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ABSTRAK 

Susetya Adi Nugraha, 16250091, Peran Family Caregiver Dalam 

Pemulihan Eks Psikotik Pasca Rehabilitasi Di Balai Rehabilitasi Sosial Bina 

Karya dan Laras Yogyakarta. Skripsi: Ilmu Kesejahteraan Sosial. Fakultas 

Dakwah dan Komunikasi. Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta 

2021. 

Penelitian ini dilatarbelakangi karena adanya fenomena eks psikotik yang 

sudah menjalani rehabilitasi namun gejala eks psikotik justru kambuh saat berada 

di rumah. Hal ini dikarenakan eks psikotik kurang diperdulikan oleh keluarga, 

maka dari itu eks psikotik yang sudah di pulangkan membutuhkan peran seorang 

family caregiver. Family caregiver menjadi seseorang yang bertanggung jawab 

dan sepenuh hati merawat eks psikotik. Perawatan tersebut tentunya untuk 

menjaga agar eks psikotik tidak mengalami kekambuhan. Tujuan penelitian ini 

untuk menggambarkan peran yang seharusnya dilakukan oleh Family caregiver 

dalam merawat eks psikotik pasca menjalani rehabilitasi khususnya dari Balai 

Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif. Subjek 

penelitian terdiri dari 1 orang Kepala Seksi Pelayanan Rehabilitasi Sosial Balai 

Rehabilitasi Sosial Bina karya dan Laras unit Bina Laras, 3 orang pekerja sosial, 3 

orang perawat serta 3 orang family caregiver yang merawat eks psikotik. 

Pengumpulan data menggunakan metode wawancara dengan teknik purposive 

sampling dan snowball, observasi, dokumentasi. Kemudian menyajikan data 

dengan melakukan reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Untuk 

menguji keabsahan data penulis menggunakan triangulasi data, dimana triangulasi 

data ini di gunakan sebagai pembanding antara hasil wawancara yang 

dilaksanakan dengan apa yang diperoleh di lapangan pada saat melaksanakan 

penelitian. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 3 orang family caregiver mempunyai 

perbedaan dalam memperlakukan eks psikotik. Perbedaan itu di sebabkan karena 

eks psikotik yang sudah dipulangkan memiliki kondisi yang berbeda-beda.  2 

orang family caregiver lebih menjaga eks psikotik secara intens seperti 

menjauhkan eks psikotik terhadap pengaruh orang di luar keluarga. Tindakan 

tersebut didasari karena eks psikotik baru berada di rumah selama 2 bulan. 1 

orang kelurga lebih membebaskan eks psikotik untuk berinteraksi dengan orang 

selain keluarga, dikarenakan kondisi eks psikotik tersebut sudah sanggup 

berinteraksi dengan orang lain. Peran yang dilakukan oleh family caregiver dalam 

pemulihan eks psikotik pasca rehabilitasi diantaranya peran sebagai pengembang, 

peran sebagai pemberdaya, peran sebagai pencegah, peran sebagai pelindung dan 

peran sebagai pendidik. 

 

Kata Kunci: peran family caregiver, eks psikotik 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Psikotik merupakan orang yang mengalami gangguan kelainan jiwa. 

Kelainan jiwa tersebut dikarenakan oleh beberapa faktor, seperti faktor 

organik yang disebabkan karena adanya kerusakan pada pusat susunan 

syaraf dan faktor fungsional disebabkan oleh adanya gangguan 

kepribadian.1
 Psikotik dapat juga diartikan sebagai seseorang yang 

menderita gangguan jiwa serta belum pernah mendapatkan perawatan 

medis dari rumah sakit jiwa atau psikiater. Sedangkan psikotik yang sudah 

ditangani oleh dokter jiwa atau psikiater dan sudah mendapatkan obat bisa 

disebut eks psikotik.2 

  Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar Daerah Istimewa 

Yogyakarta pada tahun 2013 menunjukan prevalensi gangguan jiwa di 

Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 2,7 per mil dari 406.660 orang. 

Kabupaten Kulon Progo sebagai lokasi teratas jumlah penderita gangguan 

jiwa memiliki prevalensi sebesar 4.67, disusul Kabupaten Bantul sebesar 

4.0, dan Kota Yogyakarta sebesar 2.14. Posisi ke empat ditempati oleh 

                                                           
 1

 Juliana Lisa Nengah Sutrisna, Narkoba, Psikoterapi dan Gangguan Jiwa (Yogyakarta: 

Nuha Medika, 2013), hlm. 67. 

 
 

2
 Gatot Haryoko, “Perawat Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras (BRSBKL) 

Unit Bina Laras”, wawancara (12 Agustus 2020). 
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Kabupaten Gunung Kidul. Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar tahun 

2013 di perkirakan sebanyak 2 sampai 3 orang dari 1.000 penduduk DIY 

mengalami gangguan jiwa. Di perkirakan sebanyak 9.862 orang di Daerah 

Istimewa Yogyakarta pernah mengalami gangguan jiwa.3 

Menurut Undang-Undang No. 18 Tahun 2014 tentang kesehatan 

jiwa, pasal 1 ayat 4 berisi : 

“Upaya kesehatan jiwa adalah setiap kegiatan untuk mewujudkan 

derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi setiap individu, keluarga, 

dan masyarakat dengan pendekatan promotif, preventif, dan 

rehabilitatif yang diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan 

berkesinambungan oleh Pemerintah, Pemerintah daerah, dan/atau 

masyarakat.” 

 

Undang-undang diatas menjelaskan bahwasanya untuk menciptakan 

drajat kesehatan jiwa yang optimal bagi seluruh warga indonesia dapat 

diwujudkan dengan kerja sama antara pemerintah, pemerintah daerah dan 

masyarakat  melalui upaya-upaya yang bersifat memajukan, mencegah, 

dan memulihkan. Dapat diartikan semua pihak saling berkaitan untuk turut 

serta bertanggung jawab mewujudkan kesehatan jiwa yang optimal dan 

berperikemanusiaan. 

Jika ditinjau dari Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia  

nomor 25 tahun 2012 pasal 6 tentang standar rehabilitasi sosial 

penyandang disabilitas oleh lembaga di bidang kesejahteraan sosial. 

Pemerintah sudah menentukan beberapa fokus penanganan rehabilitasi 

atau sasaran rehabilitasi sosial penyandang disabilitas. Diantaranya: 

                                                           
 

3
 Dokumen Brosur Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras. 
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penyandang disabilitas fisik meliputi tubuh, netra, rungu wicara dan eks 

penderita penyakit kronis; penyandang disabilitas fisik dan 

mental/disabilitas ganda; penyandang disabilitas mental meliputi 

intelektual/mental reterdasi dan eks psikotik atau orang yang pernah 

mengalami gangguan kejiwaan atau psikososial.4 

Eks psikotik yang termasuk kedalam penyandang disabilitas mental 

mengalami suatu keadaan yang membatasi kegiatan penderita untuk 

mencapai suatu kesehatan jiwa yang optimal. Oleh karena itu pemerintah 

sebagai salah satu pihak yang bertanggung jawab menangani eks psikotik 

membentuk Unit Pelaksana Teknisi Daerah Dinas Sosial Daerah Istimewa 

Yogyakarta. UPTD tersebut bertujuan agar eks psikotik memiliki drajat 

kesetaraan yang sama dengan menusia pada umumnya. Balai Rehabilitasi 

Sosial Bina Karya dan Laras sebagai UPTD Dinas Sosial Daerah Istimewa 

Yogyakarta ditunjuk untuk melaksanakan kegiatan program rehabilitasi 

bagi eks psikotik.5  

Dalam melaksanakan program rehabilitasi, Balai Rehabilitasi Sosial 

Bina Karya dan Laras menerima eks psikotik dari beberapa sumber 

rujukan. Rujukan tersebut antara lain dari rujukan Rumah Sakit Jiwa 

Grhasia ataupun rujukan dari penertiban yang dilakukan Satuan Polisi 

Pamong Praja yang sebelumnya sudah ditanganani oleh Camp Assesment 

di daerah Sewon, Kabupaten Bantul, Yogyakarta. Selain itu Balai 

                                                           
 

4
 Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia  Nomor 25 Tahun 2012 Tentang Standar 

Rehbilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Oleh Lembaga Di Bidang Kesejahteraan Sosial, hlm. 7. 

 

 
5
 Dwi Tiya Rahmawati, Terapi Terhadap Klien Eks Psikotik Di Balai Rehabilitasi Sosial 

Bina Karya Dan Laras Yogyakarta (tt.), hlm. 8–9. 
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Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras juga menerima dari laporan 

masyarakat. Laporan masyarakat tersebut kemudian ditindaklanjuti oleh 

Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras dengan menunjuk pekerja 

sosial untuk melakukan kunjungan atau home visit.6 Dengan adanya 

beberapa sumber rujukan, membuat eks psikotik yang ada di Balai 

Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras memiliki kisah masa lalu yang 

beragam. Acapkali ditemui eks psikotik yang belum di ketahui 

keluarganya. 

Eks psikotik yang sudah diketahui keluarganya, sudah menjalani 

program rehabilitasi di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras, 

memiliki kondisi yang dinyatakan sudah stabil, serta memiliki kesadaran 

untuk minum obat maka akan dipulangkan untuk dirawat oleh 

keluarganya. Akan tetapi tidak semua eks psikotik yang sudah 

dipulangkan diterima dan dirawat dengan baik oleh keluarganya. Sehingga 

gangguan kejiwaan eks psikotik yang sebelumnya sudah pulih justru 

kambuh kembali ketika sudah dipulangkan.  

Pada saat wawancara salah satu pekerja sosial yang ada di Balai 

Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras, di dapati bahwasanya banyak 

terjadi kasus eks psikotik yang sudah dipulangkan namun mengalami 

kekambuhan saat berada dirumah. Kasus tersebut disebabkan oleh 

kurangnya perawatan dari keluarga. Pekerja sosial tersebut juga 

mengungkapkan bahwa tidak semua eks psikotik yang kambuh tercatat 

                                                           
 

6
 Ibid., hlm. 9. 
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oleh Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras, tetapi untuk eks 

psikotik yang kembali lagi ke Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan 

Laras tercatat ada 4 orang. Selain itu ada pula eks psikotik yang kembali 

lagi kejalan, dan ada juga yang dimasukkan ke tempat rehabilitasi lain.7  

Oleh karenanya eks psikotik yang telah dipulangkan sangat 

membutuhkan peran dari family caregiver atau seseorang didalam suatu 

keluarga yang benar-benar merawat eks psikotik. Peran family caragiver 

menjadi penting karena sebagai seseorang yang membantu pemenuhan 

kebutuhan eks psikotik, serta menjaga agar kondisi emosi eks psikotik 

tetap dalam kondisi yang stabil dan memiliki fisik yang sehat pasca 

rehabilitasi. 

Berdasarkan yang dipaparkan diatas penulis tertarik untuk untuk 

meneliti peran family caregiver dalam pemulihan eks psikotik pasca 

rehabilitasi di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang yang telah dipaparkan diatas, penulis 

merumuskan masalah sebagai berikut: 

Bagaimana peran family caregiver dalam pemulihan eks psikotik 

pasca rehabilitasi di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras 

Yogyakarta? 

                                                           
 

7
 Eka Kurniawan, “Pekerja Sosial Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Unit 

Bina Laras”, wawancara (18 Agustus 2020). 



6 

 

 
  

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian yang akan dicapai pada penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui peran family caregiver dalam pemulihan eks psikotik pasca 

rehabilitasi di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Sesuai dengan permasalahan yang akan diteliti, penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Secara Teoritis 

a. Penelitian ini dapat sebagai sumbangan pemikiran ilmu 

pengetahuan dan penambah wawasan mengenai peran family 

caregiver dalam pemulihan eks psikotik pasca rehabilitasi di 

Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta. 

b. Sebagai referensi ilmiah baru dan dapat menjadi rekomendasi 

bagi penelitian selanjutnya mengenai peran family caregiver 

dalam pemulihan eks psikotik pasca rehabilitasi di Balai 

Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta. 

2. Secara Praktis 
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Penelitian ini dapat menjadi bahan tinjauan pekerja sosial 

lembaga, dan family caregiver dalam pemulihan eks psikotik pasca 

rehabilitasi. 

 

E. Tinjauan Pustaka 

Penelitian tentang family caregiver sudah cukup banyak dilakukan. 

Beberapa penelitian telah ditinjau untuk dijadikan referensi serta 

pembanding. Beberapa penelitian dengan tema yang serupa diantaranya: 

Pertama, penelitian dilakukan oleh Yeni Yustiyanti dengan judul 

Dukungan Family caregiver Terhadap Orang Dengan Skizofernia di Desa 

Petir Kecamatan Rongkop Kabupaten Gunungkidul.8 Subjek penelitian ini 

adalah keluarga penderita skizofernia melalui Lentera Jiwa, peneliti 

melihat bagaimana dukungan keluarga (family caregiver) terhadap 

anggota keluarganya yang mengidap skizofrenia dalam proses 

meningkatkan status kesembuhkan klien selama dirawat dirumah. 

Keluarga merupakan sistem dukungan sosial terdekat bagi seseorang 

yang membutukan dukungan. Oleh karena keluarga juga perlu di dukung 

baik dari pihak luar ataupun pihak lain agar keluarga sadar bahwasanya 

keluarga sebagai family caregiver memiliki fungsi untuk mendukung 

kesembuhan pasien skizofrenia. Bentuk dukungan keluarga atau family 

caregiver kepada keluarganya yang mengidap skizofrenia antara lain: 

                                                           
 

8
 Yeni Yustianti, “Dukungan Family Caregiver Terhadap Orang Dengan Skizofernia di 

Desa Petir Kecamatan Rongkop Kabupaten Gunungkidul”, Universitas Islam Negeri Sunan 

Kalijaga. 
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dukungan material yaitu dengan memenuhi kebutuhan dasar klien 

skizofrenia seperti menyediakan pakaian, makanan, tempat tinggal, 

mencarikan pertolongan, perawatan serta pemenuhkan ekonomi atau 

finansial. Dukungan informasi yang diberikan keluarga terhadap klien agar 

klien skizofrenia dapat memahami situasi di lingkungannya. Dukungan 

emosional dengan memberikan kasih sayang dan perhatian sebagai wujud 

kepedulian keluarga terhadap klien. Dukungan tak terlihat atau penilaian 

dengan memberikan pujian kepada klien saat melakukan prilaku yang 

positif. 

Penelitian diatas memiliki kesamaan dan berbedaan dengan 

penelitian yang akan peneliti laksanakan. Persamaannya, penelitian ini 

memiliki subjek yang sama yaitu family caregiver dalam meningkatkan 

kesembuhan klien dengan gangguan kejiwaan saat dirawat dirumah. 

Perbedaannya adalah objek penelitian yang diangkat peneliti. 

Kedua, penelitian yang berjudul Pengalaman Keluarga sebagai 

family caregiver dalam Merawat Pasien Strok di Rumah oleh Nanda 

Masraini Daulay dkk.9 Penelitian tersebut menjelaskan tentang 

pengalaman family caregiver dalam merawat pasien strok dirumah dengan 

cara memberikan dukungan total seluruh aspek kehidupan penderita strok. 

Dukungan yang diberikan family caregiver kepada penderita strok yaitu 

                                                           
 

9
 Nanda Masriani Daulay, S. Setiawan, dan Nunung Febriany, “Pengalaman Keluarga 

sebagai Caregiver dalam Merawat Pasien Strok di Rumah”, Jurnal Keperawatan Padjadjaran, 2: 3 

(2014). 
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memberikan dukungan moril, finansial, lingkungan fisik serta memberikan 

pengobatan. 

Dukungan yang diberikan family caregiver pada penderita strok 

merupakan sesuatu tindakan yang penting karena dapat membantu 

penderita strok baik dari segi fisik, psikososial maupun spiritual. Kegiatan 

family caregiver saat merawat penderita strok seperti ikut mendampingi 

berobat ke Rumah Sakit, memberikan pengobatan di rumah sesuai arahan 

dokter, dan membantu memenuhi kebutuhan dasar penderita strok seperti 

kebutuhan sehari-hari, kebutuhan rasa aman, nyaman serta kebutuhan 

spiritual. 

Penelitian ini memiliki persamaan dan perbedaan dengan penelitian 

yang akan dilakukan. Penelitian ini memiliki subjek yang yang sama-sama 

membahas mengenai keluarga sebagai family caregiver. Namun yang 

membedakan adalah objek penelitian.  

Ketiga, penelitian dilakukan oleh Muhammad Khoirul Amin, 

Sambodo Sriadi Pinilih yang berjudul Pengalaman Keluarga Dalam 

Merawat Anggota Keluarga Yang Mengalami Halusinasi di Kabupaten 

Magelang.10 Tujuan dari penelitian ini untuk mencari tahu bagaimana 

pengalaman keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami 

halusinasi. Orang yang berpatisipasi dalam penelitian ini adalah anggota 

keluarga pasien seperti suami/istri, orang tua, adik atau saudara pasien 

dengan usia partisipan paling muda berusia 25 tahun dan yang paling tua 

                                                           
 

10
 Muhammad Khoirul Amin, Sambodo Sriadi Pinilih, dan Ana Yulaikah, “Pengalaman 

Keluarga Dalam Merawat Anggota Keluarga Yang Mengalami Halusinasi di Kabupaten 

Magelang”, Journal of Holistic Nursing Science, 4: 2 (2017). 
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berusia 62 tahun. Partisipan dengan tingkat pendidikan terbanyak yaitu 

SLTA atau sederajat. Hal yang pernah dirasakan partisipan saat merawat 

anggota keluarga yang mengalami halusinasi yaitu seperti merasakan 

beban baik secara fisik maupun mental dikarenakan klien seringkali tidak 

mau minum obat, sering marah sehingga membuat partisipan merasakan 

takut, sekaligus terkadang partisipan juga merasa malu pada masyarakat 

sekitar karena ada keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. 

Penelitian ini memiliki persamaan dan perbedaan dengan penelitian 

yang akan dilakukan. Yang menyamakan penelitian ini dengan penelitian 

yang akan dilakukan adalah subjek penelitian yang sama-sama membahas 

mengenai keluarga yang merawat klien dengan gangguan kejiwaan. 

Perbedaannya adalah fokus yang akan di teliti. 

Keempat, penelitian yang berjudul Fungsi Keluarga dalam Program 

Pasca Rehabilitasi Klien Eks Psikotik Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya 

dan Laras Yogyakarta oleh Aditya Trisnanto. Penelitian ini merupakan 

tugas akhir Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta yang 

penelitiannya dilatar belakangi oleh banyaknya klien yang sudah selesai 

rehabilitasi dan masih mempunyai keluarga. Dengan selesainya masa 

rehabilitasi maka keluarga diwajibkan untuk turut berfungsi aktif dalam 

program lanjutan pasca rehabilitasi klien eks psikotik. Penelitian ini 

dilaksanakan untuk mengetahui fungsi keluarga yang telah berhasil dalam 

program pasca rehabilitasi. Fungsi keluarga dalam program ini meliputi 

keluarga menjalankan fungsi afektif yaitu keluarga memberikan kasih 
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sayang, perhatian dan dukungan terhadap eks psikotik. Keluarga 

menjalankan fungsi perawatan kesehatan dalam mendampingi eks psikotik 

atau anggota keluarganya yang sakit untuk senantiasa teratur dalam 

mengkonsumsi obat yang telah diresepkan oleh dokter. Fungsi keluarga 

sebagai penempatan sosial dan sosialisasi dalam masyarakat agar eks 

psikotik dapat bersosialisasi dengan masyarakat sekitar. Keluarga juga 

menjalankan fungsi ekonomi yaitu memberikan ruang gerak berupa 

kegiatan yang bersifat melatih kemandirian eks psikotik seperti bercocok 

tanam dan memerikan pengertian tentang sumber pendapatan keluarga 

untuk mencukupi kebutuhan sehari-hari. 

Penelitian ini memiliki persamaan dan perbedaan dengan penelitian 

yang akan dilakukan. Penelitian ini memiliki subjek yang yang sama-sama 

membahas mengenai eks psikotik yang di rawat keluarga pasca 

rehabilitasi. Namun yang membedakan adalah objek penelian dan teori 

yang dijadikan acuan.  

Berdasarkan uraian diatas menunjukan bahwa penelitian ini memiliki 

subjek penelitian yang serupa dengan penelitian-penelitian sebelumnya. 

Namun sejauh ini peneliti belum menemukan penelitian mengenai peran 

family caregiver dalam pemulihan eks psikotik setelah menjalani 

rehabilitasi. Oleh karena itu penelitian ini meneliti peran family caregiver  

dalam pemulihan eks psikotik pasca rehabilitasi di Balai Rehabilitasi 

Sosial Bina Karya dan Laras.  
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F. Kerangka Teori 

Kerangka teori sangat penting untuk menjadi dasar yang kuat dalam suatu 

penelitian. 

1. Tinjauan Rehabilitasi Sosial 

Negara berkewajiban memberikan kesejahteraan sosial bagi setiap 

warga negara. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia nomor 39 

tahun 2012 pasal 1 tentang penyelenggaraan kesejahteraan sosial 

menjelaskan : 

“Kesejahteraan sosial adalah kondisi terpenuhinya kebutuhan material, 

spiritual, dan sosial warga negara agar dapat hidup layak dan mampu 

mengembangkan diri, sehingga dapat melaksanakan fungsi sosialnya.” 

 

Penyelenggaraan Kesejahteraan Sosial merupakan sebuah upaya yang 

mempunyai tujuan dan perencanaan yang matang, dengan anggota yang 

berkompeten di bidangnya, serta di selenggarakan secara 

berkesinambungan oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan 

masyarakat.11 

Bentuk penyelenggaraan kesejahteraan sosial menurut Peraturan 

Pemerintah Nomor 39 Tahun 2012 Pasal 3 meliputi Jaminan Sosial, 

Pemberdayaan Sosial, Perlindungan Sosial, dan Rehabilitasi Sosial. 

Rehabilitasi Sosial merupakan upaya yang bertujuan untuk 

mengembalikan fungsi sosial seseorang disertai dengan dilakukan 

pengembangan keterampilan agar memungkinkan orang tersebut 

                                                           
 

11
 Kementrian Sosial Republik Indonesia, “Peraturan Pemerintah Nomor 39 Tahun 2012, 

tentang Penyelenggaraan Kesejahteraan Sosial”, Kemendagri: Jakarta (2012), hlm. 1. 
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mampu untuk melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar dalam 

kehidupan masyarakat.12  

Menurut Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 25 

Tahun 2012 tentang Standar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas 

Oleh Lembaga di Bidang Kesejahteraan Sosial, standar rehabilitasi 

sosial penyandang disabilitas merupakan pelayanan yang harus 

dilaksanakan dalam proses rehabilitasi sosial penyandang disabilitas 

oleh lembaga. Rehabilitasi sosial penyandang disabilitas dilaksanakan 

dalam bentuk:  

a. Bimbingan motivasi dan diagnosis psikososial 

b. Perawatan dangn pengasuhan 

c. Bimbingan sosial dan konseling psikososial 

d. Bimbingan mental dan spiritual 

e. Bimbingan fisik 

f. Bimbingan vokasional dan pembinaan kewirausahaan 

g. Pelayanan aksesibilitas 

h. Bimbingan resosialisasi 

i. Bimbingan lanjut 

j. Rujukan13 

Sasaran dalam rehabilitasi sosial penyandang disabilitas 

ditunjukan kepada penyandang disabilitas fisik meliputi tubuh, netra, 

                                                           
 

12
 Ibid. 

 

 
13

 Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia  Nomor 25 Tahun 2012 Tentang Standar 

Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Oleh Lembaga Di Bidang Kesejahteraan Sosial. 
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rungu wicara dan eks penderita penyakit kronis. Penyandang disabilitas 

mental meliputi intelektual/mental retardasi dan eks psikotik atau orang 

yang pernah mengalami gangguan kejiwaan dan penyandang disabilitas 

fisik dan mental atau disabilitas ganda.14 

Tahapan pelaksanaan rehabilitasi sosial penyandang disabilitas 

oleh lembaga meliputi: 

a. Pendekatan awal 

b. Penerimaan 

c. Pengungkapan dan pemahaman masalah 

d. Penyusunan rencana pemecahan masalah 

e. Pemecahan masalah 

f. Bimbingan sosial, mental, fisik, vokasional dan kewirausahaan 

g. Resosialisasi 

h. Terminasi 

i. Bimbingan lanjut15 

2. Tinjauan Eks Psikotik  

Eks psikotik menurut definisi ialah seseorang yang telah berhasil 

pulih dari gangguan kejiwaan. Gangguan kejiawaan itu seperti halnya 

gangguan proses berfikir, gangguan emosi, kemauan dan perilaku 

                                                           
 

14
 Ibid. 

 

 
15

 Ibid. 
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psikomotorik.16 Sedangkan psikotik menurut Kartini Kartono ialah 

sebuah bentuk mental seseorang yang berbeda dengan orang pada 

umumnya. Gangguan ini memiliki ciri seperti adanya perpecahan 

kepribadian seseorang dan kesulitan penderita melihat realita.17 

Jenis-jenis psikotik berdasarkan penyebabnya dibagi menjadi dua 

jenis yaitu psikotik organik dan psikotik fungsional (psikogenik). 

Psikotik organik ialah gangguan kejiwaan yang faktor penyebabnya 

dikarenakan adanya gangguan sistem pada pusat susunan urat syaraf.  

Psikotik jenis ini, juga seringkali disebabkan oleh kondisi fisik 

penderita seperti adanya gangguan endoktrin, gangguan metabolisme, 

infeksi tubuh, kecanduan obat, dan efek setelah operasi atau 

pembedahan. Efek dari gangguan psikotik ini meliputi gangguan 

orientasi, gangguan daya ingatan, dan gangguan fungsi berfikir.18 

Sedangkan psikotik fungsional (psikogenik) merupakan jenis 

psikotik yang faktor penyebabnya bukan dikarena adanya kerusakan 

organik namun adanya gangguan pada aspek-aspek kepribadian atau 

fungsi kepribadian seseorang seperti halnya skizofrenia atau seseorang 

yang mengalami perpecahan kepribadian, psikotik paranoid atau 

seseorang selalu curiga secara berlebihan pada orang lain,  psikotik 

                                                           
 

16
 Sumijatun Suliswati dkk, “Konsep dasar keperawatan kesehatan jiwa”, Jakarta: EGC 

(2005), hlm. 8. 

 

 
17

 Rahmawati, Terapi Terhadap Klien Eks Psikotik Di Balai Rehabilitasi Sosial Bina 

Karya Dan Laras Yogyakarta, hlm. 20. 

 

 
18

 Ruswanto Ruswanto, Moch Zainuddin, dan Hery Wibowo, “Peran Pekerja Sosial 

Dalam Rehabilitasi Sosial Kepada Orang Dengan Disabilitas Mental Eks Psikotik Di Panti Sosial 

Bina Laras „Phala Martha‟ Sukabumi”, Prosiding Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat, 

3: 3 (2015). 
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afektif atau seseorang yang mengalami gangguan suasana perasaan, dan 

psikotik reaktif atau seseorang yang mengalami gangguan psikotik 

secara singkat bila mana muncul sebuah pamicu yang membuatnya 

kambuh .19 

Dalam penanganan eks psikotik, eks psikotik memiliki beberapa 

kebutuhan diantaranya: 

a) Kebutuhan fisik. Meliputi kebutuhan pokok seperti makan, 

pakaian, perumahan, dan kesehatan. 

b) Kebutuhan layanan psikis. Meliputi terapi medis, psikiatris, dan 

psikologis. 

c) Kebutuhan sosial. Meliputi rekreasi, kesenian, dan olahraga. 

d) Kebutuhan ekonomi. Meliputi kebutuhan keterampilan usaha, 

keterampilan kerja, dan penempatan dalam masyarakat. 

e) Kebutuhan rohani. Meliputi pelajaran atau bimbingan keagamaan 

dan kebutuhan konseling kerohanian.20 

Eks psikotik dianggap kurang cakap dalam memberikan 

keputusan medis, oleh karena itu adanya Undang-undang No. 18 pasal 

21 ayat 3 tahun 2014 tentang kesehatan jiwa memberikan keputusan 

medis kepada : 

a) Suami atau istri 

                                                           
 

19
 Ibid. 

 

 
20

 Pengkajian Model Penanganan Gelandangan Eks Psikotik (Yogyakarta: B2P3KS, 

Press, 2008), hlm. 17. 
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b) Orang tua, anak, atau saudara sekandung yang minimal berusia 17 

tahun  

c) wali atau pengampu, atau 

d) pejabat yang berwenang sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan.21 

3. Tinjauan Family caregiver 

Caregiver menurut Savage & Bailey ialah individu yang 

membantu individu lain yang tidak mampu menyelesaikan tugas sehari-

hari dengan menerima bayaran maupun secara sukarela.22 Maka dari itu, 

Caregiver terbagi menjadi dua, yaitu formal dan informal. Caregiver 

formal merupakan perawat yang bekerja secara profesional dan pada 

umunya mendapat upah atas jasa kerjanya, akan tetapi ada pula 

caregiver formal yang bekerja secara sukarela. Caregiver formal 

merupakan perawat yang berasal dari pemberi layanan seperti rumah 

perawatan, atau sebagainya. Sedangkan caregiver informal ialah 

perawat yang tidak dibayar ataupun dilatih oleh badan-badan yang 

secara resmi menyediakan layanan perawatan dan dukungan kesehatan, 

finansial, sosial, emosional bagi individu yang lemah atau menderita 

penyakit kronis. Orang yang menjadi caregiver informal biasanya 

                                                           
 

21
 Kementerian Hukum dan Hak Asasi ManusiaRI, Undang-Undang Republik Indonesia 

Nomor 18 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Jiwa (tt.). 

 

 
22

 Nelia Afriyeni dan Sartana Sartana, “Gambaran Tekanan Dan Beban Yang Dialami 

Oleh Keluarga Sebagai Family caregiver Penderita Psikotik Di RSJ Prof. HB Sa‟anin Padang”, 

Jurnal Ecopsy, 3: 3 (2017), hlm. 15. 
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merupakan orang terdekat seperti keluarga, menantu, atau teman dekat 

bagi seseorang yang memerlukan perawatan.23 

Keluarga dalam hal ini disebut dengan Family caregiver. Family 

caregiver menurut Awad dan Voruganti adalah individu yang secara 

sukarela memberikan bantuan fisik, emosional kepada anggota keluarga 

yang sakit dalam menjalani kehidupannya.24 

4. Peran Keluarga 

Peran keluarga menurut Soejono soekamto merupakan aspek 

yang berjalan secara dinamis sesuai dengan kedudukan atau status 

seseorang. sedangkan apabila seseorang menjalankan suatu kegiatan 

sesuai dengan kedudukan dan kewajibannya maka orang tersebut dapat 

dikatakan melakukan suatu peranan.25
 Sedangkan definisi peranan 

menurut Grass Massan dan A.W Mc. Eachern sebagaimana dikutip oleh 

David Berry merupakan sekumpulan angan-angan atau keinginan yang 

melekat pada individu yang mempunyai jabatan atau kedudukan di 

suatu tempat.26 Angan-angan tersebut merupakan wujud dari terapan 

hukum adat dan kebiasaan warga setempat yang dianggap sesuai serta 

dapat diterima dalam suatu kelompok masyarakat,27 artinya seseorang 

                                                           
 

23
 Ibid., hlm. 16. 

 

 
24

 Susanti Niman, “Pengalaman Family Family caregivers Dalam Merawat Anggota 

Keluarga Yang Mengalami Gangguan Jiwa”, Jurnal Keperawatan Jiwa, 7: 1 (2019), hlm. 20. 

 

 
25

 Soekanto Soerjono, “Teori peranan”, Jakarta: Bumi Aksara (2002), hlm. 234. 

 

 
26

 N. Grass dan WS Massan, “EachernExploration Role Analisis dalam David Berry, 

Pokok-Pokok Pikiran Dalam Sosiologi Jakarta: PT”, Raja Grafindo Persada (1995), hlm. 99. 

 

 
27

 Ibid  
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diharuskan melakukan tindakan sesuai dengan tanggung jawab dan 

kedudukan yang dapat di terima oleh masyarakat.28 

Peran keluarga dalam penanganan penyandang disabilitas 

termasuk eks psikotik diantaranya : 

a) Pengembang, merupakan peran keluarga sebagai pemberi 

dukungan penyandang disabilitas agar dapat mengembangkan 

kemampuan dirinya serta membangkitkan  rasa percaya diri 

penyandang disabilitas dalam menjalankan peran sosial di masyarakat. 

b) Pemberdaya, merupakan peran keluarga agar keluarga dapat 

meningkatkan kemampuan dirinya sehingga penyandang disabilitas 

menjadi seseorang yang mandiri dalam pemenuhan kebutuhan dasar. 

c) Pencegah, merupakan peran keluarga sebagai seseorang yang 

mencegah, mengurangi serta menekan masalah penyandang disabilitas 

agar tidak kembali mengalami masalah. 

d) Pelindung, merupakan peran keluarga sebagai pelindung 

penyandang disabilitas dari berbagai hal yang mengancam, dan 

menghambat penyandang disabilitas dalam melakukan suatu pekerjaan. 

peran ini berkaitan dengan membantu penyandang disabilitas agar bisa 

memenuhi aspek kehidupannya seperti : kesehatan, pendidikan, 

pekerjaan, dan lainnya. 

                                                                                                                                                               
 

 
28

 Ibid, hlm. 100 
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e) Pendidik, merupakan peran keluarga sebagai pemberi aspek 

pengetahuan dan keterampilan penyandang disabilitas melalui 

pendidikan agama, sosialisasi, pengasuhan, perawatan dan lainnya.29 

 

G. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif. 

Penelitian kualitatif merupakan tata cara penelitian yang pengambilan 

datanya bersumber dari kata-kata lisan ataupun tertulis yang berhasil 

ditemui peneliti. Data dari penelitian ini juga bersumber dari perilaku 

seseorang yang peneliti diamati. Penelitian kualitatif merupakan suatu 

kebiasaan yang turun-temurun yang dianggap paling baik untuk 

meneliti ilmu pengetahuan sosial dengan berpedoman pada pengamatan 

manusia dengan manusia lainnya serta mempertimbangkan norma adat 

setempat.30 

2. Lokasi Penelitian  

Lokasi penelitian merupakan tempat dimana penelitian dilaksanakan. 

Lokasi penelitian ini berada di Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan 

                                                           
 

29
 Panduan Penguatan Peran Keluarga Dan Masyarakat Dalam Rehabilitasi Sosial 

Penyandang Disabilitas Rungu, Wicara Dan Rungu Wicara Untuk Kemandirian Di Masyarakat 

Di Provinsi Bali (Desa Wisata Wicara) (ttp: Direktorat Jendral Rehabilitasi Sosial Kementrian 

Sosial RI, 2014), hlm. 23–4. 

 

 
30

 M. Burhan Bungin, “Penelitian Kualitatif. Jakarta: Kencana Prenada Media”, Group 

(2008), hlm. 3. 
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Laras Yogyakarta beralamatkan di Karangmojo, Purwomartani, 

Kalasan, Sleman, Yogyakarta. 

3. Subjek dan Objek Penelitian 

Subjek dan objek ditentukan peneliti agar mempermudah proses 

penelitian, subjek dan objek penelitian ini adalah: 

a) Subjek Penelitian 

Subjek penelitian merupakan narasumber utama dari 

penelitian. Subjek dalam penelitian ini adalah Kepala Seksi 

Pelayanan Rehabilitasi Sosial Bina Laras, Pekerja Sosial, Perawat 

dan keluarga sebagai family caregiver pasca rehabilitasi. 

b) Objek Penelitian 

Objek penelitian merupakan sasaran sebuah penelitian. 

Adapun objek penelitian ini adalah peran family caregiver dalam 

membantu pemulihan eks psikotik pasca rehabilitasi. 

4. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan langkah utama dalam 

penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan 

data.31 Teknik pengumpulan data yang akan diganakan sebagai berikut: 

a) Observasi 

Observasi atau pengamatan merupakan cara pengambilan 

data yang berguna untuk melengkapi data suatu penelitian. Data 

tersebut diambil dengan melalui pengamatan atau panca indra 

                                                           
 

31
 DR Sugiyono, “Metodologi penelitian pendidikan”, Bandung: Alfabeta (2009), hlm. 

308. 
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peneliti.32 Observasi yang dilakukan peneliti yaitu dengan 

mendatangi langsung Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan 

Laras untuk memperoleh data tentang apa saja bentuk pelayanan 

rehabilitasi yang di berikan oleh Balai Rehabilitasi Sosial Bina 

Karya dan Laras unit Bina Laras serta dukungan apa saja yang 

diberikan kepada family caregiver dalam merawat eks psikotik 

dirumah. Peneliti juga melakukan kunjungan kepada eks psikotik 

yang dirawat oleh family caregiver untuk melihat bagaimana cara 

family caregiver mengasuh secara langsung eks psikotik yang 

sudah dipulangkan kerumah.  

b) Wawancara 

Wawancara merupakan suatu pembicaraan yang mempunyai 

arah dan tujuan untuk mengetahui sesuatu masalah. Dalam sebuah 

wawacara terdapat suatu proses bertanya dan menjawab secara 

langsung. Suatu wawancara terdapat dua orang atau lebih, mereka 

secara fisik saling bertatapan dan berhadapan.33 

Teknik pengambilan sampel wawancara yang dilakukan oleh 

peneliti dengan menggunakan teknik purposive sampling dan 

snowball. Peneliti sebelumnya telah menentukan subjek penelitian 

sebagai informan pendukung yaitu Kepala Seksi Pelayanan 

Rehabilitasi Sosial unit Bina Laras selaku penanggung jawab dan 

                                                           
 

32
 Bungin, “Penelitian Kualitatif. Jakarta: Kencana Prenada Media”, hlm. 142. 

 

 
33

 Imam Gunawan, “Metode Penelitian Kualitatif: Teori dan Praktik. Edisi kesatu, 

Cetakan keempat”, PT. Bumi Aksara. Jakarta (2016), hlm. 160. 
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pemberi program layanan rehabilitasi, 3 orang pekerja sosial selaku 

penanggung jawab dan case manager eks psikotik selama 

rehabilitasi, 3 orang perawat yang bertugas sebagai pemberi 

layanan medis eks psikotik. Setelah melaksanakan wawancara 

dengan pekerja sosial peneliti mendapat rekomendasi untuk 

mewawancarai family caregiver sebagai informan inti dengan 

kriteria keluarga yang benar-benar mempunyai kepedulian dalam 

merawat eks psikotik pasca rehabilitasi. Peneliti pada awalnya 

direkomendasikan oleh pekerja sosial untuk mewawancarai 

sebanyak 5 family caregiver namun peneliti hanya bisa 

mewawancarai 3 family caregiver dikarenakan ada 1 family 

caregiver yang sudah di kunjungi tetapi tidak mau menemui 

peneliti untuk memberikan informasi. Serta satu orang family 

caregiver lain tidak mau di temui secara langsung karena adanya 

wabah covid 19, peneliti telah mengupayakan untuk dilakukan 

wawancara secara online namun family caregiver tersebut kurang 

menanggapi. 

c) Dokumentasi 

Dokumentasi adalah sebuah pengumpulan data yang 

diperoleh dengan cara mempelajari catatan-catatan peristiwa 

penting berupa gambar, tulisan atau hasil karya seseorang yang 

telah lampau. pengumpulan data dokumentasi ini berguna untuk 

melengkapi data yang diperoleh dengan metode observasi dan 
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wawancara. Seperti contoh bahwa data yang diperoleh dengan 

didukung adanya bukti dokumen maka akan lebih kuat dan lebih 

bisa untuk dipercaya.34 

Teknik dokumentasi menurut Bugin merupakan suatu cara 

pengumpulan data bagi suatu penelitian yang berguna untuk 

mengetahui data yang telah lampau dan bersejarah.35 Penulis disini 

mencari data dokumentasi yang ada untuk dijadikan sebuah data 

penelitian. 

Adapun dokumentasi tersebut berupa data-data hasil 

assesment klien Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras 

Unit Bina Laras khususnya eks klien atas nama TGA, HP DP, 

brosur balai, jadwal kegiatan balai, tahapan intervensi yang ada di 

balai, resep obat dan jadwal kontrol rutin eks psikotik di balai 

maupun pasca balai.  

5. Analisa Data 

Analisis data merupakan pencarian atau pelacakan struktur pola-

pola yang berguna dalam suatu penelitian. Analisis data kualitatif 

merupakan pengujian secara sistematis untuk mengetahui dan 

menetapkan bagian-bagian yang akan di teliti, hubungan antar sub bab, 

dan hubungannya secara keseluruhannya. Artinya, semua analisis data 

kualitatif mencakup sebuah penelusuran data dengan melalui catatan-

catatan dari suatu pengamatan lapangan untuk menemukan pola-pola 
                                                           
 

34
 Ibid., hlm. 176. 

 

 
35

 Ibid., hlm. 177. 
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budaya yang di pelajari oleh peneliti.36 Miles & Huberman 

mengeluarkan pendapat bahwasanya ada tiga tahapan yang harus 

dikerjakan dalam menganalisis data penelitian kualitatif, yaitu: 

a. Reduksi Data 

Reduksi data merupakan proses memilih, menyederhakana, 

pengambilan inti data yang masih berupa kasar dari catatan-catatan 

tertulis yang ditemui peneliti di lapangan. Reduksi data ini 

berlangsung secara terus menerus selama penelitian. Reduksi data 

selesai jika dirasa data yang dibutuhkan benar-benar telah 

terkumpul, sebagaimana terlihat dari konsep kerangka penelitian, 

permasalahan yang diteliti, dan sesuai dengan pendekatan 

pengumpulan data yang dipilih peneliti. Reduksi data meliputi: 

meringkas, mengkode, menelusur tema, dan mengelompokkan 

unsur-unsur yang serupa.37 

b. Penyajian Data 

Penyajian data merupakan pengumpulan beberapa data yang 

berhasil dihimpun untuk di jadikan satu kumpulan sehingga 

memungkinkan adanya suatu penarikan kesimpulan dan 

pengambilan tindakan dari yang peneliti temui di lapangan. 

Penyajian data dapat berbentuk berupa teks naratif catatan-catatan 

lapangan, matriks, grafik, jaringan dan bagan. Bentuk-bentuk ini 

                                                           
 

36
 Ibid., hlm. 210. 

 

 
37

 Ahmad Rijali, “Analisis data kualitatif”, Alhadharah: Jurnal Ilmu Dakwah, 17: 33 

(2019), hlm. 91. 
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digabungkan menjadi sebuah satu kesatuan dan transparan 

sehingga memudahkan seseorang untuk melihat suatu realita yang 

terjadi, apakah kesimpulan sudah tepat atau perlu dilakukan 

analisis kembali.38 

c. Penarikan Kesimpulan 

Penarikan kesimpulan merupakan hasil dari penelitian yang 

di tulis dengan apa adanya untuk menjawab suatu masalah yang di 

teliti dengan sebelumnya dilakukan analisis data yang berpedoman 

pada kajian penelitian.39 

6. Keabsahan Data 

Keabsahan data dalam penelitian ini mengguankan teknik 

triangulasi data. Triangulasi data merupakan kombinasi yang berasal 

dari berbagai ragam sumber data.  Triangulasi diperlukan karena setiap 

teknik memiliki keunggulan dan kelemahan masing-masing dengan 

demikian triangulasi memungkinkan tangkapan realiti secara lebih tepat 

dan benar. (faculty of islamic civilization, universiti teknologi malaysia, 

Kamarul Azmi Jasmi, Metodologi pengumpulan data dalam 

penyelidikan kualitatif) pemeriksaan keabsahan data pada teknik 

triangulasi dengan memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data itu 

                                                           
 

38
 Ibid., hlm. 93. 

 

 
39

 Gunawan, “Metode Penelitian Kualitatif: Teori dan Praktik. Edisi kesatu, Cetakan 

keempat”, hlm. 212. 
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sendiri, untuk pengecekan data atau sebagai pembanding terhadap data 

yang diperoleh.
40 

Dalam penelitian yang dilaksanakan, data diperoleh dari Kepala 

Seksi Pelayanan Rehabilitasi Sosial Bina Laras, Pekerja Sosial, Perawat 

dan keluarga sebagai family caregiver pasca rehabilitasi. Peneliti 

melakukan kroscek data dan informasi yang diperoleh dari subjek yang 

telah ditentukan  dengan pengamatan atau observasi yang peneliti  di 

lapangan. 

H. Sistematika Pembahasan 

Untuk memudahkan pemahaman dalam penelitian ini maka penulis 

menyusun sistematika pembahasan sebagai berikut : 

Bab I, berisi pendahuluan yang terdiri dari latar belakang, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, tinjauan pustaka, kerangka 

teori, metode penelitian, dan sistematika pembahasan. 

Bab II, bab ini berisi uraian dan gambaran mengenai Balai 

Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras Yogyakarta.  

Bab III, bab ini berisi pemaparan tentang hasil yang didapat dari 

penelitian terkiat pelayanan rehabilitasi eks psikotik yang berada di Bina 

Laras dan peran family caregiver dalam pemulihan eks psikotik pasca 

rehabilitasi. 

                                                           
 

40
 Ibid., hlm. 216. 
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Bab terakhir yaitu bab IV, berisi tentang kesimpulan serta saran yang 

dapat diberikan oleh penulis.
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BAB IV 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut : 

 Balai Rehabilitasi Sosial Bina Karya dan Laras unit Bina Laras 

merupakan lembaga yang menangani eks psikotik. Eks psikotik 

merupakan orang yang pernah mengalami gangguan kejiwaan. Penyebutan 

eks psikotik dikarenakan orang tersebut pernah mendapatkan pengobatan 

dari dokter jiwa dan sudah mendapatkan obat rawat jalan. Eks psikotik 

yang sudah mandiri dan sudah menjalani masa rehabilitasi di Bina Laras 

akan dikembalikan kepada keluarga. Peran keluarga atau family caregiver 

penting untuk pemulihan eks psikotik pasca rehabilitasi. 

 Peran family caregiver dalam pemulihan eks psikotik pasca 

rehabilitasi di Bina Laras antara lain : 

1. Pengembang, peran keluarga untuk meningkatkan kemampuan dan 

rasa percaya diri eks psikotik di masyarakat dilakukan dengan cara 

melihat kembali kesiapan eks psikotik untuk beradaptasi dan bersosial 

di lingkungan masyarakat. Jika eks psikotik sudah siap bisa diikutkan 

dalam kegiatan masyarakat, jika belum maka dapat dilakukan dengan 

cara mengajak eks psikotik berkegiatan sosial di rumah dengan 

keluarga.  
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2. Pemberdaya, peran keluarga agar keluarga dapat meningkatkan 

kemampuan dirinya sehingga penyandang disabilitas menjadi 

seseorang yang mandiri dalam pemenuhan kebutuhan dasar. Dilakukan 

dengan cara mengikutsertakan eks psikotik berkegiatan. Keluarga juga 

tidak lupa mengawasi dan membimbing eks psikotik agar bisa 

menyelesaikan setiap pekerjaannya dengan baik. 

3. Pencegah, peran keluarga untuk menjaga eks psikotik agar tidak 

mengalami masalah kembali dengan melakukan langkah-langkah 

pencegahan, dan menekan masalah eks psikotik. Pencegahan yang 

dilakukan keluarga untuk eks psikotik agar tidak mengalami masalah 

kembali dilakukan dengan cara selalu meyempatkan diri untuk 

menemani kontrol rutin eks psikotik setiap bulan, memantau kondisi 

eks psikotik, memperhatikan waktu minum obat sesuai arahan dari 

dokter jiwa, memberikan dukungan motivasi, dan tidak memaksa 

melakukan aktivitas bilamana eks psikotik merasa kurang enak badan. 

4. Pelindung, peran keluraga untuk melindungi eks psikotik dari ancaman 

dan hambatan yang eks psikotik alami. Perlindungan tersebut 

dilakukan dengan cara memantau pergaulan eks psikotik, melindungi 

jika ada pengaruh kurang baik dari orang lain dan membantu kegiatan 

sehari-hari eks psikotik yang tidak bisa dilakukan sendiri serta 

melindungi hak eks psikotik untuk bisa berobat secara rutin. 

5. Pendidik, peran keluarga sebagai pemberi aspek pengetahuan dan 

keterampilan eks psikotik melalui pendidikan agama, pengasuhan, dan 
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perawatan. Aspek pendidikan yang diberikan keluarga kepada eks 

psikotik dengan mengajarkan eks psikotik pekerjaan yang dikerjakan 

orang tuanya, mengajarkan pendidikan agama seperti penanaman 

kewajiban sholat lima waktu, memberikan arahan pada eks psikotik 

agar eks psikotik berani untuk melakukan sesuatu yang baik, dan 

memberikan arahan cara melakukan aktifitas kehidupan sehari-hari 

dengan benar. Tentunya semua itu disesuaikan dengan kesiapan eks 

psikotik
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