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INTISARI 

Dukungan sosial memiliki peranan penting dalam rehabilitasi psikososial Orang Dengan Gangguan 

Jiwa (ODGJ) pasca keluar dari Rumah Sakit Jiwa. Proses pemberian dan penerimaan dukungan 

sosial ini menjadi suatu hal yang menarik untuk ditelusuri lebih dalam. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui lebih dalam proses pemberian dan penerimaan dukungan sosial serta bentuk-bentuk 

dukungan sosial yang diberikan oleh Departemen Kesehatan Jiwa dan Disabilitas Yayasan 

SATUNAMA terhadap pasien ODGJ pasca keluar dari Rumah Sakit Jiwa. Metode penelitian 

menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Pengumpulan informasi dilakukan 

melalui wawancara semi terstruktur, observasi partisipatif, dan dokumen. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa bentuk bentuk dukungan sosial yang diberikan oleh Departemen Kesehatan 

Jiwa dan Disabilitas, meliputi dukungan secara emotional, informational, tangible, dan belonging. 

Sumber dukungan tersebut berasal dari caregiver, keluarga, psikolog, dan teman sebaya. Kemudian, 

dalam membangun kedekatan dengan warga dampingan, caregiver akan membangun hubungan bina 

percaya dengan setiap warga dampingan. Dalam kasus salah satu warga dampingan, menggambarkan 

tentang bentuk dukungan sosial yang diterima oleh warga dampingan selama berada di Departemen 

Kesehatan Jiwa dan Disabilitas. Dari dukungan sosial yang diterima tersebut memiliki pengaruh 

dalam proses pemulihan warga dampingan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bentuk dukungan 

sosial yang diberikan oleh Departemen Kesehatan Jiwa dan Disabilitas, meliputi dukungan 

emotional, informational, tangible, dan belonging memberikan dampak pada proses pemulihan 

warga dampingan. 

Kata kunci: Dukungan sosial, ODGJ, Studi Kasus, Yayasan SATUNAMA 
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ABSTRACT 

Social support plays an important role in the psychosocial rehabilitation of People with Mental 

Disorders (ODGJ) after being discharged from a Mental Hospital. The process of providing and 

receiving social support is an interesting aspect to explore further. This research aims to gain a 

deeper understanding of the process of providing and receiving social support, as well as the forms 

of social support given by the Department of Mental Health and Disabilities at the SATUNAMA 

Foundation to ODGJ patients after their discharge from the Mental Hospital. The research uses a 

qualitative method with a case study approach. Data collection was carried out through semi-

structured interviews, participatory observation, and document. The results of the study show that 

the forms of social support provided by the Department of Mental Health and Disabilities include 

emotional, informational, tangible, and belonging support. The sources of this support come from 

caregivers, family members, psychologists, and peers. Furthermore, to build closeness with the 

assisted residents, caregivers establish a relationship of trust with each individual. In the case of one 

assisted resident, it illustrates the forms of social support received during their time at the 

Department of Mental Health and Disabilities. The social support received has an impact on the 

recovery process of the assisted residents. The conclusion of this research is that the forms of social 

support provided by the Department of Mental Health and Disabilities—including emotional, 

informational, tangible, and belonging support—have a positive impact on the recovery process of 

the assisted residents. 

Keywords: Social support. ODGJ, Case Study, Yayasan SATUNAMA 
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MOTTO 

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi (pula) kamu 

menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu. Allah mengetahui, sedang kamu tidak 

mengetahui”  

(QS. Al Baqarah 2:216) 

 

“Dan biarkan aku berlari sejenak aku sembunyi ‘tuk mengatur ulang nafasku selaraskan lagi 

langkahku dan persetan dengan semua tunggu saja aku kan kembali” 

(Biarkan Berlari, The Cloves and The Tobacco) 

 

“Mungkin kita sampai, mungkin juga tidak, tugas kita hanyalah berjalan” 

(Sambutlah, The Jeblogs) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan adalah keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, jiwa, maupun 

sosial dan bukan sekadar terbebas dari penyakit untuk memungkinkannya hidup 

produktif (Undang Undang No 17 Tentang Kesehatan). Dari pengertian tersebut 

dapat dikatakan bahwa kesehatan seseorang tidak sekedar mencakup kesehatan fisik 

saja, tetapi juga mencakup kesehatan jiwanya. Kesehatan fisik dan mental saling 

memengaruhi dan membentuk satu kesatuan yang utuh. Kondisi fisik yang baik akan 

mendukung kesehatan mental yang optimal, begitu pula sebaliknya. Hal tersebut juga 

sesuai dengan pendapat Sinarsi, Amidos Pardede et al (2022) yang menyatakan 

bahwa kesehatan fisik dan jiwa secara alami terkait satu sama lain. Individu tidak 

dapat memilih salah satu di antara kedua hal tersebut karena keduanya memiliki 

keterkaitan. Kesejahteraan emosional dan sosial individu pun dapat dilihat dari 

kesehatan jiwa. 

Kesehatan jiwa merupakan kondisi dimana seorang individu dapat 

berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut 

menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara 

produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya (Undang-

Undang No 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan). Keadaan sehat jiwa ini dapat dilihat 

dari kemampuan seseorang dalam mengendalikan diri  menghadapi stressor yang 

berasal dari lingkungan sekitar. Individu dengan kesehatan jiwa yang baik akan 

mampu untuk selalu berpikir positif dan mengelola emosi emosi negatif sehingga 

individu tidak mengalami tekanan tekanan fisik dan psikologis dari stressor yang ada 

di kehidupannya.  

Berdasarkan Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 prevalensi 

masalah kesehatan jiwa di Indonesia ditemukan data bahwa sekitar 2,2% dari total 

responden mengalami masalah kesehatan jiwa, yang mencakup gangguan mental 

emosional dan depresi. Kemudian, tercatat bahwa 6,1% penduduk Indonesia berusia 

15 tahun ke atas mengalami gangguan kesehatan mental (Kemenkes, Menjaga 

Kesehatan Mental Para Penerus Bangsa, 2023). Selanjutnya, diketahui bahwa kasus 

depresi di Indonesia mencapai angka 9.162.886, dengan prevalensi 3,7% di seluruh 
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populasi. Di kalangan remaja, sekitar 19% melaporkan memiliki ide untuk bunuh 

diri, dan 45% telah melakukan tindakan menyakiti diri sendiri (BKPK, 2023) 

Sementara itu, berdasarkan data yang diperoleh, di Daerah Istimewa Yogyakarta 

sendiri prevalensi individu yang mengalami gangguan jiwa masih terbilang cukup 

tinggi. Sekitar 11.124 orang mengalami gangguan jiwa pada tahun 2020. Kemudian, 

sekitar 9.797 orang pada tahun 2021, 10.117 orang pada tahun 2022, 10.245 orang 

pada tahun 2023, dan 9.464 orang pada tahun 2024 (Bappeda DIY, 2024).  

Orang Dengan Gangguan Jiwa yang selanjutnya disingkat ODGJ adalah 

orang yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang 

termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan/atau perubahan perilaku yang 

bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan 

fungsi orang sebagai manusia (Permenkes No 54 Tahun 2017). 

Menurut Eni & Herdiyanto (2018) faktor yang menentukan dalam pemulihan 

ODGJ adalah peran pengobatan dan peran sosial. Pengobatan adalah faktor 

pendukung utama dalam pemulihan ODGJ dan mencakup semua upaya keluarga 

untuk menyembuhkan penyakitnya. Dalam hal ini, peran sosial dibedakan menjadi 2 

yaitu peran sosial formal dan informal. Peran sosial formal terdiri dari kelompok 

sosial yang memiliki hubungan khusus dengan individu yang menderita ODGJ dan 

peran sosial formal terdiri dari kelompok sosial yang memiliki struktur organisasi 

dan menetapkan standar untuk mengatur hubungan antar anggotanya dengan tugas 

yang terorganisir seperti pemerintah, tenaga kesehatan, dan tokoh masyarakat. Di sisi 

lain, sosial informal didefinisikan sebagai kelompok orang yang tidak memiliki 

struktur dan organisasi tertentu yang terlibat dalam proses bantuan ODGJ, yang 

terdiri dari komunitas, tempat kerja, tetangga, dan keluarga besar. 

Menurut Aronson (dalam Ellyazar, 2015) menyatakan bahwa dukungan 

sosial berarti pengalaman menerima pertolongan dari orang lain, seperti teman-

teman, keluarga, dan hubungan dekat. Pengalaman yang didapat individu berasal dari 

rasa peduli dan memiliki individu yang berada di sekitar Dukungan sosial ini muncul 

ketika orang lain tanggap dan mau memperhatikan apa yang diperlukan.  

Menurut Sarafino (2011), dukungan sosial adalah bentuk penerimaan dari 

individu atau kelompok yang membuat seseorang merasa nyaman, disayangi, dan 

dihargai. Sumber dukungan ini dapat berasal dari pasangan, keluarga, teman, dokter, 

atau organisasi masyarakat. Individu yang menerima dukungan sosial merasa 
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dicintai, dihargai, dan menjadi bagian dari jaringan sosial yang dapat membantu saat 

dibutuhkan. Oleh karena itu, dukungan sosial mencakup tindakan nyata dari orang 

lain dan penerimaannya, serta perasaan atau keyakinan seseorang bahwa bantuan, 

perhatian, dan kenyamanan tersedia jika diperlukan. 

Menurut Uchino (2004) dukungan sosial merujuk pada tindakan suportif 

yang nyata yang dipertukarkan antar individu, yang dipengaruhi oleh pengalaman 

interpersonal awal dan memengaruhi pandangan seseorang terhadap kemungkinan 

menerima dukungan. Dukungan sosial meliputi struktur kehidupan sosial seseorang, 

seperti keanggotaan dalam kelompok atau keberadaan ikatan keluarga, serta fungsi 

yang lebih spesifik yang mereka sajikan, seperti memberikan saran yang berguna 

atau dukungan emosional. 

Selanjutnya, dalam rangkaian proses penyembuhan Orang Dengan Gangguan 

Jiwa tentunya tidak serta merta dapat dilakukan dengan mudah. Terdapat beberapa 

isu nyata yang dapat menghambat dalam proses pemulihan ODGJ ini, diantaranya 

adalah kurangnya akan akses kesehatan yang ada, banyak ODGJ yang tidak 

mendapatkan penanganan medis yang memadai atau tidak melanjutkan program 

pengobatan yang telah diberikan karena masih kurangnya akses kesehatan jiwa yang 

ada. Kemudian, masih kurangnya dukungan dari pihak keluarga, ODGJ seringkali 

tidak mendapatkan kepedulian dari keluarga mereka, bahkan sering kali keluarga 

memutuskan untuk menjauhi mereka. Padahal, keluarga disini mempunyai peran 

vital agar kondisi ODGJ bisa lebih stabil dan tidak mengalami kemunduran. 

Selanjutnya, adanya diskriminasi, tidak jarang ODGJ ini mengalami diskriminasi 

dari masyarakat dan bahkan dari pihak keluarga sendiri yang menganggap mereka 

sebagai ancaman ataupun aib (Dissos Kapuas, 2023). 

Dari beberapa isu isu yang ada tersebut, diperlukan adanya dukungan sosial 

yang berasal dari keluarga ataupun masyarakat agar kondisi ODGJ tidak mengalami 

penurunan dan cenderung stabil. Menurut penelitian dukungan sosial keluarga yang 

diberikan kepada ODGJ, seperti dukungan emosional, dukungan informatif, 

dukungan instrumental, dan dukungan penghargaan, dapat membantu proses 

penyembuhan mereka. Semakin tinggi dukungan yang diberikan, semakin rendah 

angka kekambuhan ODGJ (Dewi & Nurchayati, 2021). Kemudian, ada dukungan 

dari Self Help Group (SHG), dukungan sosial dari Self Help Group (SHG) juga 

berperan besar dalam pemulihan ODGJ. SHG memberikan dukungan emosional, 
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dukungan instrumental, dukungan informatif, dan dukungan penghargaan yang 

membantu ODGJ dalam proses pemulihan mereka (Anisa et al., 2023). Dukungan 

sosial yang diberikan tersebut tentunya harus dibarengi dengan mengurangi stigma 

sosial terhadap ODGJ. Mengurangi stigma sosial juga merupakan bagian dari 

dukungan sosial yang efektif. Kampanye edukasi dan peningkatan kesadaran 

masyarakat dapat membantu mengurangi stigma dan meningkatkan dukungan sosial 

bagi ODGJ (Ayuningtyas, 2021) 

Dalam hal ini, keluarga ataupun masyarakat terkadang tidak serta merta siap 

dalam hal memberikan dukungan sosial dan melakukan rehabilitasi psikososial pada 

ODGJ. Rehabilitasi sendiri adalah bagian dari rangkaian proses terapi untuk 

pemulihan ODGJ melalui pendekatan secara fisik, psikologis dan sosial (Permenkes 

No 54 Tahun 2017). Proses rehabilitasi psikososial perlu dilakukan agar Orang 

Dengan Gangguan Jiwa bisa melakukan adaptasi dengan lingkungan sekitar dan 

kembali melakukan aktivitas sosial masyarakat. Selain itu, dalam rehabilitasi ini juga 

dilakukan pemantauan terhadap pasien untuk melihat apakah pasien telah siap untuk 

kembali ke masyarakat sepenuhnya atau masih diperlukan pendampingan 

kedepannya.  

Dalam mengatasi permasalahan tersebut, SATUNAMA hadir sebagai salah 

satu yayasan yang menyediakan layanan rehabilitasi psikososial bagi Orang Dengan 

Gangguan Jiwa. SATUNAMA adalah organisasi nirlaba yang berfokus pada berbagai 

bidang, termasuk pemberdayaan masyarakat melalui pendampingan, advokasi, dan 

pelatihan. Didirikan pada 25 Maret 1998, organisasi ini awalnya merupakan bagian 

dari Unitarian Servee Committee. Ketika masih tergabung dalam USC Canada, 

program-program awal SATUNAMA lebih menekankan pada kegiatan kemanusiaan 

seperti memberikan bantuan kepada panti asuhan, penderita lepra, dan orang lanjut 

usia. Dalam perkembangannya, SATUNAMA mulai melakukan program 

pembangunan dan pemberdayaan  masyarakat yang dilakukan di wilayah Nusa 

Tenggara Timur, Yogyakarta dan di Timor Leste. Program-program tersebut 

kemudian dibawahi oleh sebuah Departemen yang bernama Departemen 

Pembangunan Berkelanjutan dan Pengembangan Masyarakat (SATUNAMA, 2024). 

Selain Departemen Pembangunan Berkelanjutan dan Pengembangan 

Masyarakat, di Yayasan SATUNAMA in juga terdapat Departemen-Departemen lain 

yang berfokus pada bidang-bidang tertentu, salah satunya adalah Departemen 
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Kesehatan Jiwa dan Disabilitas.  Rumah Pembelajaran Kesehatan Jiwa (RPKJ) 

adalah fasilitas layanan kesehatan jiwa yang dikelola oleh Departemen Kesehatan 

Jiwa Yayasan SATUNAMA. Layanan ini hadir sebagai upaya untuk menangani 

kesehatan jiwa secara berkelanjutan setelah pasien keluar dari rumah sakit, mengisi 

celah yang sering terjadi dalam perawatan mental pasca-rumah sakit. Terdapatnya 

celah dalam perawatan mental pasca-rumah sakit ini terjadi karena kurangnya 

pemahaman dari keluarga mengenai tindakan yang harus diambil ketika pasien 

dengan gangguan jiwa sudah diperbolehkan pulang dari rumah sakit. Akibat dari 

kurangnya pemahaman tersebut bisa menyebabkan kondisi pasien tidak stabil karena 

pasien belum memiliki kesiapan secara maksimal untuk berinteraksi kembali ke 

keluarga, lingkungan dan masyarakat. RPKJ, yang juga dikenal sebagai rumah 

antara, menyediakan berbagai program bimbingan dan pembelajaran yang dirancang 

untuk membekali ODGJ/ODDP dengan keterampilan hidup yang diperlukan agar 

mereka dapat mandiri dan kembali berintegrasi dengan keluarga serta masyarakat. 

Kemudian, terdapat beberapa layanan yang disediakan oleh Departemen 

Kesehatan Jiwa dan Disabilitas, diantaranya jemput rawat bagi gelandangan jiwa, 

pembelajaran dan peningkatan kapasitas diri, bengkel kerja, day care, rawat seling, 

dan home visit. Layanan RPKJ yang berbasis institusi ini akan melengkapi upaya 

rehabilitasi berbasis masyarakat (CBR) yang telah berjalan, sehingga tercipta 

layanan yang komprehensif bagi ODGJ/ODDP. Ketika pasien sudah dianggap siap 

untuk menjalankan fungsi sosial nya, mereka diberikan jatah cuti setengah hari untuk 

kembali ke lingkungan tempat tinggal mereka. Apabila pasien dapat menyesuaikan 

dengan lingkungan tempat tinggal, pasien kemudian diberikan cuti satu hari. Dalam 

prosesnya pasien akan dievaluasi oleh Departemen Kesehatan Jiwa dan Disabilitas 

untuk dinilai apakah sudah benar benar siap untuk kembali ke Masyarakat atau 

diperlukan perawatan kembali di Departemen Kesehatan Jiwa dan Disabilitas.  

Apabila dalam proses ini pasien dinilai sudah bisa kembali melakukan fungsi 

sosialnya, pasien baru akan dikembalikan ke pihak keluarga.  Dalam proses 

pengembalian ke pihak keluarga ini, sebagai langkah awal, Departemen Kesehatan 

Jiwa dan Disabilitas akan melakukan sosialisasi kepada masyarakat mengenai 

pentingnya kesehatan jiwa dan upaya untuk menghilangkan stigma negatif terhadap 

ODGJ/ODDP. Selain itu, mereka juga akan mendorong pemerintah setempat untuk 

membuat kebijakan yang lebih inklusif bagi penyandang disabilitas, khususnya 
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ODGJ/ODDP. Layanan RPKJ juga didukung oleh tenaga ahli dari berbagai bidang 

seperti psikiatri, psikologi, dan pekerja sosial. Fasilitas yang tersedia di RPKJ 

meliputi ruang perawatan, ruang kerja, ruang rekreasi, serta peralatan pendukung 

kegiatan terapi (SATUNAMA, SATUNAMA : Menanam Benih Keadilan, 2024). 

Dari penjelasan uraian diatas, peneliti kemudian tertarik untuk melakukan 

penelitian terhadap bentuk bentuk dukungan sosial terhadap ODGJ yang dilakukan 

oleh Departemen Kesehatan Jiwa dan Disabilitas Yayasan SATUNAMA. Yayasan 

SATUNAMA menyediakan layanan pendampingan terhadap ODGJ sampai ODGJ 

tersebut siap untuk kembali ke Masyarakat. Peneliti ingin mengeksplorasi dan 

memperoleh gambaran lebih dalam mengenai rangkaian proses yang dilakukan oleh 

Departemen Kesehatan Jiwa dan Disabilitas Yayasan SATUNAMA dalam 

mendampingi dan memberikan dukungan sosial terhadap ODGJ sehingga ODGJ 

tersebut bisa beraktivitas normal dan diterima kembali dalam masyarakat.  

B. Rumusan Masalah 

Dukungan sosial adalah penerimaan secara sosial yang dirasakan oleh 

individu yang dirasakan dengan menerima tindakan secara aktual sehingga individu 

merasakan rasa sayang, dihargai, dan kenyamanan. Salah satu bentuk dukungan 

sosial ini adalah pendampingan atau rehabilitasi yang biasanya dilakukan oleh pihak 

keluarga, tenaga kesehatan terkait, atau yayasan terkait. Dalam proses pendampingan 

ini biasanya ketika pasien dianggap sudah bisa kembali ke masyarakat, maka proses 

pendampingan atau rehabilitasi juga akan dianggap selesai. Akan tetapi, tidak jarang 

terjadi ketika pasien ini kembali ke masyarakat mereka mengalami kesulitan untuk 

beradaptasi dengan lingkungan sekitar. Pada Yayasan SATUNAMA, proses 

pendampingan ODGJ ini tidak sekedar mempersiapkan pasien ODGJ untuk kembali 

ke masyarakat, tetapi juga ikut mendampingi dan memantau perkembangan pasien 

ketika mereka mulai kembali ke masyarakat. Selain itu, Yayasan SATUNAMA ini 

juga memberikan sosialisasi ke masyarakat sekitar tempat tinggal ODGJ agar mereka 

mendapatkan pemahaman dan tidak melakukan stereotip individu tersebut. 

Dari hal tersebut peneliti kemudian tertarik untuk memperoleh gambaran 

lebih dalam mengenai dukungan sosial yang diberikan oleh Departemen Kesehatan 

Jiwa dan Disabilitas Yayasan SATUNAMA dari awal pasien masuk sampai akhirnya 

dinyatakan siap untuk kembali ke masyarakat. 
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C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui lebih dalam 

proses pemberian dan penerimaan dukungan sosial serta bentuk-bentuk dukungan 

sosial yang diberikan oleh Departemen Kesehatan Jiwa dan Disabilitas Yayasan 

SATUNAMA terhadap pasien ODGJ pasca keluar dari Rumah Sakit Jiwa.. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis dari penelitian ini diharapkan dapat menyumbangkan referensi, 

pengetahuan, dan wawasan baru dalam bidang psikologi, termasuk psikologi 

klinis dan psikologi sosial 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat praktis dari penelitian ini diharapkan menjadi bentuk sumbangsih 

keilmuan psikologi ke dalam lembaga pemerintahan, lembaga kesehatan, dan 

masyarakat, khususnya mengenai proses pemberian dan penerimaan 

dukungan sosial, serta bentuk dukungan sosial yang dibutuhkan dalam proses 

pemulihan ODGJ 

b. Diharapkan bahwa sebagian dari proses penelitian ini akan menjadi 

kesempatan untuk berbagi pengalaman antara peneliti dan informan sehingga 

mereka dapat saling menguatkan dan bersyukur atas karunia-Nya. 

c. Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan bagi keluarga 

yang anggota keluarga nya mengalami gangguan jiwa sehingga keluarga 

tersebut bisa memberikan dukungan sosial yang optimal.  

d. Diharapkan penelitian ini bisa memberikan gambaran kepada masyarakat 

luas mengenai proses pemberian dan penerimaan dukungan sosial, serta 

bentuk-bentuk dukungan sosial dalam rangka proses pemulihan kondisi 

ODGJ 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Departemen Kesehatan Jiwa dan Disabilitas di bawah Yayasan SATUNAMA 

menjalankan program rehabilitasi psikososial berbasis institusi bagi individu dengan 

masalah kesehatan jiwa dan disabilitas. Departemen ini memiliki tim yang terdiri 

dari caregiver, pekarya, dan psikolog eksternal yang berupaya memulihkan fungsi 

dan penyesuaian diri optimal individu yang didampingi. Proses pemulihan di unit 

RPKJ melibatkan evaluasi berkala berdasarkan informasi dari berbagai pihak dan 

observasi aktivitas sehari-hari warga dampingan. Dukungan yang diberikan 

caregiver meliputi pemberian semangat, partisipasi dalam kegiatan, pendampingan 

individual dan kelompok, pembelajaran, serta konsultasi dengan psikolog. Aktivitas 

rutin seperti senam pagi, menyusun puzzle, menonton televisi, membuat teh, dan 

karaoke bersama menjadi bagian dari keseharian di unit RPKJ.  

Bantuan berkelanjutan bagi warga dampingan yang kembali ke masyarakat 

dipersiapkan melalui diskusi minat dan potensi dengan keluarga. Fasilitas day care 

disediakan jika diperlukan penanganan lanjutan. Pemberitahuan kepada masyarakat 

sekitar mengenai kepulangan warga dampingan dilakukan dengan melibatkan 

tetangga, ketua RT, kader puskesmas, dan pihak puskesmas. Tujuannya adalah untuk 

mengurangi stigma, mencegah perundungan, dan mendorong partisipasi aktif 

lingkungan dalam menjaga kestabilan kondisi warga dampingan. Jalinan kerjasama 

dengan berbagai pihak eksternal seperti Rumah Sakit Grahasia dan Puri Nirmala, 

komunitas dari UGM dan ATMAJAYA, desa binaan, serta aliansi AMPUK 

memperkuat upaya departemen dalam memberikan dukungan yang komprehensif. 

Dalam membangun hubungan dengan warga dampingan, caregiver seperti 

SP, GW, dan BP berupaya menciptakan kedekatan personal dan menumbuhkan 

kepercayaan sejak awal interaksi. Psikolog, TP, lebih fokus pada menciptakan rasa 

aman selama sesi konseling. Sementara itu, SPD dan KT memiliki tingkat kedekatan 

yang berbeda namun tetap mengenal baik individu yang didampingi. Keakraban 

terjalin melalui komunikasi, aktivitas bersama, dan rutinitas sehari-hari.. Kondisi 

psikologis warga dampingan di unit RPKJ sendiri bersifat dinamis, dan caregiver 

berupaya berhati-hati dalam berkomunikasi saat kondisi mereka menurun. Perilaku 
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manipulatif atau pembuatan cerita karangan terkadang muncul sebagai cara untuk 

mendapatkan perhatian. Dalam situasi ini, caregiver memberikan waktu untuk 

menenangkan diri sambil terus memantau. Rujukan ke rumah sakit dilakukan jika 

kondisi warga dampingan melampaui kapasitas penanganan unit.  

Dukungan sosial dalam pemulihan warga dampingan diberikan dalam 

berbagai bentuk. Dukungan emosional diberikan dengan memvalidasi perasaan, 

menggunakan pilihan emoticon jika warga dampingan enggan mengungkapkan 

emosi, membangun komunikasi aktif, dan memberikan bantuan sesuai kebutuhan. 

Informasi disampaikan secara transparan sesuai kebutuhan dan kondisi warga 

dampingan. Kebutuhan sehari-hari dipenuhi melalui dana kontribusi keluarga. 

Interaksi dengan lingkungan sekitar difasilitasi melalui kegiatan berbelanja di 

warung sekitar RPKJ setiap hari Minggu. Aktivitas bersama seperti menonton 

televisi, bermain permainan, dan berkaraoke juga dilakukan untuk memulihkan 

fungsi sosial. Dukungan dari caregiver, pekarya, dan psikolog memberikan pengaruh 

positif dan mempercepat tahapan pemulihan, meningkatkan rasa berharga, keyakinan 

diri, dan motivasi untuk pulih. Bantuan ini diterima dengan baik oleh warga 

dampingan. 

Sinergitas keluarga dalam proses pemulihan bervariasi. Keterlibatan aktif 

keluarga, seperti mendampingi pemeriksaan, frekuensi kunjungan tinggi, 

memberikan dukungan, dan mengirimkan bingkisan, berkorelasi dengan pemulihan 

yang lebih optimal. Dukungan keluarga yang berkelanjutan dapat mengurangi 

tekanan dan kekhawatiran serta meningkatkan ketaatan pada pengobatan dan terapi. 

Pembayaran dana kontribusi oleh keluarga juga merupakan aspek krusial dalam alur 

rehabilitasi, membantu memenuhi kebutuhan dasar warga dampingan. Kontribusi 

psikolog sangat signifikan dalam memberikan psikoedukasi kepada warga 

dampingan dan keluarga, membantu mengatasi tantangan, dan menciptakan 

lingkungan yang mendukung pemulihan. Sesi konseling dilakukan secara berkala 

dengan pendekatan tanpa menghakimi. Diskusi dan pertukaran informasi antara 

psikolog dan caregiver juga penting untuk memantau perkembangan kondisi warga 

dampingan dan menentukan strategi penanganan yang tepat. 

Kasus Matahari, seorang warga dampingan dengan riwayat baby blues dan 

perubahan perilaku, menggambarkan pentingnya dukungan sosial dalam proses 

pemulihan. Dukungan dari caregiver dan keluarga, terutama saudara kandungnya, N, 
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sangat berperan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari, memberikan dukungan 

moral, dan memfasilitasi interaksi sosial. Bentuk dukungan yang diterima Matahari 

meliputi dukungan emosional (pendampingan, penjelasan, pemenuhan kebutuhan), 

dukungan informasi dan nasihat, dukungan tangible (pemenuhan kebutuhan primer 

dan fasilitas kesehatan), serta dukungan dalam interaksi dengan lingkungan sekitar. 

Keterlibatan caregiver dan keluarga menciptakan suasana yang mendukung 

pemulihan. Dukungan emosional meningkatkan kesejahteraan dan mempercepat 

penyembuhan, sementara keterlibatan dengan lingkungan sekitar memberikan rasa 

diterima dan meningkatkan motivasi. Dukungan dari saudara kandung juga memiliki 

pengaruh positif dalam meningkatkan regimen terapeutik dan kesembuhan. Interaksi 

yang terjalin memberikan peningkatan kondisi yang signifikan dan kebahagiaan bagi 

Matahari. Upaya keluarga, termasuk suami dan N, dalam menyadari gejala awal dan 

membawa Matahari untuk mendapatkan pengobatan, serta menciptakan suasana 

yang nyaman, sangat krusial dalam proses pemulihan.  

B. Saran- Saran 

Setelah melalui beberapa proses penelitian, peneliti menyadari hasil yang 

didapatkan belum cukup sempurna. Oleh sebab itu, peneliti menyampaikan beberapa 

saran dari hasil penelitian yang telah didapatkan. Beberapa saran tersebut diantaranya 

sebagai berikut: 

1. Kepada Yayasan SATUNAMA 

Mengingat dampak positif interaksi sosial dalam pemulihan, Yayasan 

SATUNAMA dapat memfasilitasi pembentukan kelompok dukungan sebaya bagi 

warga dampingan dan mantan warga dampingan. Kelompok ini dapat menjadi 

wadah untuk berbagi pengalaman, memberikan dukungan emosional, dan 

membangun rasa memiliki. 

2. Kepada Informan Penelitian 

Informan diharapkan untuk terus melakukan refleksi kritis terhadap 

tantangan dan keterbatasan yang dihadapi dalam implementasi program, 

termasuk kendala sumber daya, tantangan dalam bekerja dengan kondisi 

psikologis yang dinamis, dan kesulitan dalam menjangkau komunitas. Hasil 

refleksi ini dapat menjadi masukan penting bagi pengembangan program.  
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3. Kepada Peneliti Selanjutnya 

Penelitian yang dilakukan peneliti menyoroti pentingnya dukungan sosial 

dalam fase rehabilitasi di institusi. Maka dari itu, peneliti menyarankan untuk 

peneliti selanjutnya melakukan studi longitudinal yang meneliti dampak 

dukungan sosial berkelanjutan dari keluarga, teman, dan komunitas terhadap 

kondisi psikologis, tingkat kekambuhan, dan keberfungsian sosial warga 

dampingan dalam jangka panjang setelah mereka kembali ke masyarakat. 
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