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ABSTRAK

Masalah mental dikalangan anak usia remaja saat ini sangatlah
memprihatinkan. Penelitian yang dilakukan oleh NAHMS di Indonesia ditemukan
bahwa 26,7 % anak remaja usia 10-17 tahun mengalami kecemasan dan depresif.
WHO (World Health Organization) mengatakan bahwa tenaga kesehatan mental
Indonesia yang terlatih untuk menangani kesehatan mental generasi muda masih
terbatas jumlahnya. Salah satu lembaga yang menangani kesehatan mental anak
Indonesia adalah Balai Rehabilitasi Sosial dan Pengasuhan Anak. Pada BRSPA
terdapat tujuh anak penyandang disabilitas psikososial, lima anak berada di BRSPA
Bimomartani Sleman Yogyakarta dan dua anak berada di BRSPA Wonosari
Gunung Kidul. Tujuh Anak tersebut mengalami gangguan mental Major depressive
disorder (MDD) yaitu suatu keadaan dimana dia merasakan tekanan mental yang
berat dari latar belakang permasalahan keluarga yang dia alami. Permasalahan
yang muncul ialah pekerja sosial di Balai Rehabilitasi Sosial dan Pengasuhan Anak
kerap kali merasa tidak mempunyai skil/ yang memadai atau training yang cukup
untuk bisa melakukan intervensi efektif terhadap Anak Dengan Disabilitas
Psikososial (ADDP). Oleh karena itu pekerja sosial di BRSPA melakukan jejaring
kerjasama dengan psikolog dan psikiater untuk memberikan penanganan terbaik
ADDP di BRSPA. Dalam hal ini penting untuk dilakukan penelitian lebih lanjut
guna menganalisis lebih dalam proses intervensi yang dilakukan secara sinergi
oleh BRSPA terhadap Anak Dengan Disabilitas Psikososial. Penelitian ini
bertujuan untuk menggali lebih dalam intervensi pekerja sosial terhadap ADDP,
faktor pendorong dan penghambat serta dampaknya. Teori yang digunakan dalam
penelitian ini adalah teori sinergi Stephen Covey. Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif dengan menggunakan pendekatan studi kasus dan pengumpulan
data melalui observasi, wawancara serta dokumentasi.

Hasil penelitian menunjukan bahwa pekerja sosial bersinergi dengan
psikolog dan psikiater untuk mengembalikan keberfungsian sosial anak dengan
disabilitas psikososial tersebut. Psikolog melakukan terapi kerja, terapi kelompok
dan terapi bermain kepada ADDP, pelaksanaan terapi bekerja sama dengan pramu
sosial.  Sedangkan psikiater mengontrol perkembangan jiwa ADDP dan
memberikan obat secara rutin untuk memulihkan kembali kondisi psikososial
ADDP. Setelah dilakukan intervensi oleh pekerja sosial di Balai Rehabilitasi dan
Pengasuhan Anak, tujuah anak yang mengalami disabilitas psikososial
menunjukan kestabilan psikis yang lebih baik. Faktor pendorong keberhasilan
intervensi ialah profesionalitas pekerja sosial dalam melakukan intervensi terhadap
ADDP.

Kata Kunci : Intervensi Pekerja Sosial, Balai Rehabilitasi Sosial dan Pengasuhan
Anak, Kesehatan mental Anak
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Badan pusat statistik tahun 2023 menyatakan, seperlima dari total
penduduk Indonesia adalah anak usia remaja. Pentingnya generasi remaja
saat ini bagi pertumbuhan ekonomi dan posisi Indonesia di Dunia, generasi
ini dikenal dengan ‘““generasi emas”. Namun demikian, prevalensi masalah
mental di kalangan remaja Indonesia belum dipahami dengan baik.
Penelitian yang dilakukan di Indonesia ditemukan bahwa hampir 28% anak

remaja akhir (usia 15-19 tahun) mengeluhkan gejala-gejala depresif.

Tabel 2.1

Prevalensi masalah kesehatan mental pada remaja usia 10-17 tahun
berdasarkan kelompok jenis kelamin?

Karakteristik | Usia 10-13 tahun | Usia 14-17 tahun Total
% N % N % n
Laki-laki 36.1 540 33.0 457 34.6 997
Perempuan | 34.2 498 36.2 479 35.1 977
Total 35.1 | (1.038/2.596) | 34.6 | (936/2.708) | 34.9 | (1.974/5.664)

! Indonesia-National Adolescent mental health survei tahun 2022
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Sepertiga dari semua remaja yaitu (34,9%) menunjukan suatu
masalah mental dalam 12 bulan terakhir. Pada tabel tersebut terlihat
bahwasannya masalah mental mengenai usia dari 10 - 17 tidak ada

perbedaan yang mencolok dalam tabel tersebut.

Tabel 2.2

Prevalensi masalah kesehatan mental dikalangan remaja usia 10-17

tahun berdasarkan kelompok usia dalam 12 bulan.?

Chart Title
30
25
20
15

10

0 .l N -—

Depresi Kecemasan Stress Pasca Trauma Masalah prilaku
Axis Title

(6]

Prevalensi Masalah Kesehatan Mental %

W Laki-laki '™ Perempuan

Grafik pada tabel dua, menunjukan bahwasanya kecemasan
merupakan gangguan mental yang kerap terjadi pada anak remaja yaitu
(26,7) dikalangan anak remaja usia 10-17 tahun di Indonesia. Remaja

perempuan memiliki prevalensi depresi yang lebih tinggi yaitu (6,7%) dan

3 |bid



laki-laki (4,0%) sementara laki-laki memiliki prevalensi masalah perilaku

yang lebih tinggi yaitu (3,5 %) dibanding perempuan (1,2 %).*

Grafik tersebut menunjukan bahwasanya hanya 2,6% anak remaja
yang mendatangi konseling kesehatan mental seperti konseling masalah
emosi atau penyedia dukungan mental dalam kurun waktu 12 bulan terakhir.
Data dari -ZNAMHAS (Indonesia-Nasional Adolescent Mental Health) satu
dari enam remaja melaporkan bahwa mereka tidak pernah mencurahkan isi
hati ke seseorang dan 38,2% orang tua dari remaja yang terkena gangguan
mental mengatakan bahwa penyedia layanan yang sering mereka gunakan
adalah staf sekolah, kemudian diikuti oleh dokter atau perawat 24,3% dan
pemuka agama 20,5 %. Istilah gangguan jiwa saat ini dialihkan dengan
menyebut penyandang disabilitas psikososial, istilah ini digunakan untuk
menghilangkan persepsi negatif “orang dengan gangguan jiwa’.
Penggunaan istilah penyandang disabilitas memang belum disahkan secara
hukum namun istilah tersebut sudah digunakan oleh para penggiat
kesehatan jiwa.> Secara spesifik penyandang disabilitas psikososial
mengacu kepada pengertian UU Nomor 18 Tahun 2014 Tentang Kesehatan
Jiwa yaitu “Orang Dengan Gangguan Jiwa atau yang disingkat ODGJ ialah
orang yang mengalami gangguan pikiran, perilaku dan kognitif secara

signifikan sehingga menyebabkan ketidakberfungsian sosial”.®

#Indonesia-National Adolescent mental health survei tahun 2022

> Rosita et al.,”Penulis llustrator dan Layouter”. Cerdas Mendampingi Orang Dengan Gangguan
Psikososial, Pusat Rehabilitasi YAKKUM, 2021.

6 Kemenkes, “UU NO 18 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Jiwa,” 2014.



Kementrian kesehatan telah mengadvokasikan model layanan yang
berbasis komunitas. Namun dalam hal ini penyedia layanan dimasyarakat
belum cukup profesional dan berpengalaman dalam mendiagnosis dan
merawat pasien dengan gangguan mental secara efektif.” Selain itu layanan
kesehatan mental anak Indonesia masih terbatas, terutama didaerah
pedesaan dan kepulauan.®! WHO (World Health Organization) mengatakan
bahwa tenaga kesehatan mental Indonesia yang terlatih untuk menangani

kesehatan mental generasi muda masih terbatas jumlahnya.

Salah satu lembaga yang menangani kesehatan mental anak
Indonesia adalah Balai Rehabilitasi Sosial dan Pengasuhan Anak yang
disingkat dengan BRSPA dan selanjutnya singkatan digunakan dalam
penyebutan subyek tersebut. BRSPA adalah lembaga dibawah naungan
Dinas Sosial yang bertugas untuk pembinaan anak terlantar, anak dalam
masalah, sampai anak dalam gangguan psikososial. Balai Rehabilitasi
didirikan disetiap provinsi di Indonesia, salah satunya yaitu di Daerah
Istimewa Yogyakarta. Peneliti memilih BRSPA DI.Yogyakarta karena
BRSPA DIY adalah Balai Rehabilitasi yang telah mendapatkan nilai IKM
(Indeks Kepuasan Masyarakat) dengan predikat baik yaitu 86,00. Selain itu
BRSPA Daerah Istimewa Yogyakarta terakreditasi unggul. BRSPA DIY juga
sering menjadi rujukan oleh panti sosial anak dari provinsi lain seluruh

Indonesia. BRSPA Daerah Istimewa Yogyakarta terdapat di dua tempat

7 Indonesia-National Adolescent mental health survei tahun 2022

8 Ibid



yang beralamat di Banjarharjo, Bimomartani, Ngemplak, Sleman dan di
Wonosari Gunung Kidul. BRSPA yang berada di Sleman khusus menangani
anak laki-laki dan balita, sedangkan BRSPA yang digunung kidul khusus
menangani anak perempuan saja. BRSPA DI.Yogyakarta memberikan
pelayanan kepada anak terlantar, balita terlantar dan anak yang memerlukan

perlindungan khusus (AMPK).

Pada BRSPA terdapat tujuh anak penyandang disabilitas psikososial,
enam anak berada di BRSPA Bimomartani Sleman Yogyakarta dan dua anak
berada di BRSPA Wonosari Gunung Kidul. Tujuh anak tersebut mengalami
gangguan mental Major depressive disorder (MDD) yaitu suatu keadaan
dimana dia merasakan tekanan mental yang berat dari latar belakang
permasalahan keluarga yang dia alami. Penderita gangguan depresif mayor
juga digambarkan dengan hilangnya kesenangan untuk melakukan rutinitas
sehari-hari, terganggunya fungsi sosial, merasa sedih, terpuruk, hingga
putus asa. Selain itu juga memiliki masalah dalam hal makan atau tidur, baik
terlalu banyak tidur atau tidak bisa tidur. Selain itu penderita gangguan
depresif mayor juga secara fisik merasa gelisah dan sistem motoriknya
melambat.® Anak yang berada di BRSPA semuanya adalah anak yang
memiliki permasalahan dalam keluarga, sehingga anak-anak tersebut
dirujuk ke BRSPA untuk mendapatkan perlindungan, perawatan kesehatan

mental dan hak pendidikan.

9 Indriono Hadi, Reni Devianty, dan Lilin Rosyanti, “Gangguan Depresi Mayor (mayor Depressive
Disorder),” Jurnal Penelitian 9, no. 1 (2017).



Permasalahan yang muncul ialah pekerja sosial di Balai
Rehabilitasi Sosial dan Pengasuhan Anak kerap kali merasa tidak
mempunyai skill yang memadai atau fraining yang cukup untuk bisa
melakukan intervensi efektif terhadap ADDP. 1° Hal ini dikarenakan ADDP
membutuhkan intervensi dari praktisi dan profesional yang lain seperti
psikolog dan psikiater. Oleh karena itu pekerja sosial di BRSPA melakukan
jejaring kerjasama dengan psikolog dan psikiater untuk memberikan

penanganan terbaik Anak Dengan Disabilitas Psikososial di BRSPA.

Pekerja sosial Balai Rehabilitasi Sosial dan Pengasuhan Anak
menghubungi psikolog dan psikiater terdekat yang berada di BRSPA
Bimomartani Ngemplak Sleman Yogyakarta dan BRSPA Wonosari
Gunung Kidul. Pekerja sosial menjelaskan kepada psikolog dan psikiater
tentang kondisi kejiwaan ADDP. Selain itu peksos juga kerjasama dengan
pramu sosial yang menjaga anak-anak di BRSPA untuk lebih
memperhatikan ADDP. BRSPA juga melakukan jejaring yang lebih luas
yaitu melakukan jejaring terhadap instansi pemerintah dan lembaga swasta
terkait seperti, Dinas Pendidikan DIY dan kabupaten/kota, Dinas Dukcapil
Kabupaten Sleman dan Gunung Kidul, Sekolah PAUD, TK, SD, SMP,
SMA sekitar, Dinas Kesehatan DIY dan kabupaten atau kota, puskesmas
Ngemplak dan Wonosari, RSUP Sardjito, Bapel jamkessos DIY, Rumah
Sakit Jiwa Grahsia, Koramil, jajaran Kepolisian DIY, Instansi atau

lembaga yang bergerak dibidang perlindungan anak, praktisi dan lain-lain.

10 Hasil wawancara dengan Feryawan Nugroho pada hari Rabu, 16 Agustus 2023



Selain itu BRSPA juga melakukan jejaring terhadap Perguruan Tinggi

Negeri dan Swasta, Dunia usaha dan sistem sumber lainnya.

Kepala Balai Rehabilitasi Sosial dan Pengasuhan Anak yaitu
Bapak Suparmin mengatakan bahwa dalam penanganan permasalahan
anak, BRSPA tidak bisa kerja sendiri sehingga diperlukan jejaring kerja
yang luas dan memiliki komitmen yang sama untuk menangani
permasalahan anak dan keluarga. Oleh karena itu peran Dinas Sosial
Kabupaten atau Kota, Dinas Tenaga Kerja, Dinas Pendidikan, lembaga
konsultasi kesejahteraan keluarga, Baznas dan pilar-pilar sosial dalam
penanganan permasalahan keluarga menjadi sangat penting. ' Namun
yang menjadi penghambat dalam melakukan intervensi terhadap ADDP
ialah tidak hanya pada pekerja sosial yang kurang memiliki skil/
memahami kondisi kejiwaan ADDP tapi juga kondisi orangtua ADDP
yang mayoritas adalah penyandang gangguan jiwa dan tidak peduli dengan
ADDP. Sehingga dalam hal ini pekerja sosial di BRSPA bekerja keras
untuk melakukan jejaring dengan pihak psikolog, psikiater dan lembaga
lain untuk memberikan intervensi terbaik terhadap ADDP. Setelah
dilakukan intervensi anak dengan disabilitas psikososial yang berada di
BRSPA Sleman dan Wonosari Gunung Kidul sudah dalam keadaan emosi
yang stabil. Oleh karena dengan segala kemampuan dan profesionalitas

pihak BRSPA dalam memberikan pelayanan, dalam hal ini penting untuk

11 “Rapat Jejaring Kerja Penanganan Masalah Sosial Anak,” Balai Rehabilitasi Sosial dan
Pengasuhan Anak DIY (blog), 17 Maret 2023, https://brspadiy.wordpress.com/2023/03/17/rapat-
jejaring-kerja-penanganan-masalah-sosial-anak/.



dilakukan penelitian lebih lanjut guna menganalisis lebih dalam proses
intervensi yang dilakukan secara sinergi oleh BRSPA terhadap Anak

Dengan Disabilitas Psikososial (ADDP).

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang dapat peneliti rumuskan berdasarkan latar

belakang diatas yakni:

1. Bagaimana intervensi pekerja sosial dalam menangani ADDP di Balai
Rehabilitasi Sosial dan Pengasuhan Anak Yogyakarta ?

2. Apa saja faktor pendorong dan penghambat keberhasilan intervensi ?

3. Bagaimana dampak intervensi pekerja sosial terhadap anak dengan

disabilitas psikososial di BRSPA?

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bentuk intervensi
pekerja sosial dalam menangani ADDP di Balai Rehabilitasi Sosial dan
Pengasuhan Anak Yogyakarta, mengetahui faktor pendorong dan

penghambat intervensi serta dampak intervensi.

D. Manfaat Penelitian

Secara teoritik kegunaan penelitian ini adalah untuk menambah
wawasan ilmiah mengenai pekerja sosial dalam menangani ADDP di
BRSPA serta menambah wawasan keilmuan pekerjaan sosial UIN Sunan

Kalijaga Yogyakarta.



Secara praktis penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk
semua kalangan terutama balai rehabilitasi atau lembaga yang menaungi
anak dalam gangguan jiwa. Serta memberikan edukasi kepada masyarakat

jika terdapat keluarga yang mengalami gangguan jiwa.

E. Landasan Teori

Pemerintah mengatur kewenangan pekerja sosial yang
dituangkan dalam Undang-Undang No. 14 Tahun 2019 Bab 1 Pasal 1.
Berdasarkan undang-undang tersebut pekerja sosial adalah seseorang
yang memiliki kompetensi dan sertifikasi untuk melakukan praktik
pekerja sosial.?? Tujuan dari praktek pekerja sosial adalah mencegah
terjadinya ketidakberfungsian sosial pada individu, keluarga dan
masyarakat. Meningkatkan keberdayaan masyarakat dalam menghadapi
masalah kesejahteraan sosial. Meningkatkan kualitas managemen pada
individu, kelompok dan masyarakat. Selain itu juga meningkatkan
kemampuan dan kepekaan masyarakat dalam mewujudkan

kesejahteraan sosial secara terorganisir dan berkelanjutan.

Praktek pekerjaan sosial dibutuhkan untuk meningkatkan
kesejahteraan sosial. Praktek pekerjaan sosial berfungsi mengaktitkan
kembali keberfungsian sosial secara individu, keluarga, kelompok dan

masyarakat, dengan ditandainya mampu memenuhi kebutuhan dasarnya

12 palinama Telaumbanua, “Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2019 tentang
Pekerja Sosial,” preprint (Open Science Framework, 2 Desember 2019),
https://doi.org/10.31219/0sf.io/qtbSh.



sebagai makhluk sosial dan individu, melaksanakan tugas dan peranan
sosialnya serta mampu mengatasi masalah. Berdasarkan Undang-
undang No. 14 tahun 2019 tetang Pekerjaan Sosial. Pada BAB III
tentang “Standar Praktik Pekerjaan Sosial” ayat 1 pasal 16 ialah,
pendekatan awal, assessment, perencanaan intervensi, intervensi,

evaluasi dan terminasi.*?

Sinergitas berasal dari kata sinergi (synergy) yang berarti
hubungan, kerjasama atau operasi gabungan. Sinergi adalah kerjasama
diantara bagian atau fungsi atau lembaga yang mengahasilkan suatu
tujuan yang lebih baik dan lebih besar daripada dikerjakan sendiri.
Menurut Stephen Covey sinergi adalah bentuk kerjasama win-win yang
dihasilkan melalui kolaborasi melalui masing - masing pihak. Sinergi
adalah saling mengisi dan melengkapi perbedaan untuk mendapatkan
hasil yang lebih besar daripada jumlah bagian perbagian, menurut covey

jika 1+1= 3 maka itulah sinergi.*

Jaringan kerja ialah menjalin hubungan dengan beragam orang
maupun profesi dan memanfaatkan mereka untuk menghasilkan
perubahan.'® Strategi jejaring penting dilakukan oleh pekerja sosial
untuk mencegah terjadinya formasi elit yang tertutup dan menerapkan

konsep kesejajaran dengan komunikasi yang saling membutuhkan dan

13 Undang — Undang No. 14 tahun 2019 “Pekerjaan Sosial”

14 Stephen R Covey, “The Seven Habits of Highly Effective People,” 1990.

15 Jim Ife dan Frank Tesoriero, Comunity Development: Alternatif Pengembangan Masyarakat, 3
ed. (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2014).
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terbuka. Selain itu jejaring kerja akan memudahkan pekerja sosial dalam
melakukan intervensi terhadap klien. Pekerja sosial di Balai Rehabilitasi
Sosial dan Pengasuhan Anak dalam melakukan intervensi terhadap
ADDP melakukan sinergi jejaring dengan ahli psikolog, psikiater dan

pramu sosial.

F. Kajian Pustaka

Tesis ini akan membahas tentang bagaimana sistem Intervensi
Pekerja Sosial dalam menangani anak gangguan jiwa, oleh karena itu
kajian pustaka ini akan memperkaya literature penelitian dengan bentuk
penelitian yang sudah ada. Kajian pustaka ini juga akan dikelompokan
berdasarkan tema yang berkaitan. Selai itu kajian pustaka ini akan
menunjukan titik perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian

selanjutnya.

1. Intervensi Pekerja Sosial

Penelitian Desi Riyana dan Bagus Kisworo tentang
intervensi pekerja sosial terhadap penyandang disabilitas mental
menjelaskan bahwasanya intervensi pekerja sosial terhadap
penyandang disabilitas mental terdapat lima tahap intervensi, yaitu
assesmen, pendekatan, perencanaan dan pelaksanaan intervensi.
Motivasi keluarga, sarana prasarana menjadi pendukung utama
keberhasilan intervensi, sementara sikap diskriminatif masayarakat

kurangnya sikap penerima manfaat menjadi penghambat
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intervensi.’® Penelitian tersebut menggunakan metode penelitian
kualitatif deskriptif. Metode pengumpulan data observasi dan

wawancara.

Peran pekerja sosial dalam penanganan Orang Dengan
Gangguan jiwa di Pantai Sosial Bina Laras Harapan Sentosa 3
Ciracas-Jakarta Timur. Peran pekerja sosial dalam memberikan
pelayanan terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa meliputi, 1)
sebagai konselor, 2) sebagai educator, 3) sebagai motivator, 4)
sebagai problem solver / pemecah masalah, 5) sebagai broker, 6)
sebagai terapis, 7) sebagai fasilitator. Hasil pelaksanaan peran
pekerja sosial menunjukan bahwa, 1)klien sudah terlihat mulai
menjalankan ibadah sholat dan mengikuti kegiatan pengajian rutin,
2) klien sudah mulai sering mengikuti kegiatan-kegiatan yang ada di
panti, 3) klien sudah lebih ceria dan jarang melamun lagi karena
dialihkan dengan kegiatan yang lebih positif, 4) klien sudah mulai
lebih berkonsentrasi dalam mengikuti keterampilan. Penelitian
G.Mayut dan M.Asrori tersebut menggunakan metode penelitian
deskriptif analisis yang bertujuan untuk memperoleh gambaran

tentang peran pekerja sosial dalam pelayanan sosial tersebut. Teknik

16 Desi Riyana dan Bagus Kisworo, “Intervensi Pekerja Sosial terhadap Penyandang Disabilitas
Mental di Margo Laras Pati” 3 (2019).
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pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan metode

observasi, wawancara dan dokumentasi.’

Penelitian Andi Tenriangka, Nurfitrah, Abdul Khaliq terkait
dengan peran Dinas Soial dalam menangani ODGJ (Orang Dalam
Gangguan jiwa) menunjukan bahwa peran Dinas Sosial dalam
penanganan belum maksimal. Faktor penghambat dalam
penanganan ODGIJ yaitu belum adanya peraturan daerah yang
mengatur ODGJ serta belum adanya rumah singgah wadah seperti
rehabilitasi sosial di Kabupaten Polewali Mandar untuk menampung
ODG@]J yang bertujuan untuk membina pribadi mereka agar menjadi

lebih baik."®

Penelitian Fahri Alia, Tri Shandra Abridinata Wibowo,
Hendrik Basguni Sukendar dan Ekmil Lana Dina, yang terkait
dengan intervensi peksos terhadap eks-gangguan jiwa, menyatakan
bahwa tahapan intervensi dimulai dengan assesment, intervensi,
terminasi, pendampingan klien, perencanaan, manajemen kasus,
tahap identifikasi klien, tahap persiapan dan tahap uji coba. Dalam
hal ini setelah dilakukan intervensi menggunakan teori behavior

para klien yang semulanya pemarah, pembenci, pendiam, menjadi

7 Flores G Mayaut dan M Asrori, “Peran Aktif Pekerja Sosial Dalam Penanganan Orang Dengan
Gangguan Jiwa DI Panti Sosial Bina LarasHarapan Sentosa 3 Ciracas - Jakarta Timur” 7 (2020).
18 Andi Tenri, “Peran Dinas Sosial Dalam Penanganan ODGJ ( Orang Dengan Gangguan Jiwa )
Kecamatan Polewali Kabupaten Polewali Mandar,” MITZAL (Demokrasi, Komunikasi dan
Budaya) : Jurnal Ilmu Pemerintahan dan llmu Komunikasi 6, no. 2 (1 Desember 2021): 179,
https://doi.org/10.35329/mitzal.v6i2.2154.
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pribadi yang mau terbuka, hidup mandiri, berani, bergotong royong

atau sudah mampu activy daily living.*

Jiaxuwu menjelaskan bahwa dalam melakukan bimbingan
kepada anak berkebutuhan khusus dapat dimulai dengan assessment,
perencanaan sosial dan intervensi. Jiaxuwu melakukan studi tentang
intervensi pekerja sosial dalam pendidikan anak berkebutuhan
khusus di Wuhan Tiongkok. Menurut Jiaxuwu pekerja sosial dalam
membimbing anak berkebutuhan khusus harus membimbing dalam
empat hal. 1) Bimbingan ideologis, pekerja sosial harus membantu
anak-anak berkubutuhan khusus untuk berpikir positif, pikiran yang
sehat dan maju, sikap belajar yang benar, pandangan tentang hidup
rasional mengubah nasib menjadi lebih baik, 2) Membimbing untuk
merumuskan rencana karir yang tepat. Membantu untuk mengatasi
ketidakmampuan belajar dan memperoleh metode pembelajaran
yang tepat. 3) Konselor psikologis, memberikan konseling
psikologis terhadap mereka yang terkena diskriminasi, kecemasan ,
ketidakberdayaan dan pengurungan jangka panjang. Memberikan
pendidikan kesehatan mental agar anak-anak mampu memahami
dirinya dengan baik dengan penerimaan diri yang baik. 4) Penerapan

teori ekosistem dan teori perilaku kognitif, sebelum menjadi

13 Fahri Alia dkk., “Intervensi Pekerja Sosial Dalam Reunifikasi Eks Gangguan Jiwa Di Balai
Rehabilitasi Sosial Bina Karya Dan Laras (BRSBKL) Yogyakarta,” WELFARE : Jurnal lImu
Kesejahteraan Sosial 7, no. 1 (25 November 2019), https://doi.org/10.14421/welfare.2018.071-

04.
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manusia sosial yang bisa melakukan keberfungsian sosial anak-anak
berkebutuhan khusus terutama anak disabilitas mental harus

memperoleh akses terhadap lingkungan sosial.?°

Franciscus Adi Prasetyo juga melakukan penelitian terkait
dengan intervensi pekerjaan sosial pada orang dengan skizofrenia.
Metode penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Hasil penelitian adalah, Pertama, kluster 1
fokus pembentukan minum obat. Kedua kluster 2 fokus intervensi
pada penerimaan terhadap keadaan diri atau yang disebut dengan
aspek mental, berdamai dengan penderita skizofrenia dan
kenyamanan diri. Ketiga difokuskan pada pengembangan minat
penderita  gangguan jiwa skizofernia dan  mendukung

kemandiriannya.

Gangguan Jiwa / Disabilitas Psikososial

Gangguan kejiwaan berdasarkan UU No.18 tahun 2014 ialah
orang yang mempunyai gangguan dalam pikiran, perilaku dan
perasaan yang termanifestasikan dalam bentuk sekumpulan gejala
atau perubahan perilaku yang bermakna, sehingga dapat

menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi

20 Jjaxu Wu, “Social Work Intervention in the Education of Special Children,” dalam Proceedings of
the 2017 2nd International Seminar on Education Innovation and Economic Management (SEIEM
2017) (2017 2nd International Seminar on Education Innovation and Economic Management
(SEIEM 2017), Penang, Malaysia: Atlantis Press, 2018), https://doi.org/10.2991/seiem-
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orang sebagai manusia. Berdasarkan UU tersebut gangguan
kejiwaan dibagi menjadi dua, yaitu berdasarkan gangguan mental
emosional dan gangguan jiwa berat. 1) Gangguan mental emosional
merupakan suatu perubahan emosional yang dapat berkembang
menjadi keadaan patologis apabila terus berlanjut. Gangguan mental
emosional merupakan istilah yang sama dengan distress psikologik,
yaitu sebuah kondisi yang mengindikasikan seseorang sedang
mengalami perubahan psikologis. 2) Gangguan jiwa Dberat
merupakan gangguan jiwa yang ditandai dengan terganggunya
kemampuan menilai realitas. Gejala yang menyertai gangguan ini
antara lain berupa halusinasi, ilusi, gangguan proses pikir,
kemampuan berpikir serta tingkah laku aneh, misalnya agresivitas

atau katatonik.

Model penanganan Orang Dengan Gangguan Jiwa atau
Orang Dengan Disabilitas Psikososial di Banten yang dilakukan
oleh pemerintah yaitu Kementrian Kesehatan yaitu sesuai arah
pembangunan kesehatan dari kuratif dan rehabilitatif bergerak
kearah promotif dan preventif sesuai kondisi dan kebutuhan, melalui
visi masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan. Namun dalam
pelaksanaanya masih belum berjalan dengan baik. Dinas Kesehatan
Provinsi Banten sampai saat ini belum ada penanganan secara
khusus untuk ODGIJ, hal tersebut dikarenakan terbatasnya

sumberdaya yang dimiliki baik dari segi fasilitas maupun
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kompetensi tenaga kesehatannya. Penanganan di Tingkat Kabupaten
atau Kota di Provinsi Banten sampai saat ini baru melakukan
sosialisasi pada tingkat puskesmas dan pemberian obat pada
ODGIJ.?!  Selain itu Dinas Sosial Provinsi Banten melakukan
penanganan terhadap ODGJ dengan melakukan identifikasi identitas
penderita dan tingkat keparahan ODGJ. Apabila setelah
dilakukannya identifikasi, ODGJ masih memiliki keluarga, maka
akan diantarkan kekeluarganya namun apabila identitas ODGJ sulit
untuk diidentifikasi, akan diantarkan ke panti rehabilitasi
masyarakat untuk ditangani secara intensif, kategori bagi ODGIJ
tanpa identitas digolongkan oleh Dinas Sosial Provinsi Banten

sebagai ODGJ ketelantaran.??

Penelitian Indriono Hadi,et.al tentang Gangguan Depresi
Mayor (Mayor Depressive Disorder) depresi adalah gangguan yang
mengubah pola dan reaksi yang biasa terjadi sebagai akibat dari
perubahan afektif, fisiologis, kognitif dan perilaku. Perasaan putus
asa, perubahan fungsi kognitif, anhedonia, perubahan nafsu makan,
perubahan pola tidur, kurang menikmati tugas rutin dan rasa

bersalah yang mencul dalam waktu dua minggu merupakan gejala

21 Laporan Akhir Penelitian “Kajian Pengembangan Model Penanganan Penyakit Gangguan Jiwa
Berbasis Masyarakat”. Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Provinsi Banten. 2017

22 |bid
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gangguan depresi mayor. Perubahan ini disebabkan oleh perubahan

struktural, fungsional dan molekuler di berbagai wilayah otak.?*

Penelitian Rapikah terkait dengan strategi koping: sebuah
upaya resiliensi pada keluarga dan penderita gangguan jiwa,
menjelaskan bahwa meskipun terdapat empat isu yang dapat
mempengaruhi resiliensi, namun hanya ada dua isu yaitu fisik dan
psikologis yang berpengaruh terhadap resiliensi subyek. Teknik
penyelesaian masalah subyek dievaluasi dengan menggunakan dua
jenis teknik coping yaitu bentuk yang berfokus pada masalah dan
bentuk yang berfokus pada emosi. Sesuai dengan ayat 1-8 dari surat
Al-Insyiroh bahwa mekanisme coping Islami meliputi berpikir
positif, bertindak positif dan berharap optimis. Hasil penelitian
menunjukan bahwa para peserta penelitian berhasil mencapai hal-
hal berikut: manajemen emosi, pengendalian impuls, optimisme,
analisis kasual, empati dan efikasi diri. Partisipan utama penelitian

ini adalah keluarga, dan metode penelitian ini adalah fenomenologi®*

Penelitian tentang pembinaan keagamaan pada eks-pasien
gangguan jiwa di lembaga Ngundi Rahayu Paringan Jenangan
Ponorogo oleh Afif Syaiful Mahmudin, memberikan penjelasan

bahwa unsur obat-obatan dalam proses penyembuhan tetap

23 Hadi, Devianty, dan Rosyanti, “Gangguan Depresi Mayor (mayor Depressive Disorder).” Jurnal
Penelitian. VOL.9 .2017

24 Rapikah, “Strategi Koping: Sebuah Upaya Resiliensi Pada Keluarga Dan Penderita Gangguan
Jiwa”, Pascasarjana, UIN Sunan Kalijaga, 2021.
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dilakukan. Lembaga juga memperhatikan kualitas pemateri
keagamaan, hal ini untuk mendukung proses penyembuhan secara

optimal kepada pasien.”®

Berdasarkan penelusuran kajian pustaka belum ada
penelitian yang mengungkap bagaimana intervensi peksos terhadap
anak yang mengalami disabilitas psikososial. Oleh karena itu dalam
hal ini penelitian ini penting untuk dilakukan agar menambah
wawasan keilmuan dan praktisi terhadap bagaimana menangani

anak yang mengalami disabilitas psikososial.

G. Metode Penelitian

Metode penelitian merupakan desain atau rancangan penelitian yang
terdiri dari subyek dan obyek penelitian, metode pengumpulan data, teknik

analis data yang akan menyoroti masalah yang sedang dikaji.?

1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif yaitu metode penelitian yang
digunakan untuk mengulas masalah penelitian dengan teknik
pengumpulan data dengan cara triangulasi (gabungan), serta analisis

data bersifat induktif kualitatif. Selain itu hasil penelitian pada

25 Afif Syaiful Mahmudin, “Pembinaan Keagamaan pada Eks-Pasien Gangguan Jiwa di Lembaga
Ngundi Rahayu Paringan Jenangan Ponorogo,” Tapis : Jurnal Penelitian limiah 5, no. 1 (20 Juni
2021): 23, https://doi.org/10.32332/tapis.v5i1.3327.

26 Endang Widi Winarni, Teori dan Praktek Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif: Penelitian
Tindakan Kelas (PTK) Research and Development, Cetakan 1 (Jakarta: Bumi Aksara, 2018).
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penelitian ini lebih menekankan pada makna, deskriptif. Naratif dan
generalisasi.”’ Penelitian kualitatif digunakan untuk menggali lebih
dalam bentuk intervensi pekerja sosial terhadap ADDP. Selain itu
pendekatan kualitatif juga bertujuan untuk mengetahui faktor

pendorong, penghambat serta dampak yang terjadi pada ADDP.

2. Pendekatan Penelitian

Peneliti menggunakan pendekatan studi kasus dan pendekatan
naturalistik untuk menggali informasi yang lebih dalam. Tujuan dari
pendekatan tersebut adalah melakukan investigasi secara mendalam
dari unit atau lembaga sosial tersebut. Sehingga menghasilkan sebuah
deskripsi yang utuh dan informatif.?® Dalam penelitian ini, peneliti
melakukan dengan cara menginvestigasi kasus penyebab anak
mengalami disabilitas psikososial. Selanjutnya peneliti menggali
bagaimana sistem intervensi yang dilakukan oleh pekerja sosial dalam
menangani anak yang mengalami disabilitas psikososial tersebut . Hal
ini dilakukan dengan melakukan wawancara mendalam kepada pekerja

sosial BRSPA, psikolog, perawat rehabilitasi sosial pramu sosial.

27 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D (Bandung: Alfabeta, 2014).
28 Muhajirin Maya Panorama, Pendekatan praktis metode penelitian kualitatif dan kuantitatif,
Cetakan 1 (Yogyakarta: Idea Press, 2017).
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3. Subjek dan Objek Penelitian

Subyek penelitian ini dipilih menggunakan teknik Purposive
sampling untuk mendapatkan data yang relevan. Adapun subyek
penelitian ini adalah, pekerja sosial BRSPA, pramu sosial, psikolog dan
tujuh anak dengan disabilitas psikososial. Namun dalam hal ini peneliti
hanya bisa mewawancarai empat anak yang mengalami disabilitas
psikososial. Hal ini dikarenakan psikis anak yang lain belum mampu
untuk diwawancara. Wawancara tersebut untuk mengetahui pengaruh
intervensi yang dilakukan oleh pekerja sosial terhadap perkembangan

psikis anak disabilitas psikososial tersebut.

4. Sumber Data

Data yang diambil dalam penelitian ini adalah berasal dari data
primer dan sekunder. Sumber data primer yaitu sumber data langsung
yang berasal dari observasi dan wawancara. Sumber data primer dalam
penelitian ini ialah pekerja sosial di Balai Rehabilitasi Sosial dan
Pengasuhan Anak, psikolog BRSPA Bimomartani Ngemplak Sleman,
psikolog BRSPA Wonosari Gunung Kidul, perawat rehab BRSPA
Bimomartani Ngemplak Sleman, perawat rehab BRSPA Wonosari
Gunung Kidul, pramu sosial BRSPA Bimomartani Ngemplak Sleman,
dua anak ADDP yang tinggal di BRSPA Bimomartani Ngemplak
Sleman dan dua anak ADDP yang tinggal di BRSPA Wonosari Gunung

Kidul. Sedangkan data sekunder ialah sumber data yang tidak langsung
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yang berasal dari penelitian terdahulu, jurnal dan data informasi

dokumen kependudukan.

H. Metode Pengumpulan Data

1. Observasi

Observasi merupakan salah satu pengumpulan data dengan cara
mengamati informan dan keadaan lingkungan sekitar. Peneliti
melakukan observasi di lembaga BRSPA untuk melihat keseharian
pramusosial dalam mengurus ADDP, kondisi teman-teman ADDP dan

sitem intervensi yang dilakukan oleh pekerja sosial kepada ADDP.

2. Wawancara

Teknik wawancara yang digunakan dalam penelitian ini adalah
wawancara semi-terstruktur yang bertujuan untuk memperoleh data
secara lebih terbuka dan mendalam. Subyek penelitian dipilih
menggunakan sistem purposive sampling untuk mendapatkan data yang
relevan. Adapun subyek penelitian adalah, pekerja sosial BRSPA,
pramsos, psikolog dan tujuh anak yang mengalami disabilitas
psikososial. Wawancara yang dilakukan kepada ADDP hanya dapat
dilakukan kepada empat orang anak. Hal tersebut dikarenakan tiga anak
yang lain belum bisa diajak komunikasi dengan baik. Wawancara
kepada empat anak tersebut untuk mengetahui pengaruh intervensi yang

dilakukan oleh pekerja sosial terhadap psikisnya.
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3. Dokumentasi
Dokumentasi yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu berupa foto
agenda, arsip, dokumen, maupun kebijakan tertulis yang menunjukan
proses intervensi pembinaan ADDP. Data yang dikumpulkan bertujuan

sebagai bukti adanya keterkaitan dengan penelitian yang dilakukan.

I. Teknik Analisis Data

Teknik Analisis data yang peneliti lakukan adalah dengan cara
memberikan koding pada hasil transkip wawancara, observasi dilapangan,
dokumentasi peneliti dilapangan dan catatan harian. Dalam hal ini koding
merupakan proses pengkodean dari teks visual menjadi kategori yang lebih

kecil. %

Proses pengkodean dilakukan melalui 3 tahap, tahap pertama yaitu
memberikan koding pada data mentah (first cycle coding), tahap kedua
mengkategorikan koding (second cycle coding) dan tahap ketiga membuat

narasi dari koding tersebut.

J. Sistematika Pembahasan

Sistematika pembahasan dalam penelitian ini terdiri dari lima bab

yang saling berkaitan secara sistematis, yaitu sebagai berikut :

BAB I. PENDAHULUAN

2 John W. Creswell dan J. David Creswell, Research Design: Qualitative, Quantitative, and Mixed
Methods Approaches, Fifth edition (Thousand Oaks, California: SAGE Publications, Inc., 2018).
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Pada bab pendahuluan, membahas tentang latar belakang yang
menjelaskan terkait dengan permasalahan yang menjadi objek penelitian,
selanjutnya terdapat rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian
yang berkaitan dengan rumusan masalah, kajian pustaka yang berisi tentang
penelitian terdahulu yang membedakan dengan peneliti yang lain, kerangka
teoritis yang menjadi dasar kerangka berpikir dalam penelitian ini,
metodelogi penelitian yang menjadi pendekatan dan langkah-langkah
penelitian, penetapan sumber data dan teknik pengumpulan data serta yang

terakhir adalah sistematika pembahasan.

BAB II. GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

Bab II berisi kondisi umum Balai Rehabilitasi Sosial dan

Pengasuhan Anak (BRSPA).

BAB III. PENYAJIAN DATA

Bab III berisi pembahasan penelitian yaitu uraian data terkait dengan
bentuk intervensi pekerja sosial dan dampak intervensi pekerja sosial

terhadap ADDP.

BAB 1V. PEMBAHASAN

Pada bab IV membahas tentang faktot pendorong dan penghambat

keberhasilan intervensi terhadap ADDP yang dikaitkan dengan teori.

BAB V. PENUTUP
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Pada bab penutup, berisi tentang kesimpulan hasil penelitian yang peneliti

lakukan, serta saran yang akan peneliti berikan kepada peneliti selanjutnya.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan analisis yang
dilakukan peneliti tentang intervensi pekerja sosial terhadap Anak Dengan
Disabilitas Psikososial (ADDP). Peneliti menemukan bahwa pekerja sosial
Balai Rehabilitasi Sosial dan Pengasuhan Anak melakukan intervensi
dengan cara bersinergi dengan psikolog, psikiater dan pramu sosial. Pekerja
sosial melakukan intervensi terhadap tujuh anak dengan disabilitas
psikososial. Sebelum melakukan intervensi, pekerja sosial melakukan
perencanaan intervensi dengan berkoordinasi kepada psikolog dan psikiater,
perencanaan intervensi tersebut untuk mengetahui bagaimana intervensi
yang tepat untuk mengembalikan keberfungsian sosial ADDP. Pada saat
melakukan intervensi terhadap ADDP pekerja sosial selalu berkoordinasi
dan bekerja sama dengan psikolog dan psikiater. Dampak dari intervensi
yang dilakukan oleh pekerja sosial Balai Rehabilitasi Sosial dan Pengasuhan
Anak ialah, tujuh anak ADDP telah menunjukan perkembangan psikososial
yang cukup baik. Anak ADDP yang sebelumnya sangat menutup diri dari
lingkungannya, setelah dilakukan intervensi mulai terbuka dengan
lingkungan sekitar dan kondisi emosional ADDP mulai stabil. ADDP yang
mengalami depresi berat yang ditandai dengan keinginan bunuh diri dan

melukai diri sendiri juga sudah berkurang.
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Faktor Pendorong dalam melakukan intervensi terhadap ADDP
1alah, pengobatan secara rutin dan kedisplinan minum obat, profesionalitas
pekerja sosial dan pramusosial dan dukungan tenaga ahli seperti psikolog
dan psikiater. Namun faktor penghambatnya ialah kurangnya sumberdaya
manusia, kurangnya perhatian keluarga terhadap ADDP, pencatatan
perkembangan anak tidak berjalan maksimal dan seringnya terjadi bullying

diantara anak-anak di BRSPA.

. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat saran yang diberikan untuk
beberapa pihak yaitu:
a. Kepala Bali Rehabilitasi Sosial dan Pengasuhan Anak
Menambah Sumber Daya Manusia yang mengurusi Anak
Dengan Disabilitas Psikososial. Sehingga ADDP mendapatkan
perhatian yang cukup dari peksos dan pramsos.
b. Pekerja Sosial
Meningkatkan intensitas komunikasi dengan Anak Dengan
Disabilitas Sosial. Sehingga diharapkan ADDP merasa mendapatkan
kasih saying yang cukup

¢. Pramusosial

Meningkatkan pemantaundan perlindungan kepada ADDP,

suapaya ADDP tidak rentan terkena bullying.
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