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ABSTRAK 

ANDRIANI, Implementasi Terapi Psikososial Pada Residen Orang dengan Gangguan 

Jiwa (ODGJ) Akibat Napza di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta. Program 

Interdiciplinary Islamic Studies (IIS) Konsentrasi Bimbingan Konseling Islam, 

Program Pascasarjana UIN Sunan Kalijaga, 2022. 

Terapi psikososial merupakan terapi yang digunakan oleh konselor dan tenaga sosial 

untuk membantu penyalahguna narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainnya 

(Napza) baik individu, keluarga, maupun kelompok dalam upaya mengubah perilaku 

dan situasi mereka. Mengingat jumlah gangguan mental yang dialami oleh para 

korban semakin meningkat dan bertambah buruk akibat pemakaian obat-obat 

terlarang, penerapan terapi psikososial sangat penting dilakukan agar mereka mampu 

pulih dan lebih baik ketika berada di lingkungan sosial mereka. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis implementasi terapi psikososial pada residen dengan 

gangguan jiwa akibat Napza, dengan menggunakan metode penelitian kualitatif, 

dengan pendekatan fenomenologi yang berupaya untuk menganalisis pengalaman 

individu dalam kehidupan sehari-hari. Pendekatan ini digunakan sebagai 

penggambaran fenomena spesifik dan mendalam. sehingga dapat diperoleh esensi 

dari fenomena hidup residen. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa para konselor  
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ABSTRAK 

ANDRIANI, Implementasi Terapi Psikososial Pada Residen Orang dengan Gangguan 

Jiwa (ODGJ) Akibat Napza di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta. Program 

Interdiciplinary Islamic Studies (IIS) Konsentrasi Bimbingan Konseling Islam, 

Program Pascasarjana UIN Sunan Kalijaga, 2022. 

Terapi psikososial merupakan terapi yang digunakan oleh konselor dan tenaga sosial 

untuk membantu penyalahguna narkotika, psikotropika, dan zat adiktif lainnya 

(Napza) baik individu, keluarga, maupun kelompok dalam upaya mengubah perilaku 

dan situasi mereka. Mengingat jumlah gangguan mental yang dialami oleh para 

korban semakin meningkat dan bertambah buruk akibat pemakaian obat-obat 

terlarang, penerapan terapi psikososial sangat penting dilakukan agar mereka mampu 

pulih dan lebih baik ketika berada di lingkungan sosial mereka. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis implementasi terapi psikososial pada residen dengan 

gangguan jiwa akibat Napza, dengan menggunakan metode penelitian kualitatif, 

dengan pendekatan fenomenologi yang berupaya untuk menganalisis pengalaman 

individu dalam kehidupan sehari-hari. Pendekatan ini digunakan sebagai 

penggambaran fenomena spesifik dan mendalam. sehingga dapat diperoleh esensi 

dari fenomena hidup residen. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa para konselor 

dan pekerja sosial memberikan terapi psikososial bagi orang dengan gangguan jiwa 

(ODGJ) di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta untuk membantu proses pemulihan, 

dengan melakukan berbagai aktivitas, seperti pertemuan rutin pagi (morning meeting) 

bersama residen, pemberian materi psikoedukasi, perenungan dan sharing 

pengalaman, konseling individu, dan terapi kerja. Penelitian ini juga menemukan 

hambatan dalam pemberian terapi psikososial, yaitu kurangnya tenaga pengabdi, 

lemahnya penyesuaian dalam terapi secara khusus bagi residen sesuai dengan 

kebutuhan, beragamnya kepribadian residen, serta kegagalan komunikasi antara 

konselor dan residen orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) ketika melakukan 

interaksi. 

Kata Kunci: Terapi Psikososial, Residen ODGJ Akibat Napza, Konselor. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Di era globalisasi ini perkembangan zaman semakin pesat dan berdampak 

pada tatanan kehidupan masyarakat. Perubahan yang terjadi pada lingkungan 

masyarakat itu dimulai dari cara berfikir, bersikap, serta tingkah laku. Arus 

perkembangan modernisasi begitu berpengaruh terhadap perjalanan hidup 

masyarakat.
1
 Perkembangan zaman yang dapat kita lihat konsekuensinya itu 

ditandai dengan pengaruh-pengaruh pembangunan terhadap berbagai kehidupan, 

seperti terjadinya pergeseran nilai dan cara pandang, selera makan dan fashion, 

rasa, taste, serta gaya hidup yang menjadi masalah umum bagi masyarakat itu 

sendiri. Dalam kehidupan sosial, masyarakat merasa mudah frustasi, ketegangan 

jiwa, bahkan kecemasan (anxiety), yang terjadi pada diri mereka. Individu yang 

tidak mampu memitigasi masalah mereka akan merasakan konflik batin yang tidak 

dapat terselesaikan sehingga muncul cara yang instan agar mereka dapat 

menyelesaikan masalah yang dialami, yakni mengomsumsi zat-zat berbahaya yang 

dapat merugikan diri pribadi, seperti pil tidur, bahkan mengomsumsi jenis narkoba 

                                                           
1
Agoes Dariyo, Psikologi Perkembangan Remaja, (Bogor: Ghalia Indonesia, 2004), 14. 
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agar dapat membuat mereka menjadi tenang ketika dihadapkan pada suatu 

masalah.
2
 

Penyalahgunaan narkoba di Indonesia pada saat ini memang sangat 

mengkhawatirkan karena merupakan suatu permasalahan yang sangat kompleks. 

Penyalahgunaan narkoba itu memberikan dampak negatif tidak hanya pada fisik 

tetapi juga psikis individu.
3
 Para pengguna obat-obat terlarang itu perlu mencari 

solusi dan kesadaran diri bahwa apa yang mereka komsumsi merupakan suatu 

perbuatan yang dapat merugikan untuk diri sendiri maupun orang lain di 

lingkungan sosial mereka tinggal. 

Ketika mereka merasakan terjadi kerusakan pada fisik, serta munculnya 

ketidakharmonisan relasi antara mereka dan anggota-anggota keluarga maupun 

lingkungan sekitar, tentu bantuan dari pemerintah dan pihak ketiga, seperti 

masyarakat dan lembaga swadaya masyarakat, sangat diperlukan agar individu itu 

mengetahui dampak buruk dari mengomsumsi obat-obat terlarang. Karena itu, 

pemerintah bersama pihak ketiga seperti swasta perlu membentuk lembaga khusus 

untuk menangani permasalahan dari penyalahguna narkoba.  

Terbentuknya Badan Narkotika Nasional (BNN) adalah wujud nyata dari 

kepedulian pemerintah dan masyarakat dalam menangani masalah dari 

                                                           
2
Suradi, Rehabilitasi Sosial Korban Napza di Sleman, (Jakarta: P3KS Press, 2016), 12. 

3
Rosidah Rosidah dan Mohammad Salehudin, “Konseling Adiksi Terhadap Efikasi Diri Klien 

Rehabilitasi Rawat Jalan Badan Narkotika Nasional Provinsi Kalimantan Timur”, Jurnal Taujihat:        

Bimbingan dan Konseling Islam 2, no. 1 (2021): 2-3. http://journal.uinsi.ac.id/index.php/TAUJIHAT/ 

issue/view/251 

http://journal.uinsi.ac.id/index.php/TAUJIHAT/%20issue/view/251
http://journal.uinsi.ac.id/index.php/TAUJIHAT/%20issue/view/251
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penyalahgunaan narkoba. Lembaga ini bertugas untuk menangani masalah 

penyalahgunaan narkoba. Kasus penyalahgunaan narkoba semakin hari semakin 

meningkat dilihat dari siklus dimana pada tahun 2020 terdapat 4.534.744 kasus, 

kemudian selama tahun 2021 kasus ini meningkat menjadi 4.827.619.
4
 

Semakin meningkatnya penyalahgunaan narkoba itu disebabkan oleh 

faktor eksternal maupun internal. Faktor ekternal disebabkan oleh pengaruh 

lingkungan luar, misalnya teman sebaya, globalisasi, perkembangan ekonomi, 

perkembangan media sosial, lingkungan, dan gaya hidup. Sedangkan faktor 

internal adalah kurangnya pengetahuan individu atau korban tentang bahaya dari 

narkoba itu sendiri, selain rasa ingin tahu korban yang tinggi untuk mencicipi 

narkoba. Sebab itu, mereka ingin merasakan sesuatu yang baru dalam diri 

individu. Semakin besar rasa ingin tahu mereka, semakin bermunculan masalah-

masalah baru, karena setiap individu merasakan kehampaan atau mendapatkan 

masalah yang tidak dapat diselesaikan. Karena itu, mereka akan terus-menerus 

mengomsumsi obat-obat terlarang tersebut.
5
 

Penyalahguna narkoba selalu mengomsumsi jika sudah mengalami 

kecanduan secara berlebihan sehingga yang terjadi pada diri individu adalah 

gangguan jiwa akibat komsumsi narkoba secara berlebihan (eccessive). Pada 

dasarnya, orang yang mengalami mengalami gangguan jiwa adalah orang yang 

                                                           
4
BNN, Pusat Penelitian, Data dan Informasi Tahun 2021 Rabu 15 Desember. 

5
Laurensia Enny Pantjalina, Muh. Syafar dkk., “Faktor Mempengaruhi Perilaku Pecandu 

Penyalahgunaan Napza Pada Masa Pemulihan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam 

Samarinda”, Thesis, Universitas Hasanuddin Makassar, 2012, 94. 
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sakit atau pasien yang memerlukan terapi dan rehabilitasi, dan ini akan membuat 

mereka betul-betul pulih dari ketergantungan pada obat.6 Akibat dari terlalu 

banyak mengonsumsi narkoba individu mengalami gangguan jiwa, dan ia akan 

mengalami ketidaknormalan dalam hidupnya, seperti ketegangan, rasa putus asa, 

murung, gelisah, takut akan adanya pemikiran buruk, bahkan rasa khawatir yang 

berlebihan yang akan menghampiri kesehariannya.
7
 

Pada dasarnya menyalahgunakan sesuatu zat secara ilegal dan berlebihan 

itu adalah perbuatan yang tidak baik. Terkait ini, residen orang dalam gangguan 

jiwa (OGDJ) dipahami sebagai perbuatan menyimpang dari norma-norma 

perilaku, yang mencakup pikiran, perasaan, bahkan tindakan. Gangguan jiwa akan 

mengakibatkan perasaan seseorang menjadi sangat tertekan bahkan depresi, 

sehingga mereka tidak mampu menahan dirinya untuk mengomsumsi obat-obat 

terlarang.
8
 

Pentingnya pencegahan serta pemberantasan narkoba sebagai upaya 

kuratif atau proses penyembuhan dimana, dilihat dari angka peningkatan, 

pemerintah perlu mengambil tindakan nyata agar generasi dimasa yang akan 

datang tidak lagi mengomsumsi obat-obat terlarang tersebut. Badan Narkotika 

Nasional (BNN) dibentuk oleh pemerintah, sebagai upaya untuk pemulihan 

                                                           
6
Dadang Hawari, Alquran: Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa, Ed. ke-3 (Yogyakarta: 

Dana Bhakti Prima Yasa, 2004), 7-8. 
7
Diana Vidya Fakhriayani, Kesehatan Mental, (Malang: Duta Media Publishing, 2019), 11. 

8
Moeljono Notosoedirdjo dan Latipun, Kesehatan Mental, Cet. ke-4, (Malang: Universitas 

Muhammadiyah Malang Press, 2005), 4.  



 
5 

 

kesehatan jiwa dan raga yang ditujukan kepada pemakai narkoba dalam menjalani 

program pemulihan.
9
 Dengan adanya program dari BNN ini, pengguna narkoba 

yang sedang di rehabilitasi diharapkan mampu hidup secara normal dan kembali 

menjalankan aktivitas mereka di lingkungan mereka tinggal. Bantuan dari orang 

yang handal dan expert dalam bidang tersebut seperti konselor maupun tenaga 

sosial sangat diperlukan, karena di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta, pengguna 

narkoba wajib mengikuti kegiatan-kegiatan yang dibuat oleh lembaga dalam 

rangka pemulihan dari ketergantungan penyalagunaan narkoba. 

Konselor demikian juga pekerja sosial merupakan orang-orang yang 

dilatih untuk membantu orang-orang lain dalam memahami permasalahan yang 

mereka alami, mengidentifikasi, serta mencari pemecahan masalah yang efektif. 

Konselor dan pekerja sosial, itu harus menciptakan suasana yang membuat klien 

merasa santai, merasa aman, dan bebas mengungkapkan perasaan dan pertanyaan 

yang ada dalam hati mereka untuk didiskusikan.
10

 Jadi, konselor atau tenaga sosial 

adalah agen profesional yang bertugas membantu atau memberikan konseling 

kepada individu pecandu narkoba agar permasalahan yang dihadapi dapat 

diselesaikan melalui proses konseling itu sendiri. 

Masalah yang dirasakan oleh residen ODGJ di Panti Rehabilitasi Kunci 

Yogyakarta sangat memprihatinkan karena ODGJ tersebut sulit komunikasi, 

                                                           
9
Subagyo Partodiharjo, Kenali Narkoba dan Musuhi Penyalagunaannya, (Jakarta: Gelora 

Aksara Pratama, 2007), 105. 
10

Abrori dan Mahwar Qurbaniah, Infeksi Menular Seksual, (Pontianak: Universitas 

Muhammadiyah Pontianak: Pebli Hardi, 2017), 89. 
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bahkan menjadi pribadi yang tidak dapat berbaur di lingkungan sosial. Karena itu, 

diperlukan bantuan dari konselor dan pekerja sosial agar apa yang individu alami 

selama masa rehabilitasi itu efektif terselesaikan, yaitu melalui terapi sehingga 

individu penyalahguna narkoba tidak lagi mengalami ketergantungan yang 

membuat hidupnya sulit tanpa narkoba. Selain itu, ia dapat hidup normal setelah 

mengikuti program rehabilitasi.
11

 Terapi khusus yang diberikan oleh konselor 

maupun pekerja sosial bertujuan agar para residen mampu kembali menjadi 

pribadi yang sehat, dan kembali berbaur di lingkungan sosial mereka.  

Terapi psikososial di Panti Rehabilitasi Kunci dianggap sebagai terapi 

efektif yang diberikan oleh konselor kepada residen OGDJ, mengingat bahwa 

masalah yang dirasakan oleh ODGJ tersebut adalah ketakutan secara psikologis 

sehingga mereka mengalami kesulitan dalam berinteraksi dengan orang lain di 

lingkungan sosial mereka. Terapi psikososial ini sebagai terapi yang digunakan 

untuk membantu pemulihan serta perkembangan kondisi psikologis dari pasien 

ODGJ itu sendiri. Para residen ini dapat mampu secara perlahan-lahan 

memperbaiki diri dengan bantuan para konselor dalam panti rehabilitasi tersebut.
12

 

Implementasi terapi psikososial pada residen ODGJ akibat Napza ini 

diyakini sebagai upaya untuk menangani masalah dari individu penyalahguna 

narkoba dengan memberikan evaluasi, informasi, serta saran-saran yang 

                                                           
11

Fajar Utama Ritonga dan Adil Arifin, Model Pelayanan Kesejahteraan Sosial Adiksi 

Narkoba (Medan: Puspantara Universitas Sumatera Utara, 2020), 11. 
12

Jeffrey S. Nevid, Psikologi Abnormal, (Jakarta: Erlangga, 2003), 6.  
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diperlukan karena pasien yang mengalami ODGJ akibat Napza itu perlu 

pendampingan berupa tempat rehabilitasi, agar dapat pulih serta mendapatkan 

banyak pengarahan terkait menjalani kehidupan sehari-hari. Sehingga 

mendapatkan keberfungsian sosialnya kembali. Tujuan dari layanan ini adalah 

agar residen OGDJ yang terjerumus dalam penyalahgunaan narkoba dapat kembali 

meningkatkan aspek positifnya dengan membentuk gaya hidup yang sehat. 

Rehabilitasi Kunci Yogyakarta sebagai salah satu pusat rehabilitasi yang 

berdiri pada tahun 2006, saat ini, di dalamnya terdapat sembilan orang residen, 

tiga orang konselor, serta seorang pekerja sosial. Rehabilitasi Kunci Yogyakarta 

merupakan pusat rehabilitasi yang berupaya untuk dapat terlibat  

B. Rumusan Masalah  

Berangkat dari latar belakang permasalahan di atas, penulis mengajukan dua 

pertanyaan pokok untuk menggali data sebagai berikut: 

1. Bagaimana implementasi terapi psikososial terhadap residen orang dengan 

gangguan jiwa (ODGJ) akibat Napza di Panti Balai Rehabilitasi Kunci 

Yogyakarta? 

2. Hambatan-hambatan apa yang dihadapi oleh konselor dalam melakukan proses 

terapi psikososial residen orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) akibat Napza? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah: 
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1. Untuk menggali informasi tentang implementasi proses terapi psikososial 

terhadap residen orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) akibat Napza di Panti 

Rehabilitasi Kunci Yogyakarta 

2. Untuk menginvestigasi hambatan-hambatan dalam melakukan proses terapi 

psikososial terhadap residen orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) akibat Napza 

di Panti Rehabilitasi Yogyakarta, serta mencari solusi bagi hambatan-hambatan 

di atas. 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah: 

1. Manfaat Teoritik 

a. Memberikan khazanah keilmuan agar dapat mengetahui proses terapi 

psikososial bagi residen ODGJ akibat Napza 

b. Memperoleh informasi mengenai penerapan terapi psikososial terhadap 

residen ODGJ akibat Napza  

c. Menunjukkan bahwa individu yang mengikuti rehabilitasi bisa kembali 

berfungsi normal dalam kegiatan sosial masyarakat, serta kembali bekerja, 

berkarir pascarehabilitasi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi lembaga atau instansi pemeritahan, penelitian ini dapat dijadikan 

pedoman dalam penanganan penyalahgunaan narkoba melalui terapi 

psikososial bagi residen orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) akibat 

Napza. 
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b. Penelitian ini juga dapat dijadikan acuan sekaligus pedoman bagi siapa 

saja atau semua pihak yang berkonsentrasi terhadap penanganan pecandu 

narkoba baik pada lembaga maupun individunya sendiri. 

E. Kajian Pustaka 

Berdasarkan penelusuran yang telah dilakukan memang ada banyak 

penelitian bahkan karya ilmiah yang membahas tentang proses terapi pada residen 

orang dengan gangguan jiwa akibat penyalahguna narkoba di Panti Rehabilitasi. 

Namun, sedikit yang peneliti temukan terkait Rehabilitasi dengan pendekatan 

psikososial yang dilakukan di Panti Rehabilitasi. Sebab itu, beberapa literatur 

yang penulis sajikan di bawah ini dapat menjadi referensi penting bagi diskusi 

pengetahuan terkait rehabilitasi pada residen orang dengan gangguan jiwa 

(ODGJ) akibat  napza dan dapat menjadi petunjuk bagi penentuan gap penelitian. 

Berikut ini adalah beberapa literatur publikasikasi yang menjelaskan seputar topik 

penelitian ini: 

Pada penelitian Novia Widianingsih & Sugeng Astanto
13

, senada dengan 

Ali Nurdin
14

 bahwa, memang terapi psikososial ini berpengaruh untuk pasien 

yang mengalami gangguan jiwa, maka dari itu perlunya rehabilitasi sedini 

mungkin untuk kembali memperbaiki, serta mengembangkan kondisi fisik dan 

                                                           
13

Novia Widianingsih & Sugeng Astanto, “ Rehabilitasi Psikososial sebagai Upaya Mencapai 

Kemandirian Gangguan Jiwa Skizofrenia” Jurnal Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Jakarta, 17 no 1 

(2020),1.  
14

Maulida Farhani, “Evaluasi Proses Program Terapi Psikososial Bagi Korban Penyalahguna 

Napza di Balai Rehabilitasi Sosial Korban Penyalahguna Napza (BRSKPN) Galih Pakuan Bogor”, 

Skripsi, UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, 2020, 5.   
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mental agar pasien dapat menjadi seperti manusia yang berguna, serta dapat 

menjalankan fungsi sosialnya.  

Kemudian dalam penelitian Jenni Marwalindawani Purba, Sri Eka 

Wahyuni, dkk
15

, sama dengan penelitian Rif’ah Fatasyania & Intan Maharani S. 

Batubara
16

,  dan Herndrawati
17

, serta pada penelitian yang tertuang dalam paper 

Fenni Junita Inggriani, dkk
18

, bahwa rehabilitasi psikososial ini dapat 

memberikan dampak yang positif, karena pasien mampu untuk meningkatkan 

fungsi kognitif, psikomotor, afektif yang bertujuan untuk meningkatkan fungsi 

sosial dan keterampilan individu yang mengalami gangguan mental, untuk 

membantu kesembuhan yang dirasakan oleh pasien. Sehingga mereka dapat 

merasa nyaman, aman, perhatian, bahkan mereka merasa dihargai, yang dapat 

merasa bahwa pasien akan terhindar dari penyakit stres yang buruk, dengan 

mampu untuk kembali beradaptasi ke lingkungan sosialnya. serta pasien sudah 

bisa merawat diri, mandiri, dan tidak menjadi beban bagi keluarganya maupun di 

lingkungan mereka tinggal. 

                                                           
15

Jenni Marlindawani, Sri Eka Wahyuni, dkk, “Rehabilitasi Psikososial Untuk Mewujudkan 

Orang Dengan Gangguan Jiwa Bermartabat di Wilayah Kerja Puskesmas Sunggal Medan” Jurnal 

Kreativitas, Fakultas Keperawatan Universitas Sumatera Utara, 4, no. 1 (2021). 2. 
16

Rif’ah Fatasyania & Intan Maharani S. Batubara,“Asuhan Keperawatan Pada Klien 

Skizofrenia dengan Halusinasi dalam Pemenuhan Kebutuhan Psikososial dan Kesehatan Jiwa”. Tesis, 

Universitas Kusuma Husada Surakarta, (2021). 
17

Hendrawati, “Hubungan Dukungan Psikososial Keluarga Terhadap Kepatuhan Obat Jiwa 

Pasien di Desa Kerta Jaya Kecamatan Cibatu  Kabupaten  Garut”,  Jurnal Kesehatan Bakti Tunas 

Husada 18, no. 2 (2018): 3. https://ejurnal.universitas-bth.ac.id/index.php/P3M_JKBTH/issue/view/20. 
18

Fenni Junita Inggriani dkk, “Pengaruh Penggunaan Antipsikotik Tipikal dan Terapi 

Psikososial  Terhadap Frekuensi Kekambuhan Berulang Pada Pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Kalimantan Barat”, Jurnal Mahasiswa Farmasi, Fakultas Kedokteran  Untan 4, no. 1 (2016): 

2. https://jurnal.untan.ac.id/index.php/jmfarmasi/issue/view/1067. 

 

https://ejurnal.universitas-bth.ac.id/index.php/P3M_JKBTH/issue/view/20
https://jurnal.untan.ac.id/index.php/jmfarmasi/issue/view/1067
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Selanjutnya pada penelitian Surya Effendi & M. Akbar
19

, juga senada 

dalam penelitian Aty Nurillawaty Rahayu, Novi HC Daulima, dkk
20

, dimana 

dalam hasil penelitian mereka mendeskripsikan bahwa dengan pasien mampu 

untuk selalu patuh dalam mengikuti kegiatan di Rehabilitasi, mereka akan 

mempersiapkan kemandirian dan produktivitas dari (ODGJ), selagi pasien itu 

mampu untuk meningkatkan kemampuan untuk menjalani kehidupan sehari-hari 

selama masa rehabilitasi, dengan mengikuti pogram-program yang ada di tempat 

rehabilitasi semakin besar pula peningkatan yang mereka alami, dimana dalam 

penelitian dari Difa Nur Ghifari
21

, yang sama dengan judul penelitian dari 

Maulida Farhani
22

, pada hasil penelitiannya menjelaskan bahwa peningkatan dari 

terapi psikososial yang dirasakan oleh pasien akan meningkatkan tahapan 

spiritual, kondisi psikologisnya,  bahkan proses perubahan tingkah lakunya 

kearah yang lebih positif, karena para pasien diajarkan bahkan selalu dilatih 

dalam proses kegiatan fisik, psikis, bahkan sosialnya yang membuatnya selalu 

merasakan perkembangan setiap harinya. 

                                                           
19

Surya Efendi & M. Akbar Nugraha, “Intervensi Pemulihan Psikososial untuk Pasien dengan 

Gangguan Jiwa atau Skizofrenia : Studi Literatur, Jurnal Konas, Keperawatan Kesehatan Jiwa. 

Bandar Lampung, 4, no. 1 (2019), 1. 
20

Aty Nurillawaty Rahayu, Novi HC Daulima, dkk. “Pengalaman Orang dengan Gangguan 

JIwa (ODGJ) Paska Pasung dalam melakukan Rehabilitasi Psikososial” Healtcare Noursing Journal, 

Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya, 1, no. 1 (2019).1 
21

Difa Nur Ghifari, “Metode Rehabilitasi Sosial Bagi Pasien Gangguan Kejiwaan Di Yayasan 

Pondok Lali Raga Wangon Banyumas” Skripsi, Profesor Kiai Haji Saifuddin Zuhri Purwokerto, 2021, 

2. 
22

Maulida Farhani, “Evaluasi Proses Program Terapi Psikososial Bagi Korban Penyalahguna 

Napza di Balai Rehabilitasi Sosial Korban Penyalahguna Napza (BRSKPN) Galih Pakuan Bogor”, 

Skripsi, UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, 2020, 5. 
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Berdasarkan hasil-hasil penelitian yang telah ditemukan sebelumnya, 

terapi psikososial ini sangat dibutuhkan dalam proses penanganan terhadap 

individu yang mengalami gangguan mental. Dengan diberikan bantuan terapi 

psikososial ini, individu secara perlahan dapat mengupayakan dirinya untuk 

keluar dari masalah yang sedang dihadapinya. Adanya penelitian-penelitian 

sebelumnya sangat membantu para tenaga sosial, dalam hal ini konselor dan 

pekerja sosial, untuk terus mengasah kemampuan mereka. Karena dengan ini, 

para tenaga sosial mengetahui apa yang menjadi kebutuhan individu. Selain itu, 

dengan kemampuan yang dimiliki, mereka mengetahui bagaimana cara 

membangun relasi yang baik dengan para korban yang mengalami gangguan 

mental. 

Penelitian sebelumnya yang telah dibahas disini mengenai bagaimana 

proses terapi psikososial  berpengaruh dalam membantu individu-individu yang 

mengalami gangguan mental, baik di panti sosial maupun di rumah sakit. Para 

peneliti sebelumnya melakukan penelitian dengan tema individu yang mengalami 

gangguan mental, dan residen yang kecanduan Napza, dengan cara memberikan 

motivasi sehingga individu dapat mengaktualisasikan dirinya ketika berada di 

lingkungan masyarakat. Penulis selanjutnya berupaya untuk menganalisis proses 

terapi psikososial pada individu yang mengalami gangguan mental akibat 

mengomsumsi obat-obat terlarang. 

Penulis memilih lokasi studi di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta 

karena melihat sesuatu yang menarik, dimana biasanya panti-panti narkoba yang 
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lain hanya fokus pada orang normal yang mengomsumsi Napza. Setelah 

melakukan observasi awal, penulis mengetahui ternyata di panti tersebut terdapat 

beberapa individu yang mengalami gangguan mental yang disebabkan oleh obat-

obat terlarang. Sebab itu, peneliti ingin mengetahui lebih mendalam tentang 

pengembangan bentuk penerapan terapi psikososial ini terhadap individu yang 

mengalami gangguan mental akibat Napza.  

Beberapa karya ilmiah dari peneliti-peneliti sebelumnya tentang 

gangguan mental dan residen yang kecanduan Napza telah disajikan. Adapun 

persamaannya dengan penelitian penulis adalah tentang masalah sosial yang 

dialami oleh individu, dan untuk sementara yang menjadi pembedanya terletak 

pada teori psikososial untuk menegaskan perkembangan positif dari penerapan 

terapi psikososial yang diberikan kepada residen yang kecanduan Napza. 

F. Kerangka Teoritis 

Penulis menggunakan pendekatan teori Dadang Hawari tentang gangguan 

mental, dimana pada teori tersebut menjelaskan bahwa, gangguan mental/ 

gangguan kesehatan itu sebuah masalah yang terjadi di lingkungan sosial 

masyarakat. Gangguan ini menyebabkan penderitanya tidak dapat menjalani 

kehidupan yang normal
23

. Kondisi kesukaran yang dirasakan saat ini oleh 

individu membuat macam-macam ilmu pengetahuan semakin berkembang. Pada 

abad ini ilmu jiwa dan kedokteran jiwa itu, masing-masing memiliki teori yang 

                                                           
23

Dadang Hawari “Pendekatan Holistik Pada Gangguan Jiwa Skizofrenia”, (Jakarta: Balai 

Penerbit FKUI, 2001),4. 
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semuanya itu bertujuan untuk mengembalikan kebahagiaan kepada setiap 

individu, dengan mengarahkan kepada individu tentang bentuk pemahaman 

hidup, dapat mengatasi kesukaran, dapat hidup bahagia, dan dapat melaksanakan 

misinya sebagai anggota masyarakat yang aktif dan serasi 

Gangguan mental akibat zat terlarang perlu dilakukan pengobatan dengan 

bantuan konselor dan tenaga sosial di Panti Rehabilitasi. Individu yang 

menjalankan proses rehabilitasi akan berpengaruh pada kesejahteraan dan 

kebahagiaan hidup, karena jika individu mengalami gangguan jiwa secara terus 

menerus akan merasa ketakutan, apatis, iri hati, selalu marah, batinnya tidak 

tenang. 
24

 

Kemudian menggunakan teori menurut Dadang Hawari mengenai, terapi 

psikososial dapat membantu penderita agar mereka mampu kembali untuk 

beradaptasi dengan lingkungan sosial sekitarnya, mampu merawat diri, mampu 

mandiri dengan tidak ketergantungan pada orang lain, sehingga tidak menjadi 

beban untuk orang lain di sekitarnya. Pada umumnya, penderita yang mengalami 

gangguan mental tetap akan mengomsumsi pil penenang ketika sewaktu-waktu 

individu itu mengamuk atau mengalami sikap agresif agar mereka kembali 

                                                           
24

Ibid, 5.  
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tenang, tidak melamun, banyak kegiatan dan kesibukan dan banyak bergaul 

(sosialisasi).
25

 

Teori Dadang Hawari juga menyatakan bahwa terapi psikososial ini 

mengupayakan untuk memulihkan kembali kemampuan adaptasi penyalahguna 

narkoba sebagai gangguan mental dan perilaku yang bercorak anti-sosial. 

Dengan terapi psikososial ini diharapkan perilaku anti-sosial tersebut dapat 

berubah menjadi perilaku sosial yang dapat diterima.
26

 

Terapi psikososial telah membantu penulis untuk melakukan penelitian 

ini, dengan mengklarifikasikan temuan yang didapatkan dalam lingkungan 

masyarakat atau di lapangan berdasarkan terapi psikososial yang dikemukakan 

oleh Dadang Hawari. Teori ini juga membahas tentang masalah fisik maupun 

psikis seperti yang dibahas dalam penelitian yang membahas mengenai terapi 

psikososial pada residen orang dalam gangguan jiwa (ODGJ) di Panti 

Rehabilitasi. 

1. Pengertian Terapi Psikososial 

Terapi dalam Kamus Ilmiah Konseling dan Terapi berarti menunjuk 

kepada proses kreaktif atau kuratif serta penyembuhan yang sangat lazim dipakai 

                                                           
25

Dadang Hawari, Pendekatan Holistik Pada Gangguan Jiwa Skizofrenia, (Jakarta: Balai 

Penerbit FKUI, 2021),108. 
26

Ibid, 109. 
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dalam bidang medis, dan dapat juga digunakan secara bertukar pakai 

(interchangeable) antara konseling dan psikoterapi.
27

 

Kata “terapi” diambil dari Bahasa Yunani therapheia yang berarti 

menyembuhkan. Secara harfiah, psikoterapi didefinisikan sebagai terapi yang 

digunakan untuk menyembuhkan pikiran dan jiwa. Bentuk penyembuhan dengan 

menggunakan metode-metode psikologis yang diterapkan oleh praktisi yang 

terlatih dan bersertifikat.
28

 

Kata “psikososial” dalam Kamus Lengkap Psikologi diartikan sebagai 

sesuatu yang menyinggung relasi sosial yang mencakup faktor-faktor 

psikologis.29 Psikososial sebagai istilah yang digunakan untuk menggambarkan 

hubungan antara kondisi sosial seseorang dan kesehatan mental atau emosional 

atau yang melibatkan aspek psikologis dan sosial.
30

 

Terapi psikososial merupakan terapi yang digunakan untuk 

menyembuhkan individu dengan gangguan jiwa (ODGJ), dengan menggunakan 

pendekatan psikologi dan sosial. Terapi ini merupakan terapi dengan 

memanfaatkan potensi keunikan manusia, seperti aktualisasi diri, harapan, cinta, 

                                                           
27

Andi, Kamus Istilah Konseling dan Terapi, (Jakarta: Raja Grafindo Persada, 2006), 334. 
28

Richard Nelson Jones, Teori dan Praktik Konseling dan Terapi, Ed. ke-4, (Yogyakarta: 

Pustaka Pelajar, 2011), 2.  
29

James P. Chaplin, Kamus Lengkap Psikologi, (Jakarta: Raja Grafindo Persada, 1999), 36. 
30

Sofyan S. Willis, Konseling Individual: Teori dan Praktek, (Bandung: Alfabeta, 2007), 8.  
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kreativitas, hakikat, individualitas, dan hubungan persahabatan untuk membantu 

perkembangan dan pemulihan kondisi psikologis manusia.
31

 

Menurut Francis Turner dalam Albert, terapi psikososial sebagai terapi 

dalam proses perawatan dan pemulihan subjek atau korban penderita dari masalah 

psikososial yang dilakukan oleh pekerja sosial atau orang yang berpengalaman 

dalam bidang tersebut, dengan menggunakan pendekatan psikologis, afeksi, 

dukungan moral dan spiritual, serta pembinaan hubungan sosial.
32

 Kemudian 

terapis Dessuareault dan Edyawati mengemukakan bahwa terapi psikososial 

adalah terapi yang mengintegrasikan aspek psikologi dan sosial untuk 

meningkatkan kesejahteraan dari mental individu.
33

 Dapat disimpulkan bahwa 

terapi psikososial mencakup berbagai metode untuk meningkatkan kemampuan 

sosial, kecukupan diri, keterampilan praktis, dan komunikasi interpersonal pada 

individu dengan gangguan jiwa, karena secara praktis semua pasien disini 

membutuhkan terapi psikososial untuk sembuh dari penyakitnya.
34

 

2. Tujuan Terapi Psikososial 

Francis Turner menyatakan bahwa psikososial bertujuan untuk membantu 

individu dalam mencapai tingkat tertinggi dalam mencapai tingkat tertinggi dari 

kemampuan mereka melalui pemahaman akan masa lalu mereka serta masa kini 

                                                           
31

Jeffrey S. Nevid, Psikologi Abnormal, (Jakarta: Erlangga, 2003), 6. 
32

Robert Albert, Buku Pintar Pekerja Sosial, (Jakarta: BPK Gunung Mulia, 2008), 168. 
33

Jeffrey S. Nevid, Spencher A. Rathus dan Beverly Greene, Psikologi Abnormal, (Jakarta: 

Erlangga, 2005), 181. 
34

Ibid, 168.  
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dan potensinya.
35

 Pemberian kegiatan harian rutin melalui penjadwalan bagi 

residen dan didesain adalah untuk meningkatkan kemampuan dalam mengelola 

urusan pribadi dan sosial agar dapat mengikis sikap buruk, serta dapat memupuk 

kebiasaan positif. Selain itu, hal tersebut membuat residen menjadi manusia yang 

memiliki kapasitas individu (self capability), mengerti dan mampu menjalankan 

fungsi sosialnya (social function), memiliki tanggung jawab sosial (social 

responsibility), serta kapabilitas sosial (social capability).
36

 

3. Konsep Dasar Terapi Psikososial 

Akar dari terapi psikososial adalah tradisi psikodinamika. Pada dasarnya, 

terapi ini adalah sebagai suatu sistem terbuka untuk mengintegrasikan gagasan-

gagasan baru dari teori-teori yang mendorong praktik pekerjaan sosial 

kontemporer, seperti teori sistem-sistem (systems theory), teori eksistensial, teori 

krisis, teori belajar, teori kognitif, teori feminis, teori peran, teori berpusat pada 

klien, dan tugas pemecahan masalah.
37

 

Adapun konsep-konsep dasar dari terapi psikososial ini sebagai berikut: 

a. Pengakuan atas ketidaksadaran yang merupakan suatu bagian yang penting 

dan mempengaruhi kepribadian manusia tetapi tidak menentukan segi-segi 

                                                           
 

35
 Francis J. Turner, Social Work Treatment: Interlocking Theoretical Approaches, (New 

York, NY: Macmillan, 1986). 
36

Afriandi Rosdi dkk., Rehabilitasi Sosial Holistik Sistematik Terhadap Korban 

Penyalahgunaan Napza di BRSKPN Galih Pakuan, (Bogor: BRSKPN Galih Pakuan, 2018), 91. 
37

Ibid, 1986. 
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keberfungsian kepribadian manusia pada saat ini. Karena itu, komponen 

kepribadian ini tidak boleh diabaikan.
38

 

b. Kesadaran diri yang bertanggung jawab. Klien tidak hanya dipengaruhi 

oleh ketidaksadarannya, tetapi juga oleh praktisi. Dengan demikian, reaksi 

atau tanggapan kepada klien harus sesuai dan tidak berlebihan dipengaruhi 

oleh kepribadian praktisi.
39

 

c. Pentingnya supervisi dan konsultasi. Hal ini penting dilakukan untuk 

menjaga objektivitas dalam menghadapi klien.
40

 

d. Kekuatan relasi terapeutik. Relasi ini dapat berisi unsur-unsur relasi yang 

signifikan dari masa lalu klien.
41

 

e. Suatu persepsi yang positif tentang potensi manusia yaitu membangun 

kekuatan-kekuatan dan sumber-sumber sistem untuk melanjutkan 

kehidupan yang positif pada klien.
42

 

f. Menyadari hakikat patologi dan pengaruhnya terhadap klien dan 

keluarganya apabila ada.
43

 

g. Pentingnya diagnosis psikososial yaitu pertimbangan-pertimbangan yang 

dilakukan oleh praktisi terkait dengan klien dan situasinya. Pertimbangan 

ini yang menjadi landasan bagi tindakan yang harus dilakukan.
44
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h. Pentingnya penanganan tidak langsung melalui interaksi antara praktisi dan 

berbagai sistem dalam kehidupan klien adalah untuk mencapai perubahan-

perubahan yang akan membantu klien memperoleh tujuannya.
45

 

i. Fokus pada kehidupan sehari-hari dan hal ini sebagai pemahaman bahwa 

masalah kini merupakan cerminaan pola-pola keberfungsian di masa lalu.
46

 

j. Penggunaaan waktu yang strategis, dan terapi yang dilakukan terhadap 

klien dapat berlangsung secara singkat yaitu beberapa menit hingga 

beberapa tahun tergantung kebutuhan dari klien tersebut.
47

 

k. Komitmen terhadap pengetahuan. Praktisi atau terapis disini bertanggung 

jawab untuk terus-menerus melakukan penelitian dan evaluasi serta 

menggabungkan terapi psikososial dengan ilmu lain demi pengembangan 

keilmuan dan pengetahuan.
48

 

4. Bentuk-bentuk Terapi Psikososial 

a. Pelatihan keterampilan sosial  

Pemberian terapi dengan bentuk pelatihan keterampilan sosial, sebagai 

bentuk untuk membantu klien untuk melakukan interaksi, begitu banyak klien 

yang sulit bergaul dalam lingkungan masyarakat, sehingga diperlukan pelatihan 
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keterampilan sosial sebagai perilaku untuk mengajarkan kemampuan berinteraksi 

dengan orang lain di sekitarnya, baik dalam hubungan formal maupun informal.
49

 

b. Terapi keluarga  

Terapi keluarga ini sebagai terapi, fokus pada sistem keluarga secara 

keseluruhan. Terapi keluarga disini sebagai intervensi psikososial yang 

menggunakan kerangka konseptual yang memberikan penekanan pada sistem 

keluarga, dengan menggunakan strategi terapiutik, serta bertujuan untuk 

memberi dampak pada struktur keluarga secara keseluruhan.
50

 

c. Support group  

Terapi dalam bentuk memberikan semangat terhadap kelompok, sebagai 

terapi yang dilakukan dengan menggunakan kelompok, dengan memiliki 

permasalahan yang sama. Mereka melakukannya dengan cara berbagi informasi 

tentang permasalahan yang dialami serta solusi yang perlu dilakukan, sekaligus 

proses untuk saling belajar dan menguatkan agar tercapainya kemampuan yang 

efektif terhadap masalah atau trauma yang dialami oleh klien.
51
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d. Cognitive behavioral therapy 

Terapi perilaku kognisi (cognitive behavioural therapy) atau biasa disebut 

dengan CBT adalah sebagai sistem pendekatan terapi dengan model penyelesaian 

masalah yang menawarkan keterampilan untuk hidup sehari-hari. Proses terapi 

ini dibuat secara transparan, dimana klien didampingi sehingga bisa memahami 

prinsip-prinsip utama. Selain itu, klien didorong untuk mempraktikan 

keterampilan tersebut. Proses CBT adalah sebagai bentuk proses psikoterapi 

popular yang digunakan untuk membantu klien dengan melibatkan mereka dalam 

proses penyadaran diri dan tanggung jawab.
52

 

e. Psikoedukasi  

Terapi psikoedukasi sebagai terapi yang diberikan kepada individu yang 

mengalami gangguan psikologis, terutama bagi pasien yang mengalami 

gangguan jiwa. Psikoedukasi dianggap sebagai alat terapi untuk menurunkan 

faktor resiko yang berhubungan dengan perkembangan gejala perilaku.
53

 

f. Terapi kelompok  

Terapi kelompok diyakini sebagai aktivitas terapi yang digunakan untuk 

melatih klien agar mampu beradaptasi dengan orang lain. Jenis terapi ini untuk 

menyelesaikan permasalahan dalam kelompok, dengan cara kelompok dapat 

                                                           
52

Cristine Wilding and Aileen Milne, Cognitive Behavioural Theraphy, (Jakarta: Cipta Bahasa 

Indonesia, 2013), 1.     
53

M.Siregar Hutagalung, Panduan Lengkap Stroke Mencegah, Mengobati, dan 

Menyembuhkan, Cet. ke-1, (Bandung: Nusa Media, 2019), 107.  



 
23 

 

dijadikan sebagai tempat berlatih, sebagai tempat untuk menguji kemampuan 

berkomunikasi, dan bertindak dalam hubungannya dengan orang lain.
54

 

g. Self-help group  

Terapi ini dianggap sebagai terapi kelompok yang anggota-anggotanya 

saling berbagi pengalaman yang dialami, saling bekerja sama untuk mencapai 

tujuan dan menggunakan kekuatan untuk melawan masalah. Terapi ini bertujuan 

untuk mempertahankan dan meningkatkan fungsi diri melalui kerjasama dan 

berbagi (sharing) dalam menghadapi tantangan hidup, dimana anggota-

anggotanya saling membantu, mendukung, serta menceritakan pengalaman, dan 

mengusahakan bentuk penyelesaian masalah.
55

 

h. Konseling  

Terapi konseling sebagai terapi yang digunakan untuk melakukan proses 

komunikasi, yang di dalamnya terjadi proses penyampaian pesan dari terapis 

kepada klien. Konselor berupaya untuk memfasilitasi individu agar memperoleh 

pemahaman tentang bentuk penyesuaian diri terhadap lingkungan.
56
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i. Terapi psikomotor  

Terapi psikomotorik adalah jenis terapi yang dilakukan untuk membantu 

individu yang mengalami kelainan baik berupa perilaku lamban maupun 

peningkatan kecepatan dalam bergerak. Terapi psikomotorik ini didasarkan pada 

pandangan holistik tentang manusia. Pandangan yang diambil dari kesatuan 

tubuh dan pikiran. Hal tersebut dapat mengintegrasikan antara aspek kognitif, 

emosional, fisik, serta kapasitas dalam bertindak dalam konteks psikososialnya
57

 

j. Terapi rekreasi  

Terapi rekreasi adalah terapi yang digunakan untuk melakukan kegiatan 

kelompok, seperti senam, berenang, berwisata, atau aktivitas lainnya. Model 

terapi ini dirancang untuk memungkinkan klien melakukan aktivitas secara 

bahagia, serta dapat mengembangkan keterampilan sosialnya. Jenis terapi ini 

sangat efektif bagi klien yang menarik diri, lalu individu mau berinteraksi secara 

sosial untuk dapat mengubah perilakunya dengan cara sosialisasi yang lebih luas 

yaitu dalam interaksi dengan orang lain dan lingkungannya.
58
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k. Terapi seni (art therapy)  

Jenis terapi ini menggunakan proses yang kreatif untuk memungkinkan 

kesadaran dan ekspresi emosi dari para klien, dan seringkali mereka sulit untuk 

mengungkapkan secara verbal apa yang dirasakan.
59

 Terapi seni digunakan untuk 

memperbaiki dan meningkatkan kesejahteraan fisik, mental, emosional, individu 

dari segala usia. Terapi seni bisa diimplementasikan diberbagai jenis kesehatan 

jiwa maupun penyalagunaan obat-obat terlarang, dapat membantu individu yang 

memiliki trauma masa lalu, proses emosi dengan cara sehat, memungkinkan 

untuk melakukan komunikasi yang aman dengan orang lain. Maka dari itu terapi 

ini sangat membantu individu dalam pemulihan penyalahgunaan narkoba 

maupun obat-obat terlarang lainnya.
60

 

G. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Menurut Denzin dan Lincoln, dalam Anggito dan Setiawan, penelitian 

yang dilakukan dengan menggunakan penelitian lapangan (field research) 

termasuk penelitian kualitatif yang merupakan penelitian yang menggunakan 
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latar alamiah dengan maksud untuk menafsirkan fenomena yang terjadi dan 

dilakukan dengan jalan melibatkan berbagai metode yang ada.
61

 

Penulis menggunakan pendekatan fenomenologi dimana pendekatan ini 

memandang suatu objek tersebut melalui penyaringan atau ratio. Fenomenologi 

dalam penelitian kualitatif ini dipakai untuk menganalisis pengalaman sebuah 

fenomena individu dalam kehidupan sehari-hari. Fenomenologi ini adalah 

sebagai penggambaran fenomena secara apa adanya tanpa memanipulasi data di 

dalamnya, serta objek kajiannya juga sesuatu yang utuh dengan tidak terpisah 

dari objek yang lainnya. Metode ini mempresentasikan titik awal dari suatu objek 

yang dikaji dengan melakukan investigasi.
62

 

Penulis tertarik dalam memilih serta menggunakan penelitian deskriptif 

kualitatif dalam penelitian ini, didasarkan pada fokus penelitian penulis yang 

membahas tentang implementasi terapi psikososial pada residen orang dengan 

gangguan jiwa (ODGJ) akibat Napza di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta. 

Penelitian ini berupaya untuk menemukan serta menggambarkan kegiatan baru 

yang dapat mendatangkan dampak yang positif terhadap para residen serta proses 

terapi psikososial ini telah diterapkan di lingkungan rehabilitasi bagi residen 

ODGJ akibat Napza. Karena itu, penulis  tertarik untuk mengetahui seperti apa 

bentuk dari implementasi terapi psikososial pada residen orang dengan gangguan 
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jiwa (ODGJ) serta apa saja yang menjadi hambatan dalam proses pemberian 

terapi psikososial. 

2. Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian ini berada di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta. 

Dipilihnya lokasi penelitian ini karena telah menjadi pertimbangan dari penulis 

itu sendiri. 

a. Panti Rehabilitasi Kunci sebagai tempat rehabilitasi di Yogyakarta yang 

para konselornya mau menerima mahasiswa peneliti untuk melakukan 

studi. 

b. Panti Rehabilitasi Kunci merupakan tempat rehabilitasi juga menerima 

residen orang dalam gangguan jiwa ODGJ untuk rehabilitasi. Ini 

merupakan hal yang baru dan menarik karena biasanya sebuah balai 

rehabilitasi hanya menerima orang-orang penyalahgunaan narkoba yang 

normal. 

3. Sumber dan Jenis Data 

Penelitian yang dilakukan dengan cara mempelajari serta menganalisa 

data-data penelitian yang dikelompokkan menjadi dua bagian: 

a. Sumber Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh melalui hasil langsung dari 

observasi dan wawancara. Informan yang terlibat dalam penerapan terapi 
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psikososial di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta yaitu konselor dan pekerja 

sosial. 

Informan dalam penelitian ini adalah tiga orang konselor dan satu orang 

pekerja sosial yang berada di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta. Informan 

adalah orang yang memberikan informasi tentang situasi dan kondisi latar 

belakang penelitian.
63

 Informan dapat diartikan sebagai orang yang memberikan 

sumbangsih penuh mengenai informasi tentang situasi dan kondisi dari apa yang 

diteliti. Berdasarkan observasi yang dilakukan oleh penulis, pada dasarnya, 

informan kunci ditentukan dengan kriteria, dimana informan mampu 

memberikan keterangan secara baik dan berkaitan dengan implementasi terapi 

psikososial pada residen orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) akibat Napza di 

Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta.
64

 

b. Data Sekunder 

Data sekunder yaitu data yang diperoleh melalui susmber-sumber laporan 

dari hasil penelitian berupa, buku-buku terkait, artikel jurnal, berita media 

massa, koran, maupun sumber data lainnya.
65

 Data sekunder ini dimaksudkan 

untuk mendukung penelitian ini antara lain sebagai berikut: Buku-buku yang 

berkaitan dengan penelitian, hasil penelitian-penelitain terdahulu yang 
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menyerupai selama masih memiliki korelasi dengan penelitian yang diangkat, 

dan koran, artikel, serta sumber internet yang mendukung keberhasilan dari 

penelitian yang dilakukan. 

4. Metode Pengumpulan Data 

Mengingat bentuk penelitian yang telah dilakukan adalah penelitian 

lapangan dengan model deskriptif kualitatif, maka teknik pengumpulan data yang 

dipandang cocok yakni menggunakan metode: 

a. Observasi 

Observasi sebagai metode yang digunakan untuk mengumpulkan data 

yang digunakan sepanjang sejarah perkembangan ilmu pengetahuan. Observasi 

berasal dari Bahasa Latin yang artinya memperhatikan dan mengikuti. Makna 

“memperhatikan” serta “mengikuti” disini adalah mengamati dengan teliti dan 

sistematis sasaran perilaku yang dituju. Menurut Cantwright dalam buku 

Herdiansyah, definisi observasi adalah sebagai suatu proses melihat, mengamati 

dan mencermati “merekam” perilaku sistematis untuk suatu tujuan tertentu. 

Teknik observasi ini mutlak dilakukan oleh peneliti kualitatif, karena data yang 

peroleh dihasilkan dari hasil observasi yang merupakan sebagai data primer atau 

data utama.
66

 

Observasi harus mempunyai tujuan, karena pengamatan pada dasarnya 

mendeskripsikan lingkungan yang diamati, aktivitas-aktivitas yang berlangsung, 
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individu-individu yang terlibat dalam lingkungan tersebut, beserta aktivitas 

perilaku yang dimunculkan dan makna kejadian berdasarkan perspektif individu 

yang terlibat tersebut.
67

 Berdasarkan observasi yang dilakukan di lapangan, 

peneliti melihat para ODGJ akibat Napza ini perlu pendampingan dari para 

konselor dan pekerja sosial. Di tempat rehabilitasi tersebut, peneliti melihat 

konselor dan pekerja sosial berperan aktif dalam melakukan pendampingan 

terhadap para residen ODGJ akibat Napza. Maka dari itu, perlunya penerapan 

terapi psikososial agar para residen juga dapat belajar tentang pentingnya 

mengenali dirinya sendiri, berbaur dengan residen lain, dan yang paling penting 

adalah mereka membudayakan untuk selalu minta tolong ketika menginginkan 

sesuatu, sehingga setiap harinya ada perkembangan positif dari para residen 

orang dalam gangguan jiwa (ODGJ). 

b. Wawancara 

Wawancara adalah metode pengumpulan data yang digunakan pada 

semua penelitian kualitatif. Karena itu, wawancara dianggap sebagai pondasi 

dalam metode pengumpulan data yang utama karena sebagian data besar 

diperoleh melalui wawancara. Menurut Lexi J. Moleong, wawancara sebagai 

percakapan yang dilakukan oleh dua belah pihak, yaitu pewawancara dan yang 

diwawancarai. Dalam penelitian ini, saya selalu menjadi pewawancara bertindak 
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sebagai yang mengajukan pertanyaan, kemudian yang diwawancarai sebagai 

pemberi jawaban mengenai penelitian yang dibahas.
68

 

Proses wawancara yang dilakukan yaitu secara langsung (face to face), 

antara peneliti dan konselor, dengan melakukan wawancara secara terstruktur 

sesuai dengan permasalahan dari apa yang ingin diteliti oleh peneliti. Panti 

Rehabilitasi Kunci Yogyakarta, menjadi tempat peneliti untuk melakukan 

observasi, karena di panti tersebut, ditemukan sesuatu yang menarik bagi 

peneliti, dimana terdapat beberapa residen yang mengalami gangguan mental 

akibat dari mengomsumsi obat-obat terlarang, sehingga peneliti melanjutkan 

untuk melakukan penelitian untuk menyelesaikan permasalahan yang peneliti 

sajikan. 

c. Dokumentasi 

Dokumentasi sebagai teknik pengumpulan data kualitatif dengan melihat 

atau menganalisis, yang ada dalam dokumentasi itu ada benda-benda tertulis, 

buku-buku, notulensi, peraturan-peraturan, catatan-catatan harian, dan 

sebagainya.
69

 Dokumentasi dalam penelitian juga dapat memperkaya data 

penelitian secara pribadi, serta dokumen dapat didapatkan secara resmi untuk 

memperkuat keabsahan residen ODGJ.  

                                                           
68

Lexi J. Moleong, Metodologi Penelitaian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2009), 

186. 
69

Husaini Usman dan Purnomo Setiadi Akbar, Metodologi Penulisan Sosial, (Jakarta: Bumi 

Aksara, 1996), 54. 



32 
 

Pada penelitian ini, metode dokumentasi yang digunakan untuk 

melakukan dokumentasi yaitu dengan data berupa dokumen/catatan-catatan dari 

Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta. Dokumen yang ditemukan meliputi sejarah 

sampai sistem pelayanan serta terkait mengenai dokumen lainnya. Dokumen-

dokumen ini peneliti gunakan untuk mendapatkan serta mengumpulkan data-data 

yang berupa catatan yang tersimpan. Semua ini membantu peneliti untuk 

menyelesaikan proses penelitiannya.   

5. Analisis data 

Pada penelitian kualitatif, data yang diperoleh itu dari berbagai macam 

sumber, dengan teknik pengumpulan data juga yang bermacam-macam dan 

dilakukan secara terus-menerus sampai datanya penuh.
70

 Data yang diperoleh 

berasal dari proses mencari dan menyusun secara sistematis. Selanjutnya data 

yang diperoleh adalah berasal dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan 

dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data kedalam kategori, lalu peneliti 

jabarkan ke dalam unit-unit atau elemen, seperti tempat (locus), pelaku (actor), 

dan aktivitas (activity), yang dilakukan dengan cara berinteraksi, sehingga dapat 

mempermudah peneliti dalam melakukan penelitian
71

  

Peneliti melakukan penelitian pada Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta 

dengan memilih konselor sebagai informan atau narasumber yang dapat 
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memberikan informasi mengenai penerepan dari terapi psikososial pada residen 

ODGJ akibat Napza. Karena itu, informasi dan data yang diperoleh dari informan 

dapat digunakan untuk membantu peneliti dalam melakukan penelitian di 

lapangan. 

6. Uji Keabsahan Data 

Teknik yang digunakan setelah data terkumpul yaitu dilakukan pengujian 

terhadap keabsahan data dengan menggunakan teknik triangulasi data yang 

digunakan sebagai proses memantapkan data, serta sebagai alat bantu untuk 

melakukan observasi di lapangan. Triangulasi di dalamnya mencakup proses 

pengamatan dan wawancara dengan berbagai informan. Triangulasi menjadi 

sangat penting dalam penelitian kualitatif. Karena itu, triangulasi dapat 

meningkatkan pemahaman peneliti baik mengenai fenomena yang diteliti, 

maupun konteks dimana fenomena itu muncul. Penelitian kualitatif lahir untuk 

menangkap arti atau memahami gejala, peristiwa, fakta, kejadian, dan realitas, 

atau masalah sosial secara mendalam.
72

 

Triangulasi adalah sebagai salah satu teknik pemeriksaan data secara 

sederhana dan disimpulkan sebagai teknik yang didasari oleh pola fikir 

fenomenologi yang bersifat multiperspektif. Artinya, untuk menarik kesimpulan 

yang baik, diperlukan beberapa cara pandang agar bisa dipertimbangkan beragam 
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fenomena yang muncul. Karena itu peneliti dapat menarik kesimpulan secara 

lebih baik dan kebenarannya lebih dipertanggungjawabkan.
73

 

H. Sistematika Pembahasan 

Penulis membuat sistematika dalam pembahasan untuk memudahkan 

peneliti dalam mengklarifikasikan bagian yang ada dalam penelitian, sehingga 

memberikan kesan yang sportif dan bijaksana mengenai cakupan yang akan 

dibahas dalam penelitian yang peneliti cantumkan, yaitu ada beberapa yang akan 

dibahas dalam penelitian ini. 

BAB I PENDAHULUAN 

Bab pertama, dalam penelitian ini yaitu berisi pendahuluan, yang di 

dalamnya itu dicantumkan latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan 

penelitian, kajian pustaka, serta menjelasan mengapa penelitian ini dianggap perlu 

untuk dilanjutkan bahkan dikembangkan. 

BAB II KONSEP NAPZA, ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA, DAN 

TERAPI PSIKOSOSIAL 

Bab II mencakup pengertian mengenai materi Napza, ODGJ, dan terapi 

psikososial. 
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BAB III HASIL PENELITIAN IMPLEMENTASI TERAPI PSIKOSOSIAL 

PADA RESIDEN ODGJ AKIBAT NAPZA DI PANTI REHABILITASI KUNCI 

YOGYAKARTA 

Bab III meliputi gambaran umum mengenai lokasi penelitian disini, dan 

hasil implemantasi terapi psikososial pada residen orang dengan gangguan jiwa 

(ODGJ) di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta. 

BAB IV HAMBATAN TERAPI PSIKOSOSIAL PADA RESIDEN  ORANG 

DALAM GANGGUAN JIWA (ODGJ) AKIBAT NAPZA 

Bab IV membahas mengenai hambatan konselor dan peksos dalam 

melaksanakan terapi psikososial pada residen orang dengan gangguan jiwa 

(ODGJ), akibat napza di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab V berisi kesimpulan dalam penelitian ini mencakup penutup dan saran, 

penutup berisi pembahasan yang telah dituangkan dalam penelitian, serta saran 

sebagai bentuk pengembangan agar peneliti juga semangat dalam menyusun 

penelitian tersebut. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

     Berdasarkan data yang telah disajikan pada bab sebelumnya, dapat 

disimpulkan bahwa implementasi dari terapi psikososial bagi orang dalam 

gangguan jiwa (ODGJ) akibat NAPZA di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta 

sebagai berikut. 

Implementasi dari terapi psikososial pada residen orang dengan gangguan 

jiwa (ODGJ) akibat Napza di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta, yaitu dengan 

menerapkan kegiatan morning meeting, pertemuan bersama residen guna untuk 

melakukan interaksi antara konselor dan residen, memberikan materi 

psikoedukasi dengan setiap pertemuannya itu mengangkat materi pembelajaran 

tentang manajemen emosi, dan mengontrol tingkat stress residen, kegiatan jft 

sebagai bentuk merenungi berbagai pengalaman yang residen alami, serta 

melakukan konseling individu agar konselor dapat mengetahui problem yang 

dialami oleh residen,  

 Kendala terapi psikososial pada orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) 

akibat Napza di Panti Rehabilitasi Kunci Yogyakarta yaitu Kurangnya SDM dan 

para tenaga pengabdi, penyesuaian terapi secara khusus bagi residen sesuai 

dengan kebutuhan, kepribadian Residen dimana ketika konselor dan residen 

melakukan proses konseling, residen tidak menutup kemungkinan untuk 

melakukan kesalahan atau kebohongan menganai apa yang sedang dirasakan, 
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serta kegagalan komunikasi antara konselor dan residen ODGJ ketika diajak 

untuk melakukan komunikasi.  

B.  Saran-Saran 

1. Bagi Peneliti 

a. Bagi peneliti selanjutnya dapat menggali secara detail tentang proses 

implementasi dari terapi psikososial pada residen ODGJ akibat Napza di 

Panti Rehabilitasi Yogyakarta. 

b. Peneliti selanjutnya dapat pula menggali tentang kajian yang mendasari 

terhadap terapi psikosoial yang digunakan di Panti Rehabilitasi Kunci 

Yogyakarta.  

2. Bagi Residen ODGJ  

a. Dalam proses masa pemulihan, memang memerlukan waktu yang tidak 

sebentar dan tentunya dengan perjuangan yang tidaklah gampang. 

Proses pemulihan akan berhasil sesuai dengan kerja keras dari residen 

sendiri, maka dalam menjalani program harus semangat dan sungguh-

sungguh bahwa masa pemulihan tidaklah sia-sia. 

b. Tetap semangat dalam menjalani setiap terapi yang diberikan oleh 

konselor dan para pekerja sosial. Jalani segala kegiatan dengan sabar 

sehingga semuanya terasa menyenangkan. 

3. Bagi Rehabilitasi Kunci Yogyakarta 
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a. Bangunlah relasi antara konselor dan peksos dengan sesama residen 

dengan baik sehingga dukungan sosial para residen juga semakin baik 

kedepannya. 

b. Mengembangkan sarana dan prasarana, terutama sumber daya manusia 

agar program-program pemulihan dapat berjalan sebagaimana 

mestinya. 
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