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MOTTO

*kk

“Barang siapa menempuh jalan untuk mencari ilmukena
Allah akan memudahkan jalan ke surga bagirtya”

*k%k

“Berikan hal yang positif dan totalitas atas apangakamu kerjakan”

*kk

“Iringilah setiap langkah aktifitas dan kegiatantkidengan doa
agar selalu mendapatkan rahmat dari Allah Tuhang/dfaha Esa”

*k%k

! Muslim Ibn Hajjaj Al-Qusyairi Al-Naisaburi (W. 26H.), Al-Jami’ Al-
Shalhih: Shalth Muslim, (Beirut: Oir al-Fikr, 1981), 211.
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ABSTRAK

Tri Shandra Abridinata Wibowo. Peran Pekerja Sodalbm
Proses Resosialisasi Penyandang Disabilitas Mdtkal Psikotik di
BRSBKL Yogyakarta unit Bina Laras Purwomartani Kaa Sleman.
Konsentrasi Pekerjaan Sosial, Program Studi Irdeplinary Islamic
Studies, Program Pascasarjana Universitas IslameriN8gnan Kalijaga
Yogyakarta 2020.

Latar belakang penelitian ini adalah masalah ke¢aahpwa
dapat mempengaruhi individu yang berdampak kepaugkungan
masyarakat. Orang dengan gangguan jiwa memiliki yerkg sama
dengan orang pada umumnya. Sebagai warga masyasakizh
seharusnya orang dengan gangguan jiwa diperlaklkaisus dan
mendapatkan tempat yang layak seperti masyaralesa biMereka
memerlukan akses layanan seperti membutuhkan pkandjdkesehatan,
layanan publik, pekerjaan, perlindungan hukum dan tebagainya.
Kepedulian masyarakat akan kesehatan khususnybhdtasdgiwa akan
meningkatkan peran serta mereka untuk bertanggamghj terhadap
program pelayanan kesehatan jiwa masyarakat.

Dari hasil analisis menunjukkan bahwa dalam melakykoses
resosialisasi penyandang disabilitas mental ekisofilsidi BRSBKL
Yogyakarta unit Bina Laras adalah: (1) pekerjaaaselakukan proses
resosialisasi ditandai dengan progréamily gatheringbagi keluarga
diberikan edukasi dan pemahaman tentang bagaimanghadapi klien
ketika tinggal di rumah seperti memberikan pendaggm sehari-hari,
minum obat,reward dan punishmenkepada klien sebagai bentuk
apresiasi demi proses pemulihan klien, (2) passasralisasi ditandai
dengan adanya kegiathnme visitoleh pekerja sosial guna mengetahui
kondisi perkembangan klien selama di rumah, kenmudisnbingan
lanjut dengan cara menghubungi keluarga untuk mexkam dan
meminta laporan dari keluarga terkait perkembardjan di rumabh. (3)
Hambatan dalam Proses Resosialisasi terhadap ReEm@gbisabilitas
Mental Eks Psikotik BRSBKL Yogyakarta unit Bina har adalah
penolakan dari keluarga yang masih belum siap umteikerima Klien
secara utuh karena ketakutan akan terjadi haldrad yidak diinginkan.
Kemudian penyebab penolakan tersebut adalah kuyammgngetahuan
keluarga terhadap isu kesehatan mental dan mdsim berbuka pikiran
mereka bahwa anggota keluarganya harus mereka cemgan baik
layaknya anggota keluarga mereka seperti biasasegaliouh dan pulih
dari penyakit yang dialami.

Kata Kunci: Pekerja Sosial, Resosialisasi, Penyandang Disabilitas
Mental

viii
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah kesehatan jiwa dapat mempengaruhi indiyéhg
berdampak kepada lingkungan masyarakat. Orang deyegegguan
jiwa memiliki hak yang sama dengan orang pada unyamrfdebagai
warga masyarakat sudah seharusnya orang dengagugangwa
diperlakukan khusus dan mendapatkan tempat yarak lagperti
masyarakat biasa. Mereka memerlukan akses layama seperti
orang lainnya, mereka membutuhkan pendidikan, le¢aahlayanan
publik, pekerjaan, perlindungan hukum dan lainny@ikap
diskriminasi harus dijauhkan dari masyarakat umurangy
memandang bahwa orang dengan gangguan jiwa meimdrpan
tidak cerah. Pola pikir seperti ini harus dibuaagg@masyarakat agar
mereka memahami akan pentingnya menjaga hak asasism.
Sangat penting untuk memperlakukan orang dengagggan jiwa
secara khusus agar tercipta suasana saling mengfh@atu sama
lain, mementingkan sesama dan melihat aspek pengah sosial
bagi warga masyarakat yang mengalami gangguan jiwa.

Kepedulian masyarakat akan kesehatan khususnyhdtase
jiwa akan meningkatkan peran serta mereka untukamggung
jawab terhadap program pelayanan kesehatan jiwayarsst.
Penggunaan sumber daya yang tersedia di masyads(sdt
memberdayakan individu, keluarga, kelompok dan mvadat
sehingga kesehatan jiwa menjadi tanggung jawab analsgt bukan
hanya tanggung jawab para professional. Keluargaupakan
sistem yang paling dekat dengan individu dan mempdaempat



individu belajar, mengembangkan nilai, keyakinaikag dan
perilaku. Agar keluarga memberikan dampak terhauigidu yang
menjadi anggota keluarga tersebut, maka diharapkaggota
keluarga dapat berfungsi dan berperan secara kibridus

Gangguan jiwa yang dialami seseorang memiliki bgaba
faktor pemicu yang mengakibatkan orang mengalanggaan pada
mentalnya. Kekecewaan yang dialami seseorang lecaa
berbagai faktor yang dapat dibagikan kepada faitor dalam dan
suasana-suasana luar. Kadang-kadang kekecewaharésal dari
ketidak sanggupan seseorang dari segi jasmanikatiua-duanya
untuk mencapai tujuan-tujuannya dan memuaskan asdtiya.
Kadang-kadang muncul dari rasa takut terhadap tklibat yang
mungkin terjadi sebab seseorang memuaskan motivatsi-asinya,
atau terhadap pertarungan-pertarungan psikologg yawingkin
dialaminya. Kadang-kadang kekecewaan itu disebabkbeh
suasana-suasana dan rintangan-rintangan yang ledikaitan
dengan lingkungan di mana orang itu hidup darighedagan dirinya
sendiri. Di sini dikatakan bahwa kekecewaan ituabal dari luar,
artinya sumbernya berada dan kembali kepada suasasana yang
lebih itu sendir?

Dengan banyaknya faktor-faktor yang mempengaruhi
kesehatan jiwa seseorang sehingga akan tumbula gejdd manusia
yang akan mengakibatkan keadaan yang tidak notma#{, yang
berhubungan dengan fisik, maupun dengan mentabriGemalan

tersebut seperti mengalami gangguan jiwa, keabrianmirlihat

! Muhammad Suhron, Asuhan Keperwatan Jiwa Konsep Bseem,
(Jakarta: Mitra Wacana Media 2017), 99.

2 Hasan LanggulungTeori-teori Kesehatan MentalJakarta: Pustaka Al
Husna, 1992), 59-60.



dalam berbagai macam gejala yang terpenting demgar adalah
ketegangan, rasa putus asa dan murung, gelisalsceer@uatan-
perbuatan terpaksa, histeria, rasa lemah, dan tdakpu mencapai
tujuan, takut adanya pikiran-pikiran buruk, khawatyang
berlebihan, dan sebagainya.

Maka dari itu orang dengan kondisi gangguan jiwaeteut
akan berdampak luas kepada kemampuan individu dalam
berpartisipasi dengan masyarakat, sehingga menaerldidkungan
dan bimbingan dari orang terdekat yang peduli demgereka, serta
menghentikan dan meminimalisir pelanggaran terhadagng
dengan gangguan jiwa. Stigma negatif masyarakaishdiubah
terhadap penderita gangguan jiwa. Belum lagi aksgsk orang
dengan gangguan jiwa ini sangat terbatas sekakndibgkan
dengan orang normal seperti akses layanan pendidkdesehatan,
ketenagakerjaan, serta akses bersosialisasi.

Jumlah gangguan jiwa yang terbesar dan terbehatidhesia
ada di DIY. Data Riskesdas 2013 menunjukkan pregalgangguan
mental emosional yang ditunjukkan dengan gejalaredepdan
kecemasan mencapai sekitar 14 juta orang atau 69%gudalah
penduduk Indonesia. Sedangkan prevalensi gangguan berat
mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 171860
penduduk. Jumlah kasus gangguan jiwa berat tah@i6 20DIY
12.322 orang, dengan data terakhir ada 56 kasusaguemgan.
Riskesdas 2013 menyebutkan DIY mempunyai prevalkasus
gangguan jiwa berat 2.7/mil lebih tinggi daripadevalensi nasional

yaitu 1.7/mil?

3 lyus YosepKeperawatan Jiwa(Bandung: PT Refika Aditama, 2007), 60.
4 Yunita Arisanti dkk,Implementasi Undang-Undang Kesehatan Jiwa di
Propinsi DIY,(Public Health Symposium Universitas Gajah Madhura2018).



Kebijakan kesehatan jiwa di DIY mengenai program
kesehatan jiwa belum mempunyai peraturan daeratirsemasih
dimasukkan ke dalam Perda No 4 tahun 2012 tentarippéungan
dan Pemenuhan Hak Hak Penyandang Disabilitas. Q2aGODMJ
dikategorikan dalam “gangguan sosialitas, emosjatzad perilaku”.
Peraturan daerah ini belum direvisi setelah dikakannya UU
Nomer 8 tahun 2016 tentang Disabilitas. DIY hanyamtiki satu
peraturan yang membahas masalah spesifik pemaspegaierita
gangguan jiwa yaitu Peraturan Gubernur Daerah éstmn
Yogyakarta No.81 tahun 2014 untuk Pedoman Penaaggah
Pemasungan.

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 medamp
DIY dan DIA memiliki prevalensi gangguan jiwa bega7 per mil.
Kulonprogo menempati kasus teratas dengan prevdl&s disusul
Bantul 4.0, dan Kota Yogyakarta 2.14. Walaupun deerdi posisi
keempat, namun Gunung Kidul disinyalir memiliki pak kasus
gangguan jiwa yang tak terungkap. Dari data yang ddpat
diperkirakan ada 2-3 penderita gangguan jiwa kairantara 1.000
penduduk DIY. Total jumlah ODGJ di DIY diperkirakamencapai
9.862 orang. Gangguan jiwa berat merupakan magaabhatan
yang serius. Butuh waktu lama untuk bisa pulih.eRaritu pula,
jumlah orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) cendernamgs
bertambah. Data rutin Dinas Kesehatan (Dinkes) p&da 2015
telah menunjukkan angka sebesar 10.993 ODGJ, dnt2016,
jumlah itu menjadi 10.554 orang, belum termasuk ufaben
Slemarf

® Ibid.,

6 “Mengapa Kasus Gangguan Jiwa di Yogyakarta Tirlgdt@publika.co.id,
accessed January 29, 20A@itps://nasional.republika.co.id/beritaasional/umum/
17/07/20/otcmoo327-mengapa-kasus-gangguan-jiwagyakarta-tinggi.




Kasus yang masih sering terjadi adalah bagaimana
penanganan terhadap orang yang mengalami ganggduean |
Pemasungan terhadap orang dengan gangguan jiwadyeamgpap
merugikan, harapannya agar tidak mengganggu dam atad
lingkungan sosial. Pemasungan disebabkan dari ddtiduan
masyarakat dalam memberikan solusi bagi gangguama, ji
keterbatasan informasi serta minimnya akses laydvexakibat
diskriminasi terhadap orang dengan gangguan jiwad&mpingan
terhadap penyandang disabilitas mental oleh keduarga belum
maksimal sehingga keluarga tidak mengetahui carmbwgkan
bantuan pertama kepada anggota keluarganya yangataem
gangguan jiwa.

Faktor keluarga yang masih belum siap melihat katasan
pengetahuan yang mereka miliki dalam menanganiskgaogguan
jiwa. Beban psikologis masih menjadi prioritas usabelum lagi
faktor sosial yang selalu berdampingan. Proses |iesmu
penyandang disabilitas mental pada lingkungan nmmakga
membutuhkan waktu yang cukup panjang serta permahamkan
keluarga dan masyarakat agar proses pemulihan peayg
disabilitas mental berjalan dengan baik.

Undang-undang tentang kesehatan jiwa menyebutkiaaitte
dengan kesehatan mental bahwa kesehatan jiwa aé#aladisi
dimana seorang individu dapat berkembang secailg fizental,
spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut nya€ari
kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dagetjh secara

produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuknkmitasnyd.

7 Undang-undang tentang Kesehatan Jiwa Pasal 11Ayat



Bentuk perhatian pemerintah terkait dengan proses
rehabilitasi adalah dengan adanya lembaga yangukhuelayani
kasus tentang gangguan jiwa. Namun pelayanan akajaldn
dengan baik apabila fasilitas untuk penyandangbdites mental
eks psikotik sudah memadai. Proses rehabilitasardgkan dapat
membantu masyarakat untuk memberikan perlindungaialsbagi
warga masyarakat sehingga mempercepat proses kegsdn
sosial penyandang disabilitas mental eks psikBti#ai Rehabilitasi
Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta unit Bineaksanerupakan
salah satu Unit Pelaksana Teknis untuk memberikalaypanan
rehabilitasi kepada penyandang disabilitas memtfaingga mereka
dapat dikembalikan kepada keluarga dan mampu belisasi
dengan baik di masyarakat.

Sehingga penulis tertarik untuk melakukan peneliteakait
dengan layanan di BRSBKL Yogyakarta unit Bina Latsguk
melihat bagaimana dinamika proses resosialisasy yhlakukan
oleh pekerja sosial BRSBKL Yogyakarta unit BinadsarSehingga
penelitian ini menarik untuk dilakukan sebagai ahantuk

memberikan kontribusi dalam isu kesehatan mental.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkam ¢kztiar
belakang diatas, maka rumusan masalah dari pamelii adalah
sebagai berikut: Bagaimana Peran Pekerja Sosia@mdagdroses
resosialisasi penyandang disabilitas mental ekopkidi BRSBKL
Yogyakarta unit Bina Laras serta hambatan dalamsgsro
resosialisasi terhadap penyandang disabilitas inekdgosikotik.



C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan da
penelitian ini adalah sebagai berikut: Untuk mealet peran
pekerja sosial dalam proses resosialisasi penygndaabilitas
mental eks psikotik di BRSBKL Yogyakarta unit Bibaras. Serta
untuk mengetahui hambatan dari proses resosialisbadap
penyandang disabilitas mental eks psikotik di BREBiOgyakarta

unit Bina Laras.

D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan da
penelitian ini secara teoritis ataupun praktik rpekan suatu
sumbangan baru bagi perkembangan ilmu pengetahuan.
1. Secara Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan kekayaan
wacana mengenai kesejahteraan sosial di bidangmuai
penyandang disabilitas mental eks psikotik. Khugasantuk
para praktisi pekerjaan sosial yang akan mulaindgngsung ke
lapangan terkait isu tentang kesehatan mental sketjk.
2. Secara Praktis
Penelitian ini diharapkan menjadi rujukan dan rerfer
bagi kalangan akademisi yang akan melakukan pmmelgbih
lanjut dalam bidang keilmuan pekerjaan sosial kboga
dibidang kesehatan mental dan untuk pekerja sagal dapat
melaksanakan pendampingan bagi penyandang diaalmigntal
sehingga mampu memberikan dampgdthadap kehidupan

mereka.



E. Tinjauan Pustaka

Berkaitan dengan judul penelitian yaitu tentangRé&rekerja
Sosial dalam Proses Resosialisasi Penyandang issiviental
Eks Psikotik di BRSBKL Yogyakarta unit Bina LarasrRomartani
Kalasan Sleman, untuk itu, sebagai bahan perbaadingaka
dibutuhkan beberapa referensi sebagai acuan urgn&lipan ini
lebih lanjut. Hal ini dilakukan oleh peneliti selaagbentuk
penambahan akan referensi yang digunakan sebagar dian
penguat untuk penelitian ini.

Pertama, penelitian dari (1) Ruswanto dkk dalanmalur
Prosiding Ks: Riset & PKM yang berjudul “Peran PgkeSosial
dalam Rehabilitasi Sosial kepada Orang dengan [DitsabMental
Eks Psikotik di Panti Sosial Bina Laras “Phala MaftSukabumi”.
Hasil karya ilmiah tersebut adalah Pelayanan rébei sosial
kepada orang dengan disabilitas mental eks psikgtig
dilaksanakan di Panti Sosial Bina Laras (PSBL) f®hdartha”
Sukabumi menggunakan metodeamily therapy” PSBL “Phala
Martha” Sukabumi merupakan keluarga pengganti stareeragi
orang dengan disabilitas mental eks psikotik umtekjalani proses
rehabilitasi sosial dengan tetap memberikan peagu&iepada
keluarga intinya agar klien dan keluarga dapat kentbenjalani
kehidupan secara baik dan wajar di tengah-tengabyanakat.
Tujuannya agar para klien penyandang disabilitasitaheeks
psikotik ini  mampu untuk mengembangkan diri dan
mengembangkan inisiatif dirinya pribadi untuk tebeskarya sesuai
dengan kemampuan masing-masing. Serta tentunya kli&n
mampu bersosialisasi dengan masyarakat tempat kinggal,

karena itu akan sangat mempengaruhi agar klient cepak pulih



dari penyakit yang dialami. Disini peran keluargagat vital dalam
kesembuhan klien dengan penyandang disabilitas ainesits
psikotik®

Kedua, penelitian oleh (2) Eko Radityo Adi Nugroyeng
berjudul Peran Pekerja Sosial terhadap Penyandeizgf&nia di
Panti Sosial Bina Laras Harapan Sentosa 3. Hasiklian ini
menunjukkan bahwa peran yang dilakukan oleh peksgsial
terhadap penyandang Skizofrenia di Panti Sosia Baras Harapan
Sentosa 3 diantaranya meliputi: fasilitator, brokenabler, dan
educator. Fasilitator merupakan peran yang palargidan di panti
sosial Bina Laras Harapan Sentosa 3, terutama pabap
pembinaan. Dalam proses penerapannya pekerja sosliakukan
peran tersebut sesuai dengan tahapan pelayanarsydaly diatur
dalam aturan panti sosial, sehingga dapat mendapan yang
diharapkar®.

Ketiga, penelitian oleh (3) Endang Juliani yang ;o
Intervensi Pasien Gangguan Jiwa oleh Pekerja Stigtalmah Sakit
Jiwa Grhasia Yogyakarta”. Hasil dari penelitian menjelaskan
bahwa intervensi pekerja sosial terhadap pasiergguam jiwa
dilakukan secara bersama-sama dengan tim multidiggpofesi.
Dalam proses intervensi pekerja sosial menggunakestode
individu dan kelompok dengan beberapa tahap intsivgaitu

asesmen, perencanaan, pelaksanaan intervensi alaasyvPekerja

8 Ruswanto dkk yang berjuduPéran Pekerja Sosial dalam Rehabilitasi
Sosial kepada Orang dengan Disabilitas Mental Ekgk@tik di Panti Sosial Bina
Laras “Phala Martha” Sukabumi”, Jurnal PROSIDING KS: RISET & PKM
VOLUME: 3 NOMOR: 3 Sukabumi, Maret 2015.

% Eko Radityo Adi NugrohoPeran Pekerja Sosial Terhadap Penyandang
Skizofrenia di Panti Sosial Bina Laras HarapanSkripsi, (Jakarta: Program Studi
Kesejahteraan Sosial Fakultas IlImu Dakwah dan IlKkamunikasi UIN Syarif
Hidayatullah, 2018).



sosial tidak melakukan terminasi datiow up karena ruang lingkup
pekerja sosial berada didalam RSJ Grhasia khusudinyestalasi
rehabilitasi mentat®

Keempat, penelitian oleh (4) Titi Usikarani Pangaswang
berjudul “Peran Pekerja Sosial Dalam Intervensi milikEks
Gangguan Jiwa di Panti Sosial Bina Karya Sidomiflggyakarta”.
Hasil dari penelitian ini menjelaskan bahwa 1) Pksosial di Panti
Sosial Bina Karya berperan sebagai fasilitatoruparpemberian
terapi kognitif dan terapi kemandirian. 2) Pekesgssial berperan
sebagai broker, yang menghubungkan klien dengarbdga:
lembaga sosial yang dibutuhkan klien, menghubungkan dengan
barang-barang yang ada di Panti, menghubungkan kiiefesi-
profesi lain serta menghubungkan klien dengan kegarga. 3)
Pekerja sosial berperan sebagai pelindung, yangdoelgi identitas
klien dan keluaga klien. 4) Faktor penghambatnyaamasesmen
klien yang harus dilakukan berulang-ulang dan blrkf@en yang
tidak memiliki identitas yang jelds.

Kelima, penelitian oleh (5) Novita Sari yang begutPeran
Pekerja Sosial Medis sebagai Pendidik dalam Priieesandirian
Pasien Skizofrenia di Rehabilitasi Psikososial R8J Soeharto
Heerdjan.” Hasil dari penelitian menjelaskan bahywasien
Skizofrenia akan berdampak positif jika melakukanyak kegiatan
untuk mengurangi berhalusinasi. Kemudian di Reliabil

10 Endang Julianilntervensi Pasien Gangguan Jiwa Oleh Pekerja Satiial

Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakart&kripsi, (Yogyakarta: Jurusan Ilimu
Kesejahteraan Sosial Fakultas Dakwah UIN Sunarjdtglj 2014).

11 Titi Usikarani PangeswarReran Pekerja Sosial Dalam Intervensi Mokro

Eks Gangguan Jiwa di Panti Sosial Bina Karya SidiymiY ogyakarta Skripsi tidak
diterbitkan, (Yogyakarta: Jurusan limu Kesejahtar&msial Fakultas Dakwah UIN
Sunan Kalijaga, 2015).
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Psikososial Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjamberikan
pelayanan yang bertujuan membuat pasien mandimuargurangi
kekambuhan bagi pasien skizofrenia, selain itu menlpasien
memiliki keterampilan yang diajarkan sebagai peagain pasien
untuk kembali berfungsi di lingkungan masyarakat.

Keenam, penelitian oleh (6) Atika Elis Subekti ydmegjudul
“Pelaksanaan Proses Resosialisasi Orang dengangGangliwa
(ODGJ) untuk kembali dalam Masyarakat” (Studi Dgskrdi Panti
Sosial Bina Laras Harapan Sentossa 3 Ceger). pasélitian ini
menjelaskan bahwa untuk meresosialisasi orang deggagguan
jiwa, para petugas PSBL Harapan Sentosa 3 Cegekukelnnya
dalam bentuk beberapa kegiatan yaitu bimbingan mativasi
kepada ODGJ, bimbingan dan motivasi kepada keluygeagaberian
motivasi kepada masyarakat serta penyaluran. Dakdaksanaan
resosialisasi ODGJ ini tidak terlepas dari faktengukung maupun
penghambat yang muncul. Faktor pendukung dari PBBiapan
Sentosa 3 Ceger adalah kesiapsiagaan petugas msanauma dan
prasarana. Di samping faktor pendukung yang bewdasal panti,
adanya masyarakat yang tidak pernah merasa tengas®igngga
ODGJ dapat menjalankan kegiatan-kegiatannya delmgi&nSelain
faktor pendukung, terdapat faktor penghambat yaempengaruhi
pelaksanaan serta keberhasilan proses resosiahsasiambatan-
hambatan tersebut berasal dari ODGJ, keluarga,arast, bahkan
panti sendiri, seperti jumlah petugas yang sareghatas, kemudian

keluarga, jika permasalahan ataupun kondisi ketugugtru akan

12 Novita Sari,Peran Pekerja Sosial Medis sebagai Pendidik dalaos&s
Kemandirian Pasien Skizofrenia di Rehabilitasi Bsibsial RSJ Dr. Soeharto
Heerdjan,Skripsi, (Jakarta: Program Studi Kesejahteraanebbakultas [Imu Dakwah
dan limu Komunikasi UIN Syarif Hidayatullah, 2018).
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mempengaruhi perkembangan ODGJ apabila dipulangktain itu
masih ada keluarga yang sulit untuk menerima keitiaGGJ sebab
menganggap ODGJ merupakan suatu beban serta petesama
terhadap pengalaman-pengalaman terdahulu dan mepad&
masyarakat. Kemudian hambatan selanjutnya adataimdayarakat
masih adanya pemahaman yang salah mengenai ganggaan
dimana mereka menganggap penyebab seseorang nmengala
masalah kejiwaan adalah karena ilmu hitam atautdhdisisi lain
akan terjadinya kekambuh&elapse)ada ODGJ dan jangka waktu
proses pemulihan ODGJ yang lafia.

Berdasarkan kajian penelitian diatas, ada bebdegmmaan
yang akan diteliti yakni tentang pelayanan sostéahadap orang
dengan gangguan jiwa. Namun ada aspek berbeda, yadran
pekerja sosial dalam proses resosialisasi terhgmap/andang
disabilitas mental eks psikotik dan akan dilaksana#li BRSBKL
Yogyakarta unit Bina Laras Purwomartani Kalasan nie.
Penelitian akan fokus terhadap implementasi yafakukan oleh
pekerja sosial dalam upaya meresosialisasi penggnd@abilitas
mental eks psikotik kepada keluarga.

F. Metode Penelitian
Agar penelitian ini mencapai hasil yang maksimahgden
data yang valid, maka dibutuhkan metode untuk meangn
penelitian tersebut. Metode penelitian pada dasamgrupakan cara

ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan daruriean

13 Atika Elis Subekti, Pelaksanaan Proses Resossali€xrang dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) untuk kembali dalam Masyatg&tidi Deskriptif di Panti
Sosial Bina Laras Harapan Sentossa 3 Ceger), (D8&agartemen limu Kesejahteraan
Sosial, Fakultas lImu Sosial dan [Imu Politik Urisi¢as Indonesia, 2013).
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tertentul* Adapun metode yang peneliti gunakan sebagai balgian
proses penelitian ialah sebagai berikut:
1. Jenis Penelitian
Berdasarkan tempatnya, penelitian yang penuliskiaku
adalah penelitian lapangan. Jenis penelitian yapakdi dalam
penelitian ini yaitu kualitatif. Deskriptif yaitu emjelaskan,
menerangkan atau menggambarkan suatu peristiwaodilet
penelitian kualitatif mendefinisikan pendekatanaggh sebuah
proses penyelidikan untuk memahami masalah sodal a
masalah manusia bedasarkan pada penciptaan gawitsiik h
yang dibentuk dengan kata-kata, melaporkan pandanga
informan secara terperinci, dan disusun dalam s$ebatar
belakang ilmiah> Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
peran pekerja sosial dalam melakukan proses rdisasia
penyandang disabilitas mental eks psikotik di BRE&BK
Yogyakarta unit Bina Laras Purwomartani Kalasamaie.
2. Subjek Penelitian
Secara definisi subjek penelitian adalah benda,atal
orang tempat data untuk variable penelitian meleleat yang
dipermasalahkan!® Dalam sebuat penelitian, subjek ini
merupakan hal yang sangat sentral. Karena padaksitbjah
peneliti dapat menemukan variable data beradaldamdiamati.
Penentuan subjek dalam penelitian ini  yaitu

menggunakan sampel bertujuguiosive sampling teknik ini

14 SugiyonoMetode Penelitian Kualitatif, Kuantitatif dan R &, [Bandung:
Alfabeta, 2006), 2.

15 Hamid Pitalima,Metode Penelitian Kualitatif (Bandung: Primaco
Akademia,2008), 29.

16 Suharsami ArikuntoMajajemen Penelitian(Jakarta: Rineka Cipta, 2007),
88.
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digunakan oleh peneliti dengan adanya pertimbangan-
pertimbangan tertentu dalam pengambilan sampéinBahan
pertimbangan penentuan subjeknya yaitu bahwa irgsiran
data yang dibutuhkan dalam penelitian dapat dighdri
informan-informan tersebut. Subjek dalam penelitignyaitu
pekerja sosial Balai Rehabilitasi Sosial Bina Kadgn Laras
Yogyakarta unit Bina Laras khususnya yang menangani
penyandang disabilitas mental eks psikotik,
3. Objek Penelitian
Objek penelitian adalah himpunan elemen yang dapat
berupa orang, organisasi atau barang yang akatitidife
Selanjutnya menurut Anton Dayan objek penelitiaaiatu pokok
persoalan yang hendak diteliti untuk mendapatkana dacara
lebih teraralt® Objek dalam penelitian ini adalah pekerja sosial
sebagai bagian dari sistem sumber yang kuat unarklrarikan
pelayanan sosial pemulihan kepada klien penyandaadilitas
mental eks piskotik/gangguan jiwa.
4. Metode Pengumpulan Data
a. Observasi
Secara bahasa observasi berarti memperhatikan
dengan penuh perhatian seseorang atau sesuatu,
memperhatikan dengan penuh perhatian berarti meatgam
tentang apa yang terjadi. Observasi ialah suatuateey

mencari data yang dapat digunakan untuk membesikatu

7 1bid., 97.

18 Suprapto JStatistik Teori dan Aplikasi Jilid | & ,2(Jakarta: Erlangga,
2000), 21

19 Dayan Anto,Pengantar Metodologi Stastik Jilid, I{ Jakarta: LP3 ES,
1986), 21.
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kesimpulan atau diagnosi$Dalam penelitian ini penulis
menerapkan metode observasi sebagai pengamat gian ju
sebagai partisipan, artinya peneliti terlibat seadangsung
dalam melaksanakan penelitian dan terlibat lang&etiga
terjadi proses asesmen terhadap klien penyandaalilitas
mental eks psikotik. Artinya setiap kejadian yarlgkiikan
pada saat observasi terjadi akan disimak dan diedmar
peneliti mendapatkan informasi yang akurat.

Prosesnya adalah peneliti akan melakukan asesmen
kepada pekerja sosial di BRSBKL Yogyakarta unitaBin
Laras Purwomartani Kalasan Sleman terkait dengara te
dan kebutuhan penelitian.

b. Wawancara

Wawancara adalah sebuah dialog yang dilakukan
oleh pewawancara untuk memperoleh informasi damgya
diwawancarai. Penggunaan metode wawancara inilifpene
melakukan dialog atau tanya jawab kepada subjeélitian
secara langsung atau berhadap-hadapitelalui cara ini
peneliti mendapatkan data-data yang valid yang asesu
dengan proses wawancara karena mendapatkan sumeya ya
jelas, tidak terpotong dan sesuai dengan yangtditel

Dalam hal ini, peneliti melakukan wawancara
terhadap informan pekerja sosial BRSBKL Yogyakarida
Bina Laras Purwomartani Kalasan Sleman, berjumigdn t

orang dibantu dengan pekerja sosial non pns beajuchlia

20 Uhar Suharsaputra, Metode Penelitian Kuantititiglitatif, dan Tindakan,
(Bandung: Refika Aditama, 2012), 209.

21 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian, (JakaRaneka Cipta, 1992),
126.
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orang yang menangani terkait isu yang diangkatiyakises
pengembalian klien kepada keluarga yang dilakukeh o
pekerja sosial.
c. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan catatan peristiwa yang
sudah berlalu, meliputi materi (bahan) seperti dodé,
video, film, memo, surat, diary, rekaman kasusiglidan
sebagainya yang dapat digunakan sebagai bahamasor
penunjang, dan merupakan bagian dari kajian kaang y
menjadi sumber data pokok berdasarkan dari hasdrebsi
partisipan dan wawancara yang mendal&mDengan
menggunakan metode ini dapat mempermudah melacak
sejumlah data, baik berupa buku-buku, surat-slajdran-
laporan atau catatan tertulis lainnya tentang akjatan
perkembangan objek penelitian. Data-data dokumientas
penelitian ini diambil dari arsip sesuai yang ditikan oleh
kebutuhan penelitian. Serta seluruh data yangitetkagan
penyandang disabilitas mental eks psikotik sertéa da
informasi pendukung lainnya untuk penelitian inpei foto
dokumentasi Balai BRSBKL Yogyakarta unit Bina Laras
Purwomartani.

5. Metode Analisis Data
a. Analisis Data
Analisis data adalah proses mencari dan menyusun

secara sistematis data yang diperoleh dari hasiaweara,

22 Djunaidi Ghony dan Fauzan Almanshur, Metodologiétigian Kualitatif,
(Yogyakarta: Ar-Ruzz Media, 2014), 199.

16



catatan lapangan, dan bahan-bahan lain sehinggat dap
dengan mudah dipahami dan temuannya dapat
diinformasikan kepada orang lafi. Analisis data atau
analisis dokumen adalah pengamatan berperan sarnta d
wawancara mendalam (termasuk wawancara sejarap)hidu
dapat pula dilengkapi dengan analisis dokumen #eper
otobiografi, memoar, catatan harian, surat-surabagr,
catatan pengadilan, berita koran, artikel majalatosur,
bulletin dan foto-foto?* Analisis data dalam penelitian
kualitatif dalam bukunya Muhammad Idrus mengajukan
model analisis data dengan menggunakan model ktifera
Model interaktif memilki tiga hal utama yaitu reduldata,
penyajian data serta penarikan kesimpulan atafikasesii?®
Sehingga output yang diperoleh peneliti ketika
melakukan proses penelitian dengan sistematis agar
mendapatkan hasil maksimal dan dapat dituangkaaled
redaksi kalimat. Serta penyajian data yang disakapai
peneliti lewat kalimat akan menjadi sebuah narasigy
mampu membawa pembaca kedalam literasi penulisén te
Serta observasi yang dilakukan menjadi proses gangat
kuat karena dibarengi dengan proses fenomena &ajei,
sikap klien atau objek kajian dan keseharian @diap proses

penelitian.

23 Deddy Mulyana, Metodologi Penelitian Kualitatifafdigma Baru llmu
Komunikasi dan llmu Sosial Lainnya , (Bandung: P&nfRja Rosdakarya Offset,
2004), 180.

24 bid., 195.

2 Muhammad Idrus, Metode Penelitian Ilmu Sosial, dyakarta: Erlangga,
2009), 147-148.

17



b. Reduksi Data

Reduksi data berarti menajamkan, menggolongkan,
mengarahkan dan membuang yang tidak perlu sertalimem
bagian yang penting dan relevan dengan masalaHitmane
yang diperoleh dari wawancara, observasi dan doktase
sehingga dapat menghindari kasus kekurangan ¥ata.
Reduksi data adalah merangkum, memilih hal-hal yang
pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, keamud
dicari tema dan polanya. Proses reduksi data lakwakan
secara terus menerus selama penelitian untuk memgah
penelitian selanjutny?.

Proses ini peneliti dapat dengan mudah melakukan
asesmen terhadap klien penyandang disabilitas meksa
psikotik atau sistem sumber lainnya seperti peksgsial
yang berjumlah tiga orang dan sistem sumber lainnya
Sehingga hal yang penting dapat menjadi lebih tergiedan
sesuai dengan hasil wawancara kepada pekerja ,sosial
memilih hal-hal yang pokok yang dapat dijadikan usdb
narasi, dan memfokuskan pada hal-hal yang pentima g
untuk penelitian.

c. Penyajian Data

Penyajian data adalah sekumpulan informasi tersusun
yang memberi kemungkinan untuk menarik kesimpukam d
pengambilan  tindakan.  Tujuannya adalah  untuk

memudahkan membaca dan menarik kesimpulan, olen&ar

26 Miles Huberman A. Michael, Analisis Data KualifaiJakarta: Ul Press,
1992), 16-19.

27 Djunaidi Ghony dan Fauzan Almanshur, Metode P#aeliKualitatif,
(Yogyakarta: Ar-Ruz Media, 2012), 247.
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itu sajiannya harus tertata secara apik. Penyajadata juga
merupakan bagian dari analisis, bahkan mencakugksed
data?®

Harapannya dengan adanya proses penyajian data
penelitian ini maka peneliti mampu untuk melakukanses
tindakan selanjutnya yakni proses peran pekerjalsteiam
proses resosialisasi penyandang disabilitas meekal
psikotik agar klien penyandang disabilitas mentabk e
psikotik mampu mendapatkan manfaat dari prosesvensi
serta penguatan yang diberikan, sehingga mampu
mendapatkan hasil dari proses intervensi dan bdaatibagi
klien penyandang disabilitas mental eks psikotik.

d. Verifikasi Data

Penarikan kesimpulan hanyalah sebagian dari satu
kegiatan dari konfigurasi yang utuh. Kesimpulanikgsilan
juga diverifikasi selama penelitian berlangsung. kivia
makna yang muncul dari data harus selalu diuji kReksn
dan kesesuaiannya sehingga validitasnya terjamin.

Hal ini dilakukan untuk memberikan kejelasan
terhadap apa yang akan diteliti, dilanjutkan dengan
klasifikasi yang harus ditelaah satu demi satu ggases
kesimpulan yang diambil sesuai dengan kebenaran
dilapangan dan validitasnya utuh. Verifikasi datai i
digunakan agar penelitt mampu mengambil kesimpulan

selama proses penelitian berlangsung.

28 Basrowi dan Suwandi, Memahami Penelitian Kuafit{flakarta: Rineka
Cipta, 2008), 209.
21bid., 210.
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e. Keabsahan Data

Salah satu syarat bagi analisis data adalah dengan
memiliki data yang valid dameliable. Untuk itu dalam
penelitian kualitatif dilakukan dengan upaya vadiddata.
Adapun teknik yang digunakan dalam pemeriksaanydetia
dengan teknik triangulast® Triangulasi adalah teknik
pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan usesuat
yang lain diluar data itu untuk keperluan pengene&iau
sebagai pembandirid.

Untuk mencapai tujuan dari teknik triangulasi ada
beberapa cara yang harus dicapai antara lain sdbagaut:
Pertama, membandingkan data hasil pengamatan ddatgan
hasil wawancara kedua, membandingkan apa yancaéikat
orang di depan umum dengan apa yang dikatakanicgaase
pribadi ketiga, membandingkan apa yang dikatakamgpr
orang tentang situasi penelitan dengan apa yang
dikatakannya sepanjang waktu keempat, membandingkan
keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagts gz
dan pandangan orang seperti rakyat biasa, orang yan
berpendidikan menengah atau tinggi, orang beracdmgo
pemerintahan kelima, membandingkan hasil wawancara
dengan isi suatu dokumen yang berkafan.

Proses triangulasi menjadi hal penting untuk
dilakukan dalam penelitian ini. Agar penelitian idapat

dijadikan acuan untuk proses penelitian terkaikissehatan

%0 |bid.,

31 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian KualitatiiBandung: Remaja
Rosdakarya Offset, 2005), 3.

32 1bid., 331.
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mental. Proses membandingkan data serta pengamatan
wawancara terhadap klien penyandang disabilitastahen
akan terikat dengan situasi penelitian yang aklakskhnakan

di BRSBKL Yogyakarta unit Bina Laras Purwomartani
Kalasan Sleman. Teknik pemeriksaan keabsahan data y
memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data untp&rkean
pengecekan atau sebagai pembanding supaya hasyateag
didapat tidak terlalu rancu dan dapat diklasifikasidengan

jelas.

G. Sistematika Pembahasan

Sistematika dalam penulisan tesis ini terdiri diana BAB
yang berkaitan satu dengan yang lainnya antara lain

BAB | PENDAHULUAN berisikan tentang latar belakang,
rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitinjauan
pustaka, metode penelitian, sistematika pembahasan.

BAB |I KESEHATAN MENTAL DAN PEKERJAAN
SOSIAL berisikan pekerja sosial dan kesehatan meetosialisasi
sosial di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya damas Yogyakarta
unit Bina Laras Purwomartani Kalasan Sleman.

BAB 1ll BALAI REHABILITASI SOSIAL BINA KARYA
DAN LARAS YOGYAKARTA berisikan BRSBKL Yogyakarta,
geografis BRSBKL Yogyakarta unit Bina Laras, pragriyanan
BRSBKL Yogyakarta unit Bina Laras, struktur orgasisBRSBKL
Yogyakarta, prosedur pelayanan BRSBKL Yogyakartorpok
jabatan fungsional (pekerja sosial), kerja sama BRS

Yogyakarta.
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BAB IV PERAN PEKERJA SOSIAL DALAM PROSES
RESOSIALISASI PENYANDANG DISABILITAS MENTAL EKS
PSIKOTIK DI BRSBKL YOGYAKARTA UNIT BINA LARAS
berisikan proses resosialisasi penyandang disabilibental eks
psikotik serta hambatan dalam proses resosialdiaBRSBKL
Yogyakarta unit Bina Laras Purwomartani Kalasamnin.

BAB V PENUTUP berisikan kesimpulan, saran dan

selanjutnya dilanjutkan rekomendasi.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah melakukan penelitian mengenai peran pekesjal
dalam meresosialisasi penyandang disabilitas meksapsikotik di
BRSBKL Yogyakarta unit Bina Laras, maka dapat ditar
kesimpulan sebagai berikut:

Peran pekerja sosial dalam meresosialisasi wargaabi
sosial antara lain dengan melakukan kegiatan pagendengan
keluarga dan orang yang bertanggung jawab terhidaap Sebagai
bagian dari komitmen awal ketika mereka diseratdaam kondisi
yang belum seratus persen sembuh. Peran pekerlig gagni
memberikan pertolongan individu atau kelompok umgaentukan
kebutuhan, melakukan klarifikasi dan identifikagrmpasalahan,
mengeksplorasi strategi perubahan, memilih dan tapkan
strategi, serta mengembangkan kapasitas untuk radagh
permasalahan secara lebih efektif.

Kemudian pekerja sosial melakukéamily gatheringguna
untuk melakukan edukasi terhadap keluarga agarkaenengetahui
dan paham secara eksplisit peran mereka sebageirgel ketika
nanti terjadi sesuatu yang tidak diinginkan, sepgd¢ign mengamuk
kembali, halusinasi dan lain sebagainya. Kemudiaga jpekerja
sosial melakukan prosesonitoring kepada keluarga guna untuk
melihat sejauh mana perkembangan klien selamaairdigumah.
Pekerja sosial juga melakukhome visikepada keluarga tujuannya
adalah melihat sejauh mana perkembangan klien sségagsung

bagaimana klien beraktifitas di rumah maupun diyaeskat.
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B. Saran

Berkaitan dengan peran pekerja sosial dalam proses
resosialisasi penyandang disabilitas mental ekkofiksi di Balali
Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras YogyakaniaBina Laras
Purwomartani Kalasan Sleman, maka saran yang gisdinpaikan
adalah sebagai berikut:

Pertama, sebaiknya pemerintah atau pemerintah daerah
memberikan fasilitas yang memadai ketika klien pemkang eks
psikotik sudah dipulangkan kembali ke rumah atangy&dak
memiliki fasilitas layak huni/rumah. Sebagaimanang/atertera
dalam undang-undang Nomor 18 Tahun 2014 Pasal @2ang
Kesehatan Jiwa agar tidak timbdugnturan antara masyarakat dan
klien ketika mengalami kejadian yang tidak diingink Setidaknya
memberikan penyuluhan dan pemahaman kepada keluatg&
melakukan tindakan preventif ketika klien mengandak lain hal
lain yang merugikan klien dan masyarakat.

Kedua,keadaan yang kondusif dan suasana yang nyaman di
dalam asrama sangat menunjang keberlangsunganskddidin
ketika mereka sudah tidak tinggal di balai. Untalsilitas yang
diberikan oleh pemerintah harus menunjang kegiatarmeka selama
berada di balai. Kenyamanan tempat tinggal yangumjang untuk
kegiatan mereka sehari-hari, kondisi asrama haakiasnendukung
untuk klien melakukan aktifitas harian. Untuk megkatkan kualitas
sarana dan prasarana maka tempat tinggal haruaspditeoleh klien
yang sesuai dengan klasifikasi klien penyandangbditas mental
eks psikotik. Sehingga tercipta suasana yang samgaiunjang
mereka berkegiatan baik di asrama maupun di luaneas
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Ketiga, kondisi balai yang membuat warga binaan sosial
tidak nyaman menjadi salah satu faktor untuk merkieang
bersosialisasi dan hanya tidur setelah minum obapa ada
pendampingan dari segi ADL. Serta sistem sosiad) ysempengaruh
ketika klien hendak dikembalikan oleh pihak batamasuk keluarga
masih tidak menerima klien dengan alasan bahwa kiikak dapat
berkembang jika hidup bermasyarakat di lingkungaludg&ga dan
masyarakat. Serta masyarakat yang belum mau mendmdisi
klien setelah di rehabilitasi di balai.

Keempat, rekomendasi dalam hal ini adalah masalah
penguatan kapasitas terhadap keluarga yang haelsackan dan
dibimbing lebih baik lagi, karena dengan prosegpatan terhadap
keluarga dan stakeholder setempat, maka akan meékimradapat
diterima dan diberikan keleluasaan untuk berkembaBglai
rehabilitasi hanya sebatas untuk memberikan petayaghabilitasi
terhadap klien dengan memberikan program-prograny yalah
disiapkan. Hal ini yang harus dilakukan oleh kef)aakarena peran
keluarga sangat penting bagi pemulihan klien. Karéempat
terakhir saat klien sudah di kembalikan adalah dgja, keluarga
sangat penting sebab tempat sesungguhnya bagidiempsikotik
sebenarnya adalah keluarga itu sendiri, karenalkphin sehari-hari
yang dijalani oleh klien eks psikotik adalah lingksan keluarga dan
masyarakat. Maka dari itu keluarga perlu diberikainkasi untuk
memahami bahwa pentingnya pengetahuan tentang dtaseh
mental.

Kelima, Jumlah pekerja sosial harus ditambah untuk
meningkatkan kualitas dan kuantitas layanan reitadiil kepada

penyandang disabilitas mental eks psikotik. Jikdlraekuota untuk
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ASN tahun 2018 pekerja sosial BRSBKL Yogyakartaylaafi) satu
orang. Kemudian untuk pengangkatan ASN tahun 2@t%d (2)
dua orang. Untuk meningkatkan kualitas layanan glndumber
daya manusia khususnya pekerja sosial harus ditaleb#n banyak
lagi. Mengingat dengan jumlah klien 250 orang denddangani
oleh pekerja sosial dengan jumlah sedikit, makgkan kualitas
layanan akan sedikit berkurang. Untuk itu demi iystamasyarakat
dengan penyandang disabilitas mental, tingkat layamarus
ditambah dengan cara menambah jumlah pekerja satsiabanyak.
Tujuannya untuk memberikan pelayanan rehabilitasgymaksimal
untuk keberlangsungan kehidupan sosial klien. Makai itu
kedepan khusus untuk pekerja sosial di BRSBKL Y&gyta unit
Bina Laras yang menangani penyandang disabilitastahesks
psikotik jumlah pekerja sosialnya ditambah sesaagdn kebutuhan
klien. Tujuannya untuk memberikan tambahan suméga dhanusia
di balai agar proses layanan di BRSBKL Yogykartd Bma Laras
semakin terjamin dan semakin meningkat setiap tajain
Keenam, sistem sumber lain seperti stakeholddr
lingkungan tempat klien eks psikotik berada harus diberikan
pengertian dan pemahaman bahwa ada warga tempat beggal
ada yang mengalami gangguan kejiwaan. Sebab ykekgkian oleh
keluarga bukan hanya untuk proses pemulihannyamsajainkan
pengembangan sosial juga harus terjaga, maka tdapemangku
jabatan daerah atau pemerintah daerah setempat mamberikan
pengertian terhadap warga lain untuk memberikagréetpilan dan
keleluasaan agar klien eks psikotik mampu berkegbaln
lingkungan masyarakat tempat tinggal klien. Hubunga yang
harus dijaga dan diberikan selalu kepada klienpslisotik karena
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dengan cara ini klien mampu melatih daya pikirnyduls selalu
mengatakan bahwa saya ini sama seperti lainnyaiggimgsembuh
dari penyakit dan hidup tanpa diskriminasi. Oraaggan gangguan
jiwa tidak selamanya dipandang sebelah mata olebyanakat,
justru warga masyarakat yang harus peduli dengan gangguan
jiwa untuk membantu mereka berdaya kembang sepedanya.
Penghargaan sangat dibutuhkan oleh klien eks fisik@&nghargaan
dalam arti pemberiarewardterhadap kinerja klien eks psikotik jika
mereka telah kembali kepada keluarga. Sebab peaterkeluarga
yang peduli merupakan sebuah tindakan yang sangatimif untuk
klien. Jadi semua sistem sumber yang ada di mdsgtasekitar harus
berkembang dan harus berperan aktif dalam proseslip@n Kklien
eks psikotik.

Ketujuh,Hal yang sangat penting adalah bukan hanya klien
saja yang diberikan pelayanan rehabilitasi sosMElainkan
diberikan keterampilan dan kegiatan menunjang naerektuk
mempercepat pemulihannya. Namun yang terpentinalageeran
keluarga yang harus ditekankan dan ditingkatkam aggeka para
keluarga paham, mengerti, menyadari, bahwa mere&ag y
seharusnya peduli dengan anggota keluarganya yamgatami
gangguan kejiwaan. Jangan hanya menempatkan dréladdoilitasi
kemudian meninggalkan begitu saja tanpa ada kejpeduhtuk
menjenguk anggota keluarganya yang sedang dalaawatn
rehabilitasi di BRSBKL Yogyakarta uni Bina Larasepedulian
keluarga akan sangat berpengaruh terhadap kesembdaa
pemulihan klien sehingga klien mampu menjalankamgs$u
sosialnya sebagai warga negara sebagaimana mestapgan

catatan bahwa ada pengawasan dan kepedulian sesayaluruh.

107



Kedelapan,pekerja sosial harus memberikan kesempatan
bagi mereka untuk membuat program untuk penyullkepada
masyarakat yang hampir sebagian di masyarakabtgrsengalami
gangguan kejiwaan. Bahkan tidak hanya masyarakatg ya
didalamnya ada yang mengalami gangguan kejiwaamgimkan
setiap tahun dalam beberapa pekan atau bulan diagenyuluhan
mengenai antisipasi gejala gangguan kejiwaan. Baa yang
harus dilakukan jika ada warga yang mengalami gasggiwa,
bagaimana mengidentifikasi seseorang ketika memgajangguan
kejiwaan, bagaimana penanganan terhadap gangguarddin lain
sebagainya. Hal ini perlu dilakukan dalam bentuthaigan pekerja
sosial dalam menanggulangi masyarakat yang menggkargguan
kejiwaan. Sehingga jika ini terus menerus dilakukatam jangka
berjenjang maka tidak mungkin setidaknya menguramggka
penyandang disabilitas mental diberbagai wilaya¥iatjyakarta.

Kesembilanprogram yang harus dilakukan pasca rehabilitasi
sosial di balai yang tidak kalah pentingnya adglamberdayaan
ODGJ, pemberdayaan dalam bentuk apapun yang megudgn
sesuai dengan kebutuhan ODGJ, jika ada programarest yang
harus melibatkan ODGJ untuk berkembang maka halibatdan
dengan pengawasan penuh dari keluarga dan maslysakasuk
pemerintah desa. Pemberdayaan ini sangat pentimy yartujuan
agar Orang dengan Gangguan Jiwa dapat hidup mamaiduktif,
dan percaya diri di tengah masyarakat, bebas tlgma negatif,
diskriminatif atau rasa takut, dan ragu-ragu. Updyia sangat
ditentukan oleh kepedulian keluarga dan stakehohdasyarakat
sekitar untuk selalu mengawasi dan mendampingi heggEm

penyandang disabilitas mental ini.
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2015 Pasal 19 Ayat 2.
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