terdiri dari pokok
permasalahan yang menjadi acuan atau ketertarikan

peneliti melakukan penelitian. Obyek tersebut adalah

89Saiffudin Anwar, Metode Penelitian (Yogyakarta: Pustaka Pelajar,
1998), him. 34-35.
“Andi Prastowo, Metode Penelitian Kualitatif , him. 199,
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efektivitas pelayanan rehabilitasi sosial dan medis bagi
penyandang disabilitas fisik (daksa) melalui Balai RTPD
Yogyakarta.

4. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan teknik observasi, wawancara, dan
dokumentasi. Adapun penjabaran dari teknik tersebut
adalah sebagai berikut:

a. Observasi

Observasi atau pengamatan merupakan suatu
kegiatan untuk mencari data yang digunakan untuk
mencari kesimpulan.”t Menurut Sugiyono, oservasi
adalah suatu bentuk metode penelitian melalui
pengamatan langsung terhadap hal-hal yang terjadi di
lokasi penelitian yang berkaitan dengan penelitian yang
dilakukan. dengan -langsung. maupun. tidak langsung,
serta /tidak' dapat’ dilakukan ~dengan proses
perbandingan antara satu fenomena dengan fenomena
yang lain.”?" Peneliti akan ‘melakukan observasi baik
secara terus terang maupun tersamar. Observasi

tersebut berupa rehabilitasi sosial dan medis yang

Muhammad Idrus, Metode Penelitian Iimu Sosial, ed. 2 (Jakarta:
Erlangga, 2009), him. 101.

2Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D
(Bandung: Alfabeta, 2013), him. 226.
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diberikan untuk penyandang disabilitas fisik (daksa)
serta faktor yang menjadi pendukung dan penghambat
kedua layanan tersebut.
b. Wawancara

Jenis wawancara yang peneliti gunakan yaitu
wawancara terstruktur dalam artian bahwa semua
pertanyaan yang telah digunakan dirumuskan dengan
cermat terlebih dahulu oleh pewawancara.” Alat-alat
yang digunakan ketika wawancara yaitu alat tulis untuk
mencatat dan handphone untuk merekam jawaban dari
narasumber. Dengan demikian peneliti  dapat
mendengar ulang jawaban dari narasumber untuk
mendapatkan data yang akurat dan valid. \Wawancara
tersebut akan dilakukan dengan pelaksana pelayanan
rehabilitasi sosial dan medis serta penyandang
disabilitas fisik (daksa).

c. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan metode pengumpulan
data yang berasal dari buku, majalah-dan sebagainya,
selain’ itu dokumen " dapat berupa tulisan maupun
gambar.”* Dokumentasi termasuk salah satu yang
terpenting karena dapat membantu  peneliti

memperoleh informasi dari sumber tertulis maupun

"Ibid., him. 107.
41bid., him. 240.
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yang tidak tertulis berupa gambar dan vidio. Dengan
metode ini, peneliti dapat melacak sejumlah data baik
berupa dokumen tertulis yang berupa buku, laporan,
dan catatan yang dimiliki Balai RTPD Yogyakarta.
Dokumen yang peneliti gunakan dalam penelitian ini
berupa profil lembaga, brosur lembaga, serta petunjuk
teknis pelaksanaan pelayanan rehabilitasi sosial dan
medis di Balai RTPD Yogyakarta.

5. Teknik Analisis Data

Analisis merupakan suatu proses mencari dan
menyusun data secara sistematis yang diperoleh dari hasil
wawancara, catatan lapangan, dan bahan-bahan lain
sehingga mudah dipahami dan temuan tersebut dapat
diinformasikan kepada orang lain.”” Menurut Milles dan
Huberman, aktivitas dalam analisis data kualitatif
dilakukan secara interaktif dan. berlangsung secara terus
menerus sampai ‘tuntas, sehingga datanya sudah jenuh.”
Adapun langkah-langkah untuk melakukan analisis data
adalah-sebagai berikut:

1. Reduksi Data
Kegiatan memilih  hal yang  pokok,
memfokuskan hal-hal terpenting dengan menentukan

ibid., him. 334.
81bid., him. 246.



37

bagian-bagian yang hendak dibuang, dipertajam, dan
dikembangkan. Peneliti akan memilih data hasil
wawancara dengan informan kemudian membuang
bagian yang dianggap tidak penting dan selanjutnya

peneliti kembangkan sesuai dengan hasil penelitian.

2. Penyajian Data

Penyajian data dilakukan setelah data direduksi.
Penyajian data ini dilakukan dengan sebuah diskripsi
yang berisi penjelasan tematik dengan hasil penemuan
lapangan. Setelah mendapatkan data yang lebih fokus
dengan permasalahan atau hasil dari reduksi, kemudian
peneliti akan menyajikan data tersebut berupa diskripsi
hasil dari penelitian.

3. Penarikan Kesimpulan/ Verifikasi’’

Penarikan kesimpulan merupakan langkah
akhir dari penelitian kualitatif dengan penemuan yang
berupa. deskriptif atau gambaran suatu obyek yang
semula belum jelas'menjadi jelas. Dari-hasil penyajian
data, kemudian peneliti akan menarik kesimpulan hasil
penelitian. Kesimpulan tersebut bertujuan untuk
mengetahui apakah penelitian yang telah dilakukan

sudah mencapai efektivitas.

bid.,
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6. Keabsahan Data

Untuk mengetahui keabsahan data yang telah
didapat oleh peneliti, maka peneliti menggunakan teknik
triangulasi. Triangulasi adalah pengecekan data dari
berbagai sumber dengan berbagai cara dan berbagai
waktu.’® Jenis triangulasi data yang akan peneliti gunakan
adalah triangulasi sumber, yaitu menguji kredibilitas data
dengan mengecek data yang telah diperoleh melalui
beberapa sumber.” Agar mendapatkan hasil yang valid,
maka  peneliti  mengumpulkan  informan  dan
mengumpulkan informasi sebanyak mungkin. Kemudian
peneliti akan membandingkan data yang telah diperoleh

dari semua informan.
H. Sistematika Pembahasan

Untuk -mempermudah . dalam- pembahasan, peneliti
menggunakan sistematikasebagai berikut:

Bab | merupakan pendahuluan yang menjelaskan latar
belakang, rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian,
kajian pustaka, kerangka teori, metode penelitian, dan

sistematika pembahasan.

8Sugiyono, Metode Penelitian, him. 273.
1bid., him. 274.
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Bab Il menjelaskan tentang gambaran umum lokasi
yang menjadi penelitian, meliputi sejarah, letak geografis, visi
dan misi, sasaran dan bentuk kegiatan rehabilitasi sosial dan
medis.

Bab Ill menjelaskan tentang bagaimana efektivitas
rehabilitasi sosial dan medis untuk keberfungsian penyandang
disabilitas fisik (daksa) yang mencakup empat sub bab, yaitu
tentang pencapaian tujuan, keberhasilan sasaran, keberhasilan
program pelayanan rehabilitasi sosial dan medis, serta
kepuasan pelayanan rehabilitasi sosial dan medis yang
diberikan.

Bab IV berisi penutup sebagai akhir dari penelitian

yang berisi saran dan kesimpulan.
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BAB IV
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan penjelasan yang telah peneliti uraikan,
maka dapat ditarik kesimpulan dari penelitian ini bahwa
pelayanan rehabilitasi sosial dan medis yang ada di Balai
RTPD Yogyakarta bagi penyandang disabilitas fisik (daksa)
telah efektif. Hal tersebut dikarenakan kedua pelayanan
rehabilitasi yang ada sesuai dengan apa yang mereka butuhkan.
Selain  melalui  rehabilitasi  sosial untuk menambah
kepercayaan diri, mereka juga membutuhkan rehabilitasi
medis untuk mengoptimalkan fungsi anggota tubuh yang
rusak. Kedua pelayanan rehabilitasi yang diberikann tidak
lepas dari kolaborasi antara Pekerja Sosial, Tim Medis,

Psikolog, Instruktur Bimbingan, dan dukungan keluarga.

Penilaian terhadap pelayanan rehabilitasi sosial dan
medis. dapat dilihat dari indikator - efektivitas pelayanan
rehabilitasi, lebih fokus pada tolok ukur efektivitas. Adapun
untuk efektivitas pelayanan rehabilitasi sosial dan medis bagi
penyandang disabilitas fisik (daksa) dari program pelayanan
kedua rehabilitasi yang diberikan sebagai berikut:
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1. Dari temuan dan analisis yang peneliti lakukan, peneliti
menyimpulkan bahwasannya Balai RTPD Yogyakarta telah
mencapai tujuannya. Melalui rehabilitasi sosial dapat
menumbuhkan kepercayaan diri warga binaan Kketika
bersosialisasi. Dan melalui rehabilitasi medis dapat
memaksimalkan  fungsi  fisik melalui terapi serta
memberikan alat bantu gerak yang sesuai dengan

kebutuhannya.

2. Selanjutnya untuk keberhasilan sasaran penerima layanan
rehabilitasi sosial dan medis dari temuan dan analisis yang
peneliti lakukan, kedua pelayanan tersebut sudah mencapai
keberhasilan karena Balai RTPD. Yogyakarta menggunakan
kriteria sasaran yang sesuai dengan kemampuan mereka
dalam menangani warga binaan. Kriteria tersebut antara lain
penyandang disabilitas (fisik, intelektual, mental, sensorik,
dan ganda/ multi), pria atau wanita berusia 17-45 tahun,
berasal dari keluarga tidak mampu, bersedia mengikuti
kedua rehabilitasi (sosial dan medis), mampu dididik dan
dilatih, bersedia memilih program layanan day care services
atau layanan reguler, ada penanggung jawab/ wali, serta

merupakan warga DIY.

3. Kriteria keberhasilan dari program pelayanan rehabilitasi
sosial dan medis di Balai RTPD Yogyakarta yang
diperuntukkan bagi penyandang disabilitas fisik (daksa)
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adalah kemandirian di mana mereka tidak bergantung pada
orang lain. Mereka juga dapat berbaur di lungkungan seperti

pada umumya.

4. Untuk kepuasan dari program pelayanan rehabilitasi sosial
dan medis yang diberikan dapat mencapai tingkat kepuasan
yang diinginkan bagi penerima pelayanan rehabilitasi
tersebut. Tingkat kepuasan dilihat dari penyandang
disabilitas yang merasa senang dengan kedua pelayanan

rehabilitasi yang diberikan.

Dalam memberikan pelayanan rehabilitasi sosial dan
medis, maka tidak lepas dari fakktor pendukung dan
penghambat. Faktor pendukung tersebut bersumber dari
dukungan keluarga, fasilitas yang memadai, dan sumber daya
yang kompeten. Faktor pendukung dari pelaksaaan komplain
warga binaan terhadap pelayanan rehabilitasi yang diberikan
berupa akses Balai RTPD Yogyakarta yang memang didesain
untuk penyandang disabilitas sehingga ketika-warga binaan
mengajukan ‘komplain maka akan™ dapat" ditangani dengan
cepat. Faktor. yang kedua“. berupa ‘.semuaprofesi yang
dibutuhkan oleh warga binaan tersedia di Balai RTPD
Yogyakarta.

Sedangkan untuk faktor penghambat terhadap
pelayanan dapat dilihat dari kesadaran diri warga binaan dalam

mengikuti rehabilitasi dan keluarga yang tidak mau
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memberikan dukungan kepada warga binaan. Faktor
penghambat untuk komplain dari warga binaan berkaitan
dengan pendanaan. Komplain tersebut tidak dapat ditangani
secara cepat dan harus menunggu sampai mendapatkan

anggaran untuk menyelesaikan komplain yang diusulkan.
B. Saran

1. Perlunya bantuan pemerintah dalam hal pendanaan untuk
memperbaiki alat-alat medis yang sudah rusak sehingga
Balai RTPD Yogyakarta dapat memberikan pelayanan

medis yang lebih optimal.

2. Perlunya penelitian kuantitatif yang dapat dengan jelas
mengukur seberapa efektifnya pelayanan rehabilitasi sosial
dan medis bagi penyandang disabilitas fisik (daksa) di Balai
RTPD Yogyakarta.

3. Perlunya ;penambahan Pekerja : Sosial -dari, disiplin 1lmu
Kesejahteraan Sosial untuk ‘menunjang pelayanan dari

rehabilitasi social.
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Pedoman Wawancara

Pedoman wawancara dengan Kepala Seksi Daksa dan Ruwi,
Pekerja Sosial, dan Warga Binaan Sosial (WBS) Tuna Daksa

1.

Apakah Balai RTPD Yogyakarta melakukan pendekatan awal
kepada calon warga binaan? Seperti apa?

. Bagaimana upaya Balai RTPD Yogyakarta dalam memberikan

pengungkapan dan pemahaman masalah (asesmen) untuk warga

binaan?

. Bagaimana cara Balai RTPD Yogyakarta dalam penyusunan

rencana pemecahan masalah untuk warga binaan?

. Apa saja bentuk pemecahan masalah untuk warga binaan yang

ada di Balai RTPD Yogyakarta?

. Seperti apa bimbingan sosial yang ada di Balai RTPD

Yogyakarta? Jelaskan!

. Seperti apa bimbingan kemandirian yang ada di Balai RTPD

Yogyakarta? Jelaskan!

. Seperti apa bimbingan fisik yang ada di Balai RTPD

Yogyakarta? Jelaskan!

. Seperti apa bimbingan kesenian yang ada di Balai RTPD

Yogyakarta? Jelaskan!



9.

10

11

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Seperti apa bimbingan spiritual yang ada di Balai RTPD

Yogyakarta? Jelaskan!

. Bagaimana resosialisasi yang dilakukan oleh Balai RTPD
Yogyakarta?
. Bagaimana terminasi yang dilakukan oleh Balai RTPD
Yogyakarta?
. Bagaimana bimbingan lanjut yang dilakukan oleh Balai RTPD
Yogyakarta?
Seperti apa upaya promotif yang diberikan oleh Balai RTPD
Yogyakarta? Jelaskan!
Seperti apa upaya preventif yang diberikan oleh Balai RTPD
Yogyakarta? Jelaskan!
Seperti apa upaya kuratif yang diberikan oleh Balai RTPD
Yogyakarta? Jelaskan!
Seperti apa upaya rehabilitatif yang diberikan oleh Balai RTPD
Yogyakarta? Jelaskan!
Bagaimana pelayanan medis dasar yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta?
Bagaimana pelayanan Dokter Spesialis Rehab Medik yang ada

di Balai RTPD Yogyakarta?



19. Bagaimana pelayanan rujukan ke puskesmas dan rumah sakit

yang ada di Balai RTPD Yogyakarta?

20. Bagaimana pelayanan psikologi yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta?

21. Bagaimana pelayanan terapi (okupasi dan fisioterapi) yang ada
di Balai RTPD Yogyakarta?

22. Seperti apa bimbingan kesehatan masyarakat yang ada di Balai
RTPD Yogyakarta? Jelaskan!

23. Bagaimana pelayanan JAMKESUS yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta?

24. Apa saja regulasi layanan yang digunakan oleh Balai RTPD
Yogyakarta?

25. Bagaimana dengan fasilitas yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta? Apakah sudah mendukung?

26. Adakah peran tim.pengarah selama memberikan pelayanan

untuk warga binaan?

27. Apakah pelayanan yang diberikan sudah mencakup mudah,

murah, cepat, dan manfaat?

28. Apakah selama memberikan pelayanan selalu dengan
kesadaran pribadi?



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Apakah selama memberikan pelayanan selalu dengan penuh

antusias?

Apakah Balai RTPD Yogyakarta selalu memperbaiki dan
meningkatkan kinerja pelayanan yang diberikan?

Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan nilai tambah
terhadap pelayanan yang diberikan?

Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan pelayanan yang

menarik dan mempunyai kesan baik?

Apakah Balai RTPD Y ogyakarta memberikan perhatian secara

optimal terhadap pelayanan yang diberikan?

Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan evaluasi rutin

terhadap pelayanan yang diberikan?

Apa tujuan dari adanya rehabilitasi sosial dan medis di Balai
RTPD Yogyakarta?

Apakah pelayanan yang diberikan sudah sesuai dengan tujuan

tersebut? Jelaskan!

Apa saja Kkriterian sasaran yang ada di Balai RTPD

Yogyakarta?

Apakah kriteria tersebut dapat memenuhi keberhasilan sasaran

warga binaan?



39.

40.

41.

42.

43.

Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi

dilihat dari produktifitas warga binaan?

Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi

dilihat dari perubahan yang terjadi untuk warga binaan?

Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi
dilihat dari dampak baik bagi individu, masyarakat, dan

komunitas bagi warga binaan?

Apakah warga binaan merasa puas terhadap program

pelayanan yang diberikan oleh Balai RTPD Yogyakarta?

Apa saja faktor yang menjadi pendukung dan penghambat
terhadap pelayanan rehabilitasi sosial dan medis yang

diberikan?

Pedoman wawancara dengan Perawat

1.

2.

3.

Seperti apa upaya promotif yang diberikan oleh Balai RTPD

Yogyakarta? Jelaskan!

Seperti apa upaya preventif yang diberikan oleh Balai RTPD
Yogyakarta? Jelaskan!

Seperti apa upaya kuratif yang diberikan oleh Balai RTPD
Yogyakarta? Jelaskan!



. Seperti apa upaya rehabilitatif yang diberikan oleh Balai RTPD

Yogyakarta? Jelaskan!

. Bagaimana pelayanan medis dasar yang ada di Balai RTPD

Yogyakarta?

. Bagaimana pelayanan Dokter Spesialis Rehab Medik yang ada
di Balai RTPD Yogyakarta?

. Bagaimana pelayanan rujukan ke puskesmas dan rumah sakit
yang ada di Balai RTPD Yogyakarta?

. Seperti apa bimbingan kesehatan masyarakat yang ada di Balai
RTPD Yogyakarta? Jelaskan!

. Bagaimana pelayanan JAMKESUS yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta?

10. Apa saja regulasi layanan yang digunakan oleh Balai RTPD
Yogyakarta?

11. Bagaimana dengan fasilitas yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta? Apakah sudah mendukung?

12. Adakah peran tim pengarah selama memberikan pelayanan

untuk warga binaan?

13. Apakah pelayanan yang diberikan sudah mencakup mudah,

murah, cepat, dan manfaat?



14. Apakah selama memberikan pelayanan selalu dengan

kesadaran pribadi?

15. Apakah selama memberikan pelayanan selalu dengan penuh

antusias?

16. Apakah Balai RTPD Yogyakarta selalu memperbaiki dan
meningkatkan kinerja pelayanan yang diberikan?

17. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan nilai tambah
terhadap pelayanan yang diberikan?

18. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan pelayanan yang

menarik dan mempunyai kesan baik?

19. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan perhatian

secara optimal terhadap pelayanan yang diberikan?

20. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan evaluasi rutin

terhadap pelayanan yang diberikan?

21. Apa tujuan dari adanya rehahilitasi sosial dan medis di Balai
RTPD Yogyakarta?

22. Apakah pelayanan yang diberikan sudah sesuai dengan tujuan

tersebut? Jelaskan!

23. Apa saja kriterian sasaran yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta?



24. Apakah kriteria tersebut dapat memenuhi keberhasilan

sasaran warga binaan?

25. Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi

dilihat dari produktifitas warga binaan?

26. Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi
dilihat dari perubahan yang terjadi untuk warga binaan?

27. Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi
dilihat dari dampak baik bagi individu, masyarakat, dan

komunitas bagi warga binaan?

28. Apakah warga binaan merasa puas terhadap program

pelayanan yang diberikan oleh Balai RTPD Yogyakarta?

29. Apa saja faktor yang menjadi pendukung dan penghambat
terhadap pelayanan rehabilitasi sosial dan medis yang

diberikan?

Pedoman wawancara dengan Terapis

1. Seperti apa upaya promotif yang diberikan oleh Balai RTPD

Yogyakarta? Jelaskan!

2. Seperti apa upaya preventif yang diberikan oleh Balai RTPD
Yogyakarta? Jelaskan!



. Seperti apa upaya kuratif yang diberikan oleh Balai RTPD

Yogyakarta? Jelaskan!

. Seperti apa upaya rehabilitatif yang diberikan oleh Balai RTPD
Yogyakarta? Jelaskan!

. Bagaimana pelayanan medis dasar yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta?

. Bagaimana pelayanan Dokter Spesialis Rehab Medik yang ada
di Balai RTPD Yogyakarta?

. Bagaimana pelayanan rujukan ke puskesmas dan rumah sakit

yang ada di Balai RTPD Yogyakarta?

. Bagaimana pelayanan terapi (okupasi dan fisioterapi) yang ada
di Balai RTPD Yogyakarta?

. Seperti apa bimbingan kesehatan masyarakat yang ada di Balai
RTPD Yogyakarta? Jelaskan!

10. Bagaimana pelayanan JAMKESUS yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta?

11. Apa saja regulasi layanan yang digunakan oleh Balai RTPD

Yogyakarta?

12. Bagaimana dengan fasilitas yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta? Apakah sudah mendukung?



13. Adakah peran tim pengarah selama memberikan pelayanan

untuk warga binaan?

14. Apakah pelayanan yang diberikan sudah mencakup mudah,

murah, cepat, dan manfaat?

15. Apakah selama memberikan pelayanan selalu dengan
kesadaran pribadi?

16. Apakah selama memberikan pelayanan selalu dengan penuh

antusias?

17. Apakah Balai RTPD Yogyakarta selalu memperbaiki dan

meningkatkan kinerja pelayanan yang diberikan?

18. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan nilai tambah

terhadap pelayanan yang diberikan?

19. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan pelayanan yang

menarik dan mempunyai kesan baik?

20. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan perhatian

secara optimal terhadap pelayanan yang diberikan?

21. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan evaluasi rutin
terhadap pelayanan yang diberikan?

22. Apa tujuan dari adanya rehabilitasi sosial dan medis di Balai
RTPD Yogyakarta?



23. Apakah pelayanan yang diberikan sudah sesuai dengan tujuan

tersebut? Jelaskan!

24. Apa saja kriterian sasaran yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta?

25. Apakah kriteria tersebut dapat memenuhi keberhasilan

sasaran warga binaan?

26. Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi
dilihat dari produktifitas warga binaan?

27. Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi

dilihat dari perubahan yang terjadi untuk warga binaan?

28. Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi
dilihat dari dampak baik bagi individu, masyarakat, dan

komunitas bagi warga binaan?

29. Apakah warga binaan merasa puas terhadap program

pelayanan yang diberikan oleh Balai RTPD Yogyakarta?

30. Apa saja_faktor yang menjadi pendukung dan penghambat
terhadap pelayanan rehabilitasi sosial dan medis yang

diberikan?



Pedoman wawancara dengan Psikolog

1. Bagaimana pelayanan psikologi yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta?

2. Bagaimana pelayanan terapi (okupasi dan fisioterapi) yang ada
di Balai RTPD Yogyakarta?

3. Seperti apa bimbingan kesehatan masyarakat yang ada di Balai
RTPD Yogyakarta? Jelaskan!

4. Bagaimana pelayanan JAMKESUS yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta?

5. Apa saja regulasi layanan yang digunakan oleh Balai RTPD
Yogyakarta?

6. Bagaimana dengan fasilitas yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta? Apakah sudah mendukung?

7. Adakah ‘peran 'tim pengarah; selama memberikan pelayanan

untuk warga binaan?

8. Apakah (pelayanan yang diberikan sudah mencakup mudah,

murah, cepat, dan manfaat?

9. Apakah selama memberikan pelayanan selalu dengan

kesadaran pribadi?

10. Apakah selama memberikan pelayanan selalu dengan penuh

antusias?



11. Apakah Balai RTPD Yogyakarta selalu memperbaiki dan

meningkatkan kinerja pelayanan yang diberikan?

12. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan nilai tambah

terhadap pelayanan yang diberikan?

13. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan pelayanan yang

menarik dan mempunyai kesan baik?

14. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan perhatian

secara optimal terhadap pelayanan yang diberikan?

15. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan evaluasi rutin

terhadap pelayanan yang diberikan?

16. Apa tujuan dari adanya rehabilitasi sosial dan medis di Balai
RTPD Yogyakarta?

17. Apakah pelayanan yang diberikan sudah sesuai dengan tujuan

tersebut? Jelaskan!

18. Apa saja kriterian sasaran yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta?

19. Apakah kriteria tersebut dapat memenuhi keberhasilan

sasaran warga binaan?

20. Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi
dilihat dari produktifitas warga binaan?



21. Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi

dilihat dari perubahan yang terjadi untuk warga binaan?

22. Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi
dilihat dari dampak baik bagi individu, masyarakat, dan

komunitas bagi warga binaan?

23. Apakah warga binaan merasa puas terhadap program
pelayanan yang diberikan oleh Balai RTPD Yogyakarta?

24. Apa saja faktor yang menjadi pendukung dan penghambat
terhadap pelayanan rehabilitasi sosial dan medis yang

diberikan?

Pedoman wawancara dengan Pendamping

1. Seperti apa upaya promotif yang diberikan oleh Balai RTPD

Yogyakarta? Jelaskan!

2. Seperti apa upaya preventif yang diberikan oleh Balai RTPD

Yogyakarta? Jelaskan!

3. Seperti apa upaya kuratif yang diberikan oleh Balai RTPD

Yogyakarta? Jelaskan!

4. Seperti apa upaya rehabilitatif yang diberikan oleh Balai RTPD
Yogyakarta? Jelaskan!



. Bagaimana pelayanan medis dasar yang ada di Balai RTPD

Yogyakarta?

. Bagaimana pelayanan Dokter Spesialis Rehab Medik yang ada
di Balai RTPD Yogyakarta?

. Bagaimana pelayanan rujukan ke puskesmas dan rumah sakit
yang ada di Balai RTPD Yogyakarta?

. Apa saja regulasi layanan yang digunakan oleh Balai RTPD
Yogyakarta?

. Bagaimana dengan fasilitas yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta? Apakah sudah mendukung?

10. Adakah peran tim pengarah selama memberikan pelayanan

untuk warga binaan?

11. Apakah pelayanan yang diberikan sudah mencakup mudah,

murah, cepat, dan manfaat?

12. Apakah ' selama memberikan pelayanan selalu dengan

kesadaran pribadi?

13. Apakah selama memberikan pelayanan selalu dengan penuh

antusias?

14. Apakah Balai RTPD Yogyakarta selalu memperbaiki dan

meningkatkan kinerja pelayanan yang diberikan?



15. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan nilai tambah

terhadap pelayanan yang diberikan?

16. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan pelayanan yang

menarik dan mempunyai kesan baik?

17. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan perhatian
secara optimal terhadap pelayanan yang diberikan?

18. Apakah Balai RTPD Yogyakarta memberikan evaluasi rutin
terhadap pelayanan yang diberikan?

19. Apa tujuan dari adanya rehabilitasi sosial dan medis di Balai
RTPD Yogyakarta?

20. Apakah pelayanan yang diberikan sudah sesuai dengan tujuan

tersebut? Jelaskan!

21. Apa saja kriterian sasaran yang ada di Balai RTPD
Yogyakarta?

22. Apakah Kkriteria . tersebut ‘dapat memenuhi keberhasilan

sasaran warga binaan?

23. Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi

dilihat dari produktifitas warga binaan?

24. Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi
dilihat dari perubahan yang terjadi untuk warga binaan?



25. Bagaimana keberhasilan program pelayanan rehabilitasi
dilihat dari dampak baik bagi individu, masyarakat, dan

komunitas bagi warga binaan?

26. Apakah warga binaan merasa puas terhadap program
pelayanan yang diberikan oleh Balai RTPD Yogyakarta?

27. Apa saja faktor yang menjadi pendukung dan penghambat
terhadap pelayanan rehabilitasi sosial dan medis yang

diberikan?



DOKUMENTASI FOTO

No.

Keterangan

Proses wawancara
dengan Bapak Drs.
Suprih Waluya
sebagai Kepala
Seksi Daksa dan
Ruwi Balai RTPD
Yogyakarta

Proses wawancara
dengan Bapak
Madsa Tanjung
sebagai Pekerja
Sosial Profesional
di Balai RTPD
Yogyakarta




Proses wawancara
dengan Ibu Sri
Hartinovmi
sebagai Pekerja
Sosial Profesional
di Balai RTPD
Yogyakarta

2019-8-7 10:36

Proses wawancara

dengan Ibu Wulan

sebagai Perawat di
Balai RTPD
Yogyakarta

‘ e Proses wawancara

MIC UN [{"f 1%/| dengan Ibu Aprilia

| sebagai Terapis di
Balai RTPD
Yogyakarta

ISLA




Proses wawancara
dengan Ibu Lina
sebagai Psikolog di
Balai RTPD
Yogyakarta

Proses wawancara
dengan Ibu Sri
sebagai perwakilan
pendamping di
Balai RTPD
Yogyakarta

Proses wawancara
dengan Ibu Narti,
warga binaan
penyandang tuna
daksa di Balai
RTPD Yogyakarta




Proses wawancara
dengan Mbak
Suparni, warga
binaan penyandang
tuna daksa di Balai
RTPD Yogyakarta

10.

Proses wawancara
dengan Bapak
Trimorsih, warga
binaan penyandang
tuna daksa di Balai
RTPD Yogyakarta

11.

Proses wawancara
dengan Bapak
Deni, warga
binaan penyandang
tuna daksa di Balai
RTPD Yogyakarta




12.

A 8 ..':»--r»-wr‘

"r Gi A/

Proses wawancara
dengan Mbak Ika,
warga binaan
penyandang tuna
daksa di Balai
RTPD Yogyakarta
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MINISTRY OF RELIGIOUS AFFAIRS
STATE ISLAMIC UNIVERSITY SUNAN KALIJAGA YOGYAKARTA

CENTER FOR LANGUAGE DEVELOPMENT

TEST OF ENGLISH COMPETENCE CERTIFICATE

No: UIN.02/L.4/PM.03.2/2.25.10.1/2019

This is to certify that:

Name : Silvia Erlina Widyaningrum
Date of Birth : June 12, 1996
Sex : Female

achieved the following scores on the Test of English Competence (TOEC)

held on January 23, 2019 by Center for Language Development of State
Islamic University Sunan Kalijaga:

CONVERTED SCORE |
Listening Comprehension .
— —  — e — —_— — ‘__i
Structure & Written Expression i 4 l
Rea@g ComBrehensi9n l 42 i

Validity: 2 years since the certificate's issued.

Yogyakarta, January 23, 2019
__ Director,

> i Widodo, S.Ag., M.Ag.
NIP19680915 199803 1 005
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Dio PENGA

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SUNAN KALIJAGA -

LEMBAGA PENELITIAN DAN
BDIAN KEPADA MASYARAKAT (LP2M)

S
_SERTIFIKAT

Nomor: B-350.3/Un.02/L. 3/PM.03.2/P3.951/10/2018

Lembaga Peneliian dan Pengabdian Kepada Masyarakat (LPPM) UIN Sunan Kaljaga
memberikan sertifikat kepada:
Nama : Silvia Erlina Widyaningrum
Tempat, dan Tanggal Lahir : Bantul, 12 Juni 1996
Nomor Induk Mahasiswa  : 15250086

Fakultas . Dakwah dan Komunikasi
yang teish melaksanaken Kuiah Kerio Nyata (KKN) Integrasiinterkoneksi Semester Pendek,
Tehun Akademik 201772018 (Angkatan ke-96), o

Propinsi. © Dl Yogyakarta

dari tanggal 04 Juli s.d. 31wm1ammmwwsmwss1&w
bt yangibers an fela Keanyata



6661 91012261 dIN ' L00 € €086l €08

‘dl 'S ‘lupAepuy “IS'W ‘YeuuelIfR

“r

|eisog ueessjyelesay] Muwj| Ipoid enjay
610z Wenuer gz ‘eueyeAbox

ISenjeAg uep Onje\ ISUSAISIU| ‘0ZZa ISUSAISIU| ‘OIAl ISUBAIS)U] ‘UBBUBDUSIS L EEmwwn{ 1 mmm:m_ 1susjadwoy uebuap
'S)s ZL Hpanj iejiu ubeuap (ejeAN eliay yelnyy) jexeleAsew siseqiaq uep wmmn.muc%. aﬁ,nn_mn st_ ‘ozzan
(sdd) |eisog ueeli®yed ieid snin yeeL -

_.__.i

6102/1L0/2°€0"Nd/Aa/20"un/Sse ‘oN
WV LSV VIALD IO AT

INITIEE LS
DVIIVANVNQS

UISHIAINOOTAY 18T AIVES, MHLMXN>OO> OMNNmm .VNN? Y omw. ] m .V O L_.. ._. OHQ_UDm_U< mnmgm_\d _ﬂ

ISVANFHANON NVG HYAMMVYA SYLINAVL
VIGVAVADOAVIVIIIVIA NVNNS NIN
VIAVOY NVIHLINIWIA




J0pay

STOT 12quwiaidas T ‘eneyeA3os

(uesefejad wefl y7) STOZ SNISNBY 92, ps vz [eS3UE]
910Z/ST0Z Jiwapeyy unye) eSefije) ueuns NIN nieg emsiseyepiiseg
I9ONIL NVNYNOY3d 1A NVHVIVIIEGNGd ISVSITYISOS
ueje|8ay) yninjas nmyjisusw eAuue|iseylagay seie)

e11359d |e3eqas 5 .
ISB)IUNWOY uep yemyeq : sejjmjes

|e1sog ueelsjyel@say.nwy : Ipoid/uesning
9800625} - WNIN,
WNEONINVAAQIM YNITH3 VIATIS - BWEN

‘epeday ueyueqip

101/13425

VYOVIIIYI NVNNS

RIIDIN WYISI SVLISYIAIND
VWVOV NVIIIINIWIA

VEMIYY A2 08 b GP02/26EBIC €0 NG/ H/ZO'NIN “OWON
ALISKIAIND DIV LLVIS o s .

A |




PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA

DINAS SOSIAL
Alamat : J1. Janti,Banguntapan,Telp.( 0274 ) 514932,563510

YOGYAKARTA

_——————

NOTA DINAS
Kepada : Kepala Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas
Dari : Kepala Dinas Sosial DIY.
Nomor 1070702231 / 1.3
Tanggal : 11 Maret 2019
Lampiran § -
Perihal : ljin Penelitian

Memperhatikan surat dari Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga , nomor
B.583/Un.02/DD.1/PN.01.01/03/2019, tanggal 8 Maret 2019 Perihal ijin Penelitian maka
dengan ini diharapkan Kepala Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas untuk
memberikan ijin kepada : .

Nama :  Silvia Erlina Widyaningrum

NIM : 15250086/IKS

Instansi : Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan Kalijaga

Waktu ¢ 11 Maret 2019 s/d 11 April 2019

Lokasi : Balai Rehabilitasi Sosial Terpadu Penyandang Disabilitas

Judul : Efektivitas pelayanan rehabilitasi sosial dan medis bagi penyandang

disabilitas fisik ("\DAKSA ) di Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang
Disabilitas Yogyakarta
Catatan ! Agar . yang bersangkutan— dapat | memberikan laporan hasil
; Penelitian ke Dinas Sosial DIY dan memenuhi ketentuan yang ada di
Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas.

Demikian untuk dilaksanakan.

AN Kepala
Sekretaris

S

Dra.Endang Iriyanti, MA
NIP. 19620604 199003 2 003 y




PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA

DINAS SOSIAL
Alamat : JI. Janti,Banguntapan,Telp.( 0274 ) 514932,563510

YOGYAKARTA
e e————————
NOTA DINAS

Kepada : Kepala Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas
Dari 3 : Kepala Dinas Sosial DIY.

Nomor :070/03928/ 1.3

Tanggal : 26 April 2019

Lampiran ‘-

Perihal : ljin Penelitian

Memperhatikan surat dari Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Fakultas
Dakwah dan Lomunikasi,-nomor B-973/Un.02/DD.1/PN.01.26/04/2019, tanggal 25 April
2019 Perihal_ijin_Penelitian maka dengan ini diharapkan Kepala Balai Rehabilitasi
Terpadu Penyandang Disabilitas untuk memberikan ijin kepada :

Nama :Silvia Erkina Widyaningrum

NIM © 15250086/IKS

Instansi . Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta

Waktu : 29 April 2019 s/d 31 Mei 2019

Lokasi - Balai Rehabilitasi Sosial Terpadu Penyandang Disabilitas

Judul : Efektivitas Pelayanan Rehabilitasi Sosial dan Medis bagi penyandang
disabilitas fisik ( daksa ) di Balai RTPD Yogyakarta.

C|Batatan : | Agar . yang  bersangkutan / dapat. 'memberikan laporan hasil
Penelitian ke Dinas Sosial DIY dan memenuhi.ketentuan yang ada di
Balai Rehabilitasi Terpadu Penyandang Disabilitas.

Demikian untuk dilaksanakan.

AN Kepala
Sekretaris

NIP. 19620604 199003 2 0035



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

E-mail :serlina529@gmail.com

A. ldentitas Diri

Nama : Silvia Erlina Widyaningrum
Tempat/Tgl. Lahir : Bantul, 12 Juni 1996
Alamat : Tegalrejo RT 65, Srigading,

Sanden, Bantul,
D.l Yogyakarta 55763
Nama Ayah : Tohari

Nama lbu : Jumaini

B. Riwayat Pendidikan

a. SDN Tegalsari (2003-2009)
b. SMP N1 Kretek (2009-2012)
c. SMA N1 Sanden (2012-2015)

C. Pengalaman Organisasi
1..Forum Komunikasi Pemuda-Pemudi Tegalrejo (FKPPR)
2-Remaja Masjid'Al-Huda
3. PIK-R Tegalrejo

Yogyakarta, 12 Oktober 2019

Silvia Erlina Widyaningrum
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