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ABSTRAK 

 

Gangguan jiwa merupakan gangguan cara berpikir, kemauan, 

emosi dan tindakan perubahan dalam diri pasien yang sangat signifikan. 

Oleh sebab itu, Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) akan memiliki 

jarak dengan masyarakat sehingga penyesuaian kehidupan sehari-hari 

mereka menjadi tidak normal sehingga pasien membutuhkan rehabilitasi 

yang di dalamnya terdapat metode rehabilitasi bimbingan sosial. Metode 

ini bertujuan untuk membantu mengembalikan keberfungsian sosial pasien 

agar dapat berguna dan memiliki tempat di masyarakat. Metode 

rehabilitasi bimbingan sosial bagi ODGJ dilakukan di berbagai tempat 

rehabilitasi kejiwaan termasuk Rumah Sakit Jiwa. 

Penelitian ini merupakan penelitian lapangan yang bersifat 

kualitatif. Metode pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini 

berupa observasi, wawancara, dan dokumentasi. Subjek penelitian 

berjumlah tujuh orang yang terdiri dari 1 orang kepala Rehabilitasi, 1 

orang ketua Rehabilitasi, 1 orang pekerja social dan 4 orang pasien di 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa metode rehabilitasi 

Bimbingan Sosial di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung sangatlah 

penting untuk membekali pasien agar kembali ke masyarakat secara wajar. 

Terdapat tujuh metode rehabilitasi yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Lampung: pertama, metode kerohanian upaya pendekatan diri 

pasien terhadap Tuhan-Nya untuk mengulang belajar membaca doa dah 

sholat. Kedua, metode olahraga/musik upaya penyaluran bakat dan 

mengespresikan diri pasien. Ketiga, metode Pertanian upaya memperoleh 

kecakapan kerja bagi pasien. Keempat, metode Dinamika 

kelompok/Psikomotor yakni menciptakan kerjasama di antara anggota 

kelompok. Kelima, metode kerajinan tangan yakni mengasah ketrampilan 

atau karya yang ada pada diri pasien. Keenam, metode Rekreasi upaya 

merefresh dan melepasbeban pasien dan menciptakan kebahagiaan. 

Ketujuh, metode Bimbingan Sosial yakni upaya membantu pasien dalam 

mengatasi kesulitan-kesulitan dala masalah sosial. 

 

 

Kata Kunci: Gangguan Jiwa, Metode Rehabilitasi, Bimbingan Sosial. 
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ABSTRACT 

 

Mental disorders are disturbances in the way of thinking, will, emotions, and changes in 

the patient's actions that are very significant. Therefore, People with Mental Disorders 

(PWMD) will have a distance from the community so that their daily life adjustments 

become abnormal patients need rehabilitation and there is a social guidance 

rehabilitation method. This method aims to help restore the patient's social functioning so 

that he can be useful and have a place in society. The social guidance rehabilitation 

method for ODGJ is carried out in various psychiatric rehabilitation places, including 

Mental Hospitals. 

This research is qualitative field research. The data collection methods used in this study 

were in the form of observation, interviews, and documentation. The research subjects 

were seven people consisting of 1 head of Rehabilitation, 1 head of Rehabilitation, 1 

social worker, and 4 patients at the Mental Hospital of Lampung Province. 

The results of this study indicate that the Social Guidance rehabilitation method at the 

Lampung Province Mental Hospital is very important to equip patients to return to 

society naturally. There are seven methods of rehabilitation carried out at the Mental 

Hospital of Lampung Province: first, the spiritual method of approaching the patient to 

God to repeat learning to read prayers and pray. Second, the sports/music method is an 

effort to channel the talent and express the patient's self. Third, the Agricultural method 

is an effort to obtain work skills for patients. Fourth, is the method of group 

dynamics/Psychomotor which is to create cooperation among group members. Fifth is the 

handicraft method, namely honing the skills or works that exist in the patient. Sixth, the 

Recreation method is an effort to refresh and release the patient's burden and create 

happiness. Seventh, the method of Social Guidance is an effort to help patients in 

overcoming difficulties in social problems. 

Keywords: mental disorders, rehabilitation method, social guidance. 
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MOTTO 

                               

                   

“Hai manusia, Sesungguhnya Kami menciptakan kamu dari seorang laki-laki dan 

seorang perempuan dan menjadikan kamu berbangsa - bangsa dan bersuku-suku 

supaya kamu saling kenal-mengenal. Sesungguhnya orang yang paling mulia 

diantara kamu disisi Allah ialah orang yang paling taqwa diantara kamu. 

Sesungguhnya Allah Maha mengetahui lagi Maha Mengenal.” 

(QS. Hujurat [49] :13) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Penegasan Judul 

Bertujuan untuk menghindari kesalahan pahaman dan kekeliruan 

bagi pembaca dalam memahami maksud judul skripsi ini, maka sedikit 

mengawali nya dengan penjelasan tentang istilah-istilah utama. Adapun 

skripsi ini berjudul “Metode Rehabilitasi Bimbingan Sosial Terhadap 

Pasien Gangguan Jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi 

Lampung”selanjutnya penulis tegaskan beberapa istilah dengan penegasan 

sebagai berikut: 

Secara etimologi metode berasal dari bahasa Yunani, yang terdiri 

dari penggalan kata “meta” yang berarti “melalui” dan “hodos” berarti 

“jalan”. Bila digabungkan maka metode bisa diartikan “jalan yang harus 

dilalui”. Sedangkan dalam pengertian yang lebih luas, metode bisa 

diartikan sebagai “segala sesuatu atau cara yang digunakan untuk 

mencapai tujuan-tujuan yang diinginkan”.
1
 

Metode secara harfiah berarti “cara”. Dalam pemakaian umum, 

metode diartikan sebagai suatu cara atau produser yang dipakai untuk 

mencapai tujuan tertentu.
2
 

Berdasarkan dari pengertian diatas maka bisa disimpulkan bahwa 

metode adalah suatu cara yang dipakai untuk menempuh jalan yang akan 

                                                             
1

 M. Lutfi, Dasar-Dasar Bimbingan dan Penyuluhan (Konseling) Islam,(Jakarta:  

Lembaga Penelitian UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, 2008), 120. 
2
 Sobry Sutikno, Metode & Model-model Pembelajaran, (Lomboj: Holistica,2014), 33. 



2 

 

 
 

ditempuh, yang menyangkut masalah cara kerja agar dapat dipahami oleh 

objek / pasien yang menjadi sasaran ilmu yang bersangkutan. 

Rehabilitasi adalah suatu program yang didesain untuk 

menyediakan sistem bagi pasien agar dapat meningkatkan kemampuan 

bersosialisasi dan keterampilan bekerja. 
3
Perbaikan anggota tubuh yang 

cacat dan sebagainya atas individu (misalnya pasien rumah sakit, korban 

bencana) agar menjadi manusia yang berguna dan memiliki tempat dalam 

masyarakat. 

Rehabilitasi juga sebagai pengobatan dan terapi bagi pasien yang 

gangguan jiwa, sehingga pasien gangguan jiwa pada tahap rehabilitasi 

dapat mengikuti prosedur yang ada di Rumah Sakit Jiwa Provinsi 

Lampung. 

Menurut Djumhur dan Surya bimbingan sosial (social guidance) 

merupakan bimbingan yang bertujuan untuk membantu individu dalam 

memecahkan dan mengatasi kesulitan-kesulitan dalam masalah sosial, 

sehingga individu mampu menyesuaikan diri secara baik dan wajar dalam 

lingkungan sosialnya.
4

Dapat penulis simpulkan bahwa Rehabilitasi 

bimbingan sosial adalah proses pengembalian keberfungsian sosial yang 

dapat memecahkan berbagai masalah sosial pada pasien gangguan jiwa. 

Gangguan jiwa adalah (neurosa) menurut Zakiah Darajat 

kumpulan dari keadaan-keadaan yang tidak normal, baik berhubungan 

dengan fisik,maupun dengan mental, keabnormalan tersebut tidak 

                                                             
3
  Iyus Yosep, Titin Sutini, Buku Keperawatan Jiwa, (Bandung: Refika Aditama, 2016), 

235. 
4
Ibid,125. 
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disebabkan oleh sakit atau rusaknya bagian-bagian anggota badan, 

meskipun kadang-kadang gejalannya terlihat pada fisiknya.
5
 

Jadi dari definisi diatas gangguan jiwa adalah keadaaan psikologis 

yang tidak normal, dan tidak bisa menyelesaikan masalah secara wajar. 

Sehingga keabnormalan terjadi pada orang yang mengalami gangguan 

jiwa. 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung merupakan salah satu 

instansi pemerintah daerah yang mengemban amanat tersebut. Berbagai 

upaya pembangunan kesehatan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang 

setinggi-tingginya telah dilaksanakan secara terus menerus dan 

berkesinambungan.
6
 

Rumah sakit jiwa juga memiliki beberapa layanan termasuk 

Bimbingan Sosial, sehingga pasien membutuhkan layanan tersebut guna 

mengembalikan keberfungsian sosialnya. 

Berdasarkan pada penegasan istilah diatas yang dimaksud dengan 

judul skripsi “Metode Rehabilitasi Bimbingan Sosial Terhadap Pasien 

Gangguan Jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung”.  

 

 

 

 

 

                                                             
5
 Zakiah Daradjat, Kesehatan Mental, (Jakarta: Gunung Agung, 1983),33. 

6
 Peraturan Gubernur Lampung Nomor 1 Tahun 2014 Tentang Rencana Strategis Bisnis 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Lampung Tahun 2010-2014,  
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B. Latar Belakang Masalah 

C.                            

       

Artinya : “dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit ketakutan, 

kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. dan berikanlah berita gembira 

kepada orang-orang yang sabar” 

 Ayat ini menjelaskan bahwa kehidupan manusia akan selalu di uji 

oleh Allah untuk mengetahui kualitas keimanan seseorang dengan sedikit 

ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan. Maka 

sebagai manusia haruslah bersabarlah dalam menghadapi semua itu. 

Gangguan jiwa dalam Islam juga sering diidentikkan dengan beberapa 

sifat buruk atau tingkah laku tercela, seperti sifat tamak, marah, rakus, 

dengki, iri hati, arogan, emosional dan seterusnya. Maka perlu kita fahami 

orang dengan gangguan jiwa dalam Islam sudah sangat biasa kita temui 

bahkan tidak di waspadai oleh masyarakat, justru yang di takuti dan 

didiskriminasi adalah orang yang sedang tidak normal cara berfikirnya. 

Gangguan jiwa adalah kumpulan dari keadaan-keadaan yang tidak 

normal, baik yang berhubungan dengan fisik, maupun dengan mental. 

Keabnormalan tersebut di bagi ke dalam dua golongan yaitu: gangguan 

jiwa (Neourosa) dan sakit jiwa (Psikosa). Menurut Zakiah Drajat dalam 

buku keperawatan jiwa, orang yang terkena neourosa masih mengetahui 



5 

 

 
 

dan merasakan kesukarannya, serta kepribadiannya tidak jauh dari realitas 

dan masih hidup dalam alam kenyataan pada umumnya, sedangkan orang 

yang terkena psikosa tidak memahami kesukaran-kesukarannya, 

kepribadiannya (dari segi tanggapan, perasaan/emosi, dan dorongan 

motivasinya sangat terganggu). Tidak ada integritas dan ia hidup jauh dari 

alam kenyataan. Keabnormalan terlihat dalam berbagai macam gejala yang 

terpenting diantaranya adalah: ketegangan (tension), rasa putus asa dan 

murung, gelisah, cemas, perbuatan-perbuatan yang terpaksa (convulsive), 

hysteria, rasa lemah, dan tidak mampu mencapai tujuan, takut, perkiraan-

perkiraan buruk dan sebagainya. 
7
 

Secara umum gangguan jiwa disebabkan karena adanya tekanan 

psikologis yang disebabkan oleh adanya tekanan dari luar individu 

maupun tekanan dari dalam individu. Gangguan jiwa adalah gangguan 

yang ada dalam cara berpikir, kemauan, emosi dan tindakan. Seseorang 

bisa dikatakan jiwanya sehat menurut World Health Organization (WHO) 

adalah berbagai karakteristik positif yang menggambarkan keselarasan dan 

keseimbangan kejiwaan yang mencerminkan kedewasaan kepribadiaanya.
8
 

Sedangkat menurut Gorman Sehat jiwa merupakan suatu kondisi sejahtera 

fisik, psikologis serta sosial dan tidak hanya terbebas dari penyakit atau 

kecacatan serta terbebas dari stressor sehingga dapat mengendalikan stress 

yang terjadi pada dirinya.
9
 

                                                             
7 Iyus Yoseph, Keperawatan Jiwa, (Bandung: PT Refika Aditama,2010),77 
8
 Mad Zaini, Asuhan Keperawatan Jiwa Masalah Psikososial, (Yogyakarta: Budi Utama, 

2019), 1. 
9
Ibid, 1. 
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Seseorang yang mengalami gangguan jiwa akan memiliki jarak 

dengan masyarakat. Selain itu seseorang yang pernah mengalami 

gangguan jiwa pun bisa mengalami diskriminasi oleh masyarakat maupun 

lingkungan sekitarnya. Stigma gangguan jiwa yang di maksud dalam 

tulisan ini adalah sebuah fenomena sosial tentang sikap masyarakat 

terhadap individu yang mengalami gangguan jiwa serta menunjukkan 

abnormalitas pada pola perilakunya, serta dipandang memiliki identitas 

sosial yang menyimpang, sehingga membuat masyarakat tidak dapat 

menerima sepenuhnya. Akibatnya, sikap masyarakat menjadi cenderung 

mendeskreditkan dan diskriminatif.
10

 Stigma yang paling umum terjadi, 

ditimbulkan oleh pandangan sebagian masyarakat yang mengidentikkan 

gangguan jiwa dengan “orang gila”. 

Secara tidak langsung orang yang mengalami gangguan jiwa akan 

merasakan tekanan batin atas diskriminasi yang dilakukan oleh orang 

orang disekitarnya. Ketika orang-orang diberi sedikit kesempatan atau 

ketika mereka menghadapi tekanan karena karakter manusia yang tidak 

tergantikan, mereka seperti mengalami kekacauan batin, frustasi, dan stres 

yang menyebabkan berkembangnya simpton-simpton psikologis.
11

 

Dalam hal ini, tim nonmedis atau pekerja sosial sangat berperan 

penting dalam proses penyembuhan diruang rehabilitasi pasien gangguan 

jiwa. Dengan proses rehabilitasi, dapat membantu pasien dalam pemulihan. 

                                                             
10

 Suhaimi, “Gangguan Jiwa Dalam Perspektif Kesehatan Mental Islam”. Jurnal Risalah, 

Vol. 26, No. 4, (Desember 2015), 197. 

 
11

Richard P. Halgin, Susan Krauss Whitbourne, Psikologi Abnormal Perspektif Klinis 

pada Gangguan Psikologis (Jakarta: Salemba Humanika, 2010),162. 
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Dengan demikian rehabilitasi merupakan upaya mengembalikan seseorang 

kepada kondisi awal, agar menjadi manusia yang berguna dan memiliki 

tempat kembali di tengah masyarakat.   

Rehabilitasi Bimbingan sosial adalah bagian dari kegiatan 

rehabilitasi yang akan membantu pasien untuk mengembalikan 

keberfungsian sosial. Karena segi utama lainnya yang perlu diperhatikan 

adalah bahwa manusia secara hakiki merupakan mahkhluk sosial, sejak ia 

dilahirkan membutuhkan pergaulan dengan orang-orang lain untuk 

memenuhi kebuhan-kebutuhan biologisnya, yaitu makanan, minuman dan 

lainnya.
12

  Selain rehabilitasi bimbingan sosial, ada rehabilitasi music, 

olahraga, bercocok tanam, bimbingan rohis, rekreasi. 

Salah satu rumah sakit jiwa yang memberikan layanan rehabilitasi 

bimbingan sosial yaitu Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. dalam hal ini 

rehabiliasi adalah bagian terpenting untuk kembali ke habitat mereka. 

Dalam tahap rehabilitasi pasien diwajibkan mengikuti beberapa tahap 

rehehabilitasi yang difasilitasi. Selain itu rehabilitasi yang sangat pnting 

untuk diikuti oleh pasien adalah rehabilitasi bimbingan sosial (bimsos) 

karena kegiatan ini tidak semua pasien diperbolehkan untuk mengikuti, 

yang mengikuti hanya pasien yang sudah direkomendasikan saja. Di 

rumah sakit jiwa masih banyak sekali pasien yang membutuhkan 

pengobatan dan rehabilitasibimbingan sosial untuk membantu pasien 

mengembalikan martabat kemanusiaanya ditengah masyarakat dan mampu 

                                                             
12

  Gerungan, Psikologi Sosial, (Bandung: Refika Aditama, 2004), 26. 
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kembali dalam kehidupan bermasyarakat, berbangsa dan bernegara serta 

dapat mengatasi masalah kesejahteraan bagi drinya serta keluarga. 

Selanjunya penelitian ini memfokuskan pada metode rehabilitasi 

bimbingan sosial terhadap pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Lampung yang beralamatkan di Jl. Raya Kurungan Nyawa No.99 

kurungan nyawa, kecamatan Gedong Tataan, Kabupaten Pesawaran, 

Lampung. 

 

D. Fokus dan Sub-Fokus Penelitian 

Dalam penelitian ini dapat memfokuskan masalah terlebih dahulu 

supaya tidak terjadi perluasan permasalahan yang nantinya tidak sesuai 

dengan tujuan penelitian ini. Maka peneliti memfokuskan penelitian pada 

bimbingan sosial sebagai salah satu metode dalam pelaksanaan rehabilitasi. 

 

E. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat diambil 

rumusan masalah adalah Bagaimana metode rehabilitasi bimbingan sosial 

terhadap pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung? 

 

F. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini untuk mengkaji metode rehabilitasi 

bimbingan sosial terhadap pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Lampung. 
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G. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Untuk menerapkan ilmu yang didapat oleh peneliti selama menempuh 

pendidikan S1 di UIN Raden Intan Lampung Fakultas Dakwah dan Ilmu 

Komunikasi Prodi Bimbingan dan Konseling Islam. 

2. Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan, khususnya pada ilmu 

bagian rehabilitasi bimbingan sosial terhadap pasien gangguan jiwa 

Provinsi Lampung 

3. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan masukan atau saran untuk 

lebih meningkatkan kulitas khusus nya bagian Rehabilitasi Bimbingan 

Sosial dan para pekerja sosial dalam proses rehabilitasi. 

4. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi, referensi, 

pembelajaran sesuai dengan judul penelitian ini. 

 

H. Kajian Penelitan Terdahulu yang Relevan 

Penulis melakukan penelitian dengan meninjau hasil karya peneliti 

sebelumnya, yang memiliki kesamaan teori ataupun objek penelitianya. 

Karya-karya tersebut penulis gunakan sebagai acuan dalam mencari 

referensi kepustakaan. Dalam penelitian ini menggunakan tinjauan karya 

peneliti lain dengan tiga skripsi. 

Sita Ning Ratri, program studi bimbingan dan konseling islam, 

Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi Institut Agama Islam Negeri 

Purwokerto, yang telah lulus pada tahun 2018 menulis skripsi yang berjudul 
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“Proses Rehabilitasi Untuk Membantu Penyembuhan Penerima Manfaat Di 

Rumah Pelayanan Sosial Eks Psikotik Martani Cilacap”.
13

 Sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien eks psikotik di Rumah Pelayanan Sosial Eks 

Psikotik Martani Cilacap. Jika dibandingkan dengan penelitian diatas 

dengan penulis, penelitian ini memiliki perbedaan juga persamaan. 

Perbedaannya terdapat pada penanganan dan pelayanan terhadap eks 

psikotik. Sedangkan penulis fokus pada rehabilitasi bimbingan sosial 

terhadap pasien gangguan jiwa. 

Anisa Arum Mawati, Program Bimbingan Konseling Islam S1 UIN 

Sunan Kalijaga, Yogyakarta 2017 dengan judul “Bimbingan Sosial Dalam 

Meningkatkan Kemampuan Menjalin Relasi Pertemanan Siswa Kelas VIII 

2015/2016 SMP Negeri Lundah, Kulon Progo,  

D.I Yogyakarta”. 
14

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan 

mendeskripsikan tahapan bimbingan sosial dalam meningkatkan 

kemampuan relasi pertemanan siswa di SMP Negeri 2 Lendah, 

Kulonprogo,D.I Yogyakarta. Dengan focus penilian guru BK, dansiswa.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tahapan pelaksanaan bimbingan sosial 

dalam meningkatkan kemampuan menjalin relasi pertemanan Jika 

dibandingkan dengan penelitian diatas dengan penulis, penelitian ini 

                                                             
13

 Sita Ning Ratri, “Proses Rehabilitasi Untuk Membantu Penyembuhan Penerima 

Manfaat Di Rumah Pelayanan Sosial Eks Psikotik Martani Cilacap”. (Skripsi Program Studi 

Bimbingan dan Konseling Islam Jurusan Bimbingan Konseling Fakultas Dakwah Institut Agama 

Islam Negeri Purwokerto, 2018). 
14

 Anisa Arum Mawati, “Bimbingan Sosial Dalam Meningkatkan Kemampuan Menjalin 

Relasi Pertemanan Siswa Kelas VIII 2015/2016 Smp Negeri Lundah, Kulon Progo, D.I 

Yogyakarta”. (Skripsi Program Bimbingan Konseling Islam S1 UIN Sunan Kalijaga,  Yogyakarta, 

2017). 
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memiliki perbedaan juga persamaan. Perbedaannya terdapat pada fokus 

penelitian bimbingan sosial dengan menjalin relasi pertemanan dan terdapat 

pada siswa dan guru BK disekolah. Sedangkan penulis bimbingan sosial 

yang terfokus pada Orang Dengan Gangguan Jiwa. 

Deby Rahmawati, Program Kesejahteraan Sosial S1 UIN Sunan 

Kalijaga,  Yogyakarta2018 dengan judul “Rehabilitasi Sosial Orang Dengan 

Gangguan Jiwa (Studi Kasus Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Grhasia 

Yogyakarta)”.
15

Penelitian mengambil tentang rehabilitasi sosial lebih 

spesifik ke pasien skizofrenia dan penelitian ini bersift kualitatif studi kasus. 

Hasil dari penelitian ini adalah proses pra Rehabilitasi dilakukan secara 

tahapan seleksi pada pasien, layana rehabilitasi sosial, Jenis-jenis okupasi 

terapi yang ada di Rumah Sakit Grhasia meliputi ekspresi, problem solving, 

Activity Daily Living (ADL), dinamika kelompok, asertif dan relaksasi. 

I. Metode Penelitian 

Untuk mencapai tujuan penelitian, maka perlu adanya metode 

penelitian yang cocok dan sesuai untuk mendapatkan hasil yang maksimal, 

maka diperlukan metode-metode penelitin sebagai berikut:  

1. Jenis Penelitian dan Sifat Penetian  

a. Jenis Penelitian  

Penelitian ini termasuk penelitian (field research), yaitu 

suatu penelitian yang dilakukan secara sistematis dengan 

                                                             
15

 Deby Rahmawati, “Rehabilitasi Sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa (Studi Kasus 

Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Grahasia Yogyakarta)”. (Skripsi Program Ilmu Kesejahteraan 

Sosial S1 UIN Sunan Kalijaga, Yogyakarta, 2018). 
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mengangkat data yang ada di lapangan.
16

 Penelitian lapangan 

adalah sebuah penelitian yang memiliki maksud membuat deskripsi 

mengenai kejadian-kejadian atau situasi.
17

 Dimana yang menjadi 

objek penelitian adalah Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Provinsi 

Lampung. 

Berdasarkan penjelasan diatas maka, jenis penelitian ini 

dikatakan penelitian lapangan yang bertujuan untuk memecahkan 

masalah-masalah yang terjadi dikehidupan sehari-hari. 

Berkenaan dengan penelitian ini, peneliti melakukan 

penelitian tentang metode rehabilitasi bimbingan sosial terhadap 

pasien ganguan jiwa di Provinsi Lampung. 

 

b. Sifat Penelitian 

Penelitian ini bersifat kualitatif, yaitu penelitian yang 

menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan 

dari orang-orang dan perilaku yang diamati.
18

 

Maka dengan penelitian kualitatif ini penulis bertujuan 

untuk mendeskripsikan atau menggambarkan secara sistematis, 

faktual, dan akurat mengenai proses rehabilitasi bimbingan sosial 

terhadap pasien ganguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Provinsi 

Lampung. 

 

                                                             
16

 Suharsismi Arikunto, Dasar-dasar Research, (Bandung: Tarsito), 58. 
17

 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif, (Bandung: Alfabeta, 2014), 1. 
18

 Lexy Moeleong J, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung: Rosdakarya, 2004), 3. 
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2. Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari objek 

yang diteliti.
19

 Sumber pokok dalam penelitian ini adalah Rumah 

Sakit Jiwa Provinsi Lampung, maka yang menjadi data primer 

dalam penelitian ini yakni observasi, dokumen dan wawancara 

yang didapat dari pembimbing, pekerja sosial, pasien Rumah Sakit 

Jiwa Provinsi Lampung guna menggali informasi terkait Metode 

Rehabilitasi Bimbingan Sosial terhadap Pasien Gangguan Jiwa di 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. 

Dari data observasi yang penulis dapati jumlah pasien 

rehabilitasi 260 orang. Dalam penelitian ini pemilhan informan 

untuk pasien menggunakan teknik purposive sampling. Tekhnik 

purposive sampling adalah teknik pengambilan data dengan 

pertimbangan tertentu. untuk memperoleh daya, diambil dari 

beberapa orang yang tepat untuk dijadikan informan dengan 

criteria sebagai berikut: 

1) Pasien gangguan jiwa yang beragama Islam 

2) Pasien gangguan jiwa yang sedang mengikuti rehabilitasi 

bimbingan sosial 

3) Pasien gangguan jiwa yang tidak agresif 

4) Pasien gangguan jiwa yang sudah bisa berkomunikasi 

                                                             
19

 Etta Mamang Sangadji, Sopian, Metode Penelitian Pendekatan Praktis dalam 
Penelitian, 2 ed. (Yogyakarta: Andi Offset, 2010), 170. 
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Berdasarkan criteria dan penggunaan sampling di atas, 

maka pasien rehabilitasi bimbingan sosial dalam penelitian ini 

berjumlah 4 orang pasien, 1 kepala rehabilitasi, 1 kepala bimbingan 

sosial Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. Sehingga sumber data 

primer dalam penelitian ini berjumlah 6 orang. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data penelitian yang diperoleh secara 

tidak langsung melalui media perantara (dihasilkan pihak lain) atau 

digunakan oleh lembaga lainnya yang bukan merupakan 

pengelolanya, tetapi dapat dimanfaatkan dalam suatu 

penelitiantertentu.
20

 Data sekunder dalam penelitian ini adalah 

buku-buku, jurnal dan skripsi yang menjadi bahan referensi 

terhadap pembahasan pada judul penelitian ini. 

 

3. Metode Pengumpulan Data 

 Dalam penelitian ini metode atau alat pengumpul data 

digunakan untuk menghimpun data anatara lain adalah metode obserasi, 

wawancara, dan dokumentasi. 

a. Observasi  

Observasi adalah metode pengumpulan data melalui 

pengamatan langsung atau peninjauan secara cermat dan langsung. 

Dalam hal ini peneliti dengan berpedoman kepada desain 

                                                             
20

 Rosady Ruslan, Metode Penelitian Public Relations dan Komunikasi, 1 ed. (Jakarta: Raja 
Grafindo, 2010), 138 
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penelitiannya perlu mengunjungi lokasi penelitian untuk mengamati 

secara langsung berbagai hal atau kondisi yang ada dilapangan.
21

 

Observasi dalam penelitian ini yakni kegiatan mencari lebih 

banyak atas fonomena yang perlu dicatat terhadap apa yang diamati 

baik kondisi, kapan, dimana yang terjadi pada lokasi peneliian.  

Yang diamati disini adalah metode bimbingan sosial dalam 

merehabilitasi pasien gangguan jiwa. 

 

b. Wawancara  

Wawancara ialah teknik pengumpulan data melalui tanya 

jawab secara lisan antara peneliti dengan informan secara tatap 

muka atau secara langsung untuk mendapatkan informasi yang 

mendalam.
22

 

Adapun jenis wawancara yang penulis gunakan dalam 

penelitian ini adalah wawancara tidak terstruktur, yaitu wawancara 

yang bebas, peneliti tidak menggunakan pedoman yang tersusun 

sistematis dan lengkap untuk digunakan dalam pengumpulan 

datanya. Pedoman wawancara yang digunakan dalam pengumpulan 

data hanya berupa garis besar permasalahan yang akan ditanyakan. 

Wawancara digunakan peneliti untuk mengumpulkan data, 

fakta, dan informasi dari para narasumber di Rumah Sakit Jiwa 

terutama dibagian Rehabilitasi, ketua Instalansi rehabilitasi, Ketua 

                                                             
21

 Kartini Kartono, Penghantar Metode Riset, (Bandung: Mandar Maju, 1996), 32. 
22

Ibid, 319. 
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Layanan Bimbingan Sosial, dan pasien pasien gangguan jiwa yang 

mengikuti layanan bimbingan sosial yang dilakukan melalui 

wawancara secara tatap muka (Face to face) narasumber dengan 

peneliti. 

c. Dokumentasi  

 Dokumentasi menurut Suharsimi Arikunto, adalah metode 

mencari data mengenai hal-hal atau variabel berupa catatan, 

transkip, buku, surat kabar, notulen rapat, agenda dan sebagainya.
23

 

Data dapat diperoleh dari kegiatan rehabilitasi bimbingan 

sosial terhadap pasien gangguan jiwa, gambaran umum yakni 

berkaitan dengan sejarah, visi misi, tujuan, foto saat melakukan 

wawancara dengan informan serta foto pada saat pelaksanaan 

bimbingan sosial. 

4. Analisis Data 

 Analisis data disebut juga pengolahan data dan penafsiran data. 

Analisis data adalah rangkaian kegiatan penelaah, pengelompokan, 

sistematis, penafsirah dan verifikasi data agar semua 

fenomenamemiliki nilai sosial, akademis dan ilmiah.
24

 

 Jadi dalam menganalisis data, selanjutnya penulismenggunakan 

metode kualitatif yaitu dengan cara menghimpun dan menganalisis 

data dalam bentuk keterangan dan penjelasan-penjelasan berdasarkan 

kualitas pesan yang diperoleh dilapangan. Untuk menarik kesimpulan, 

                                                             
23

 Kartini Kartono, Pengantar Metodologi, (Bandung: Mandar Maju, 1996), h.136. 
24

 Imam Suprayoga, dan Tabroni, Metodologi Penelitian Sosial – Agama, (Bandung: 

Remaja Rosdakarya, 2003), h. 191. 
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digunakan analisis data yang bertitik total dari hal-hal khusus, guna 

menetapkan kesimpulan yang tepat dengan menggunakan tekhnik 

analisis data  

Menurut Miles dan Huberman aktivitas dalam analisis data 

kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara 

terusmenerus.  

a. Data Reduksi 

 Reduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 

memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya. 

Dengan demikian data yang telah jelas direduksi akan memberikan 

gambaran yang lebih jelas dan mempermudah peneliti untuk 

melakukan pengumpulan data selanjutnya mencari bila diperkukan. 

b. Penyajian Data 

  Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa dilakukan 

dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori dan 

sejenisnya. Yang paling sering digunakan untuk menyajikan data 

dalam penelitian kualitatif adalah dengan teks yang bersifat naratif. 

Dengan menyajikan data,maka akan memudahkan untuk 

memahami apa yang terjadi, merencanakan kerja selanjutnya 

berdasarkan apa yang telah dipahami tersebut. 

c. Verivikasi Data 

  Langkah ketiga dalam menganalisis data kualtatif menurut 

Miles dan Huberman adalah penarikan kesimpulan danvirfikasi. 
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Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara dan 

akan berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat dan 

mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapi 

apabila kesimpulan yang dikemukakan pada tahap awal, di dukung 

oleh bukti-bukti yang valid dan konsisten, maka kesimpulan yang 

dikemukakan merupakan kesimpulan yang kredibel.
25

 

 

J. Sistematika Pembahasan 

  Adapun pembahasan antar bab pada skripsi ini dan melihat 

keselarasan nya berdasarkan buku Pedomoman Penulisan Tugas Akhir 

Mahasiswa Program Sarjana Tahun 202 UIN Raden Intan Lampungai 

berikut: 

 Bab I. PendahuluanMeliputi tentang Penegasan Judul, Latar Belakang 

Masalah, Fokus Dan Sub-Fokus Penelitian, Tujuan Penelitian, Kajian 

Penelitian Terdahulu yang Relevan, Metode Penelitian dan Sistematika 

Pembahasan. 

 Bab II. Landasan Teori meliputi teori yang terkait dengan sub tema 

yang pertama membahas tentang Metode, Rehabilitasi Bimbingan Sosial, 

Gangguan Jiwa, Rumah Sakit Jiwa. 

 Bab III. Gambaran Umum Objek Penelitian meliputi Sejarah. Tugas 

Pokok dan Fungsi, Visi dan Misi, Struktur Organisasi, Sumber Daya 

Manusia, Keadaan Pengurus, Sarana dan Prasarana, Lokasi Penelitian, 

                                                             
25 Sugiyono, Ibid, 246-52.  
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Kegiatan Pasien Rehabilitasi Bimbingan Sosial di Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Lampung. 

 Bab IV. Temuan Dan Analisis Data Lapangan meliputi verfikasi data 

penelitian yakni mendeskripsikan kesimpulan dari penelitian berdasarkan 

data yang valid guna menjawab rumusan masalah terkait bagaimana 

Metode Rehabilitasi Bimbingan Sosial Terhadap Pasien Gangguan Jiwa di 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. 

 Bab V. PenutupMeliputi kesimpulan dari keseluruhan pembahasan 

penelitian serta, rekomendasi yang berdasarkan hasil kesimpulan tersebut. 
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BAB II 

REHABILITASI BIMBINGAN SOSIAL DAN GANGGUAN JIWA 

 

 

A. Rehabilitasi Bimbingan Sosial 

1. Pengertian Rehabilitasi Bimbingan Sosial 

Rehabiltasi adalah suatu proses kegiatan untuk memperbaiki 

kembali dan mengembangkan fisik, kemampuan gangguan kejiwaan 

seseorang sehingga dapat mengatasi masalah kesejahteraan sosial bagi 

dirinya serta keluarganya.
26

 Jadi dapat diartikan  bahwa rehabilitasi 

sebagai bentuk perbaikan diri seseorang agar dapat mengembalikan 

fungsi-fungsi dan pengembangan dari pasien gangguan jiwa agar dapat 

kembali  menyesuaikan diri ke keluarga  masyarakat dan lingkungan 

sekitar. 

Bimbingan Sosial merupakan bimbingan untuk membantu para 

invidu dalam memecahkan masalah-masalah sosial. Yaitu masalah 

hubungan sesama manusia, penyesuaian diri dengan lingkungan.
27

 

Apabila kata Rehabilitasi dipadukan dengan bimbingan sosial 

maka, rehabilitasi bimbingan sosial adalah suatu proses pengembalian 

atau pemulihan pada pasien penyandang gangguan kejiwaan  untuk 

diberikan pelayanan untuk membantu menyelesaikan masalah-masalah 

pasien di lingkungan masyarakat yang akan mereka hadapi, dan 

meningkatkan kemampuan bersosialisasi juga mencegah terjadinya 

                                                             
26

 Y.B, Suparlan, Kamus Istilah Pekerjaan Sosial (Yoogyakarta, Kanisius: 1990), 139. 
27 Samsul Munir, Bimbingan dan Konseling Islam (Jakarta: Amzah, 2015), 65. 
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penurunan  pada kemampuan sosial yang sudah di bekali oleh pekerja 

sosial. 

2. Tujuan  Rehabilitasi Bimbingan Sosial 

Adapun tujuan dari rehabilitasi Bimbingan Sosial yaitu: 

a. Memulihkan atau mengembalikan lagi rasa percaya diri, kesadaran 

serta tanggung jawab terhadap masa depan dirinya dan juga 

keluarganya. Selain itu ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa) juga 

dapat menyesuaikan kembali ke dalam lingkungan sosialnya dan 

masyarakat sekitarnya. 

b. Mengembalikan kembali kemauan dan kemampuan ODGJ (Orang 

Dengan Gangguan Jiwa) untuk dapat melakukan aktivitas 

sepertimelaksanakan fungsi-fungsi sosialnya denan baik seperti 

sedia kala.
28

 

Menurut Iyus Yosep dan Titin Sutini dalam buku nya Ajar 

Keperawatan Jiwa, mengatakan bahwa tujuan Rehabilitasi ada 4 

yaitu: 

a. Survival skill (kemampuan berjuang hidup) 

b. Cooperation (kemampuan bekerjasama) 

c. Hanging Out (mengembangkan hubungan pertemanan) 

d. Backing (kemampuan membantuorang lain)
29
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 Deby Rahmawati, “Rehabilitasi Sosial Orang Dengan Gangguan Jiwa (Studi Kasus 

Pasien Skizofrenia Di Rumah Sakit Grahasia Yogyakarta)”. (Skripsi Program Ilmu Kesejahteraan 

Sosial Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Yogyakarta, 2018), h. 14. 
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 Iyus Yosep, Titin Sutini, Buku Ajar Keperawatan Jiwa (Bandung: Refika Aditama, 

2016),  h. 325. 
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3. Aspek-aspek Rehabilitasi Bimbingan Sosial 

Selain problem yang menyangkut dirinya sendiri, individu juga 

dihadapkan pada problem yang terkait dengan orang lain. Dengan kata 

lain, masalah individu ada yang bersifat mengalami kesulitan atau 

masalah dalam hubungannya dengan individu lain atau lingkungan 

sosialnya. Masalah ini dapat timbul Karen individu kurang mampu atau 

bahkan gagal berhubungan dengan lingkungan sosialnya yang kurang 

sesuai dengan keadaan dirinya. Masalah individu yang berhubungan 

dengan lingkungan sosialnya misalnya: 

a. Kesulitan dalam persahabatan. 

b. Kesulitan mencari teman. 

c. Merasa terasingkan dalam aktivitas kelompok 

d. Kesulitan memperoleh penyesuaian dalam kegiatan kelompok. 

e. Kesulitan mewujudkan hubungan yang harmonis dalam keluarga. 

f. Kesulitan dalam engahadapi situasi sosial yang baru.
30

 

Selain masalah diatas, aspek-aspek sosial yang memerlukan layanan 

bimbingan sosial adalah: 

a. Kemampuan individu melakukan sosialisasi dengan lingkungannya. 

b. Kemampuan individu melakukan adaptasi. 

c. Kemampuan individu melakukan hubungan sosial (interaksi sosial) 

dengan lingkungan keluarga, sekolah dan masyarakat. (Samsul 

Munir Amin, 126) 

                                                             
30 Febby Nur Cahyanti, “Pelaksanaan Bimbingan Sosial Terhadapat Penyandang Tuna 

Daksa Di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Dakda (BBRSBD) Prof. DR. Soeharso Sukarta”. 

(Skripsi Prodi Bimbingan Konseling Islam, Sukarta, 2018), h. 20-21. 
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4. Pokok-pokok Dalam Bimbingan Sosial 

Pokok-pokok dalam bimbingan sosial adalah: 

Pengembangan dan pemantapan kemampuan berkelompok, baik 

mellalui lisan maupun tulisan secara efektif. 

a. Pengembangan kemampuan bertingkah laku dan berhubungan 

sosial, baik dirumah, disekolah maupun dimasyarakat dengan 

menjunjung tinggi tata karma, sopan santun, serta nilai-nilai agama, 

adat, peraturan, dan kebiasaan yang berlaku. 

b. Pengenalan, pemahaman, dan pemantapan tentang peraturan, 

kondisi, dan kesadaran untuk melaksanakannya secara dinamis dan 

tanggung jawab. 

c. Pemantapan kemampuan menerima dan mengemukakan pendapat 

serta berargumentasi secara dinamis, kreatif dan produktif. 

d. Orientasi tentang hidup berkeluarga.
31

 

5. Metode Rehabilitasi Bimbingan Sosial 

Metode secara harfiah berarti “cara”. Dalam pemakaian umum, 

metode diartikan sebagai suatu cara atau produser yang dipakai untuk 

mencapai tujuan tertentu.
32

  

Berdasarkan dari pengertian diatas  maka bisa disimpulkan bahwa 

metode adalah suatu cara yang dipakai untuk menempuh jalan yang 

akan ditempuh, yang menyangkut masalah cara kerja agar dapat 

                                                             
31
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dipahami oleh objek / pasien yang menjadi sasaran ilmu yang 

bersangkutan. 

Rehabilitasi adalah suatu program yang didesain untuk 

menyediakan sistem bagi pasien agar dapat meningkatkan kemampuan 

bersosialisasi dan keterampilan bekerja. 
33

 Perbaikan anggota tubuh 

yang cacat dan  sebagainya atas individu (misalnya pasien rumah sakit, 

korban bencana) agar menjadi manusia yang berguna dan memiliki 

tempat dalam masyarakat. 

Berdasarkan penjelasan di atas metode rehabilitasi merupakan cara 

untuk menempuh jalan kesembuhan, perbaikan anggota tubuh yang 

cacat atau program yang didesain untuk menyediakan sistem bagi 

pasien agar dapat meningkatkan kemampuan bersosialisasi dan 

keterampilan bekerja. 

Menurut Djumhur dan Surya bimbingan sosial (social guidance) 

merupakan bimbingan yang bertujuan untuk membantu individu dalam 

memecahkan dan mengatasi kesulitan-kesulitan dalam masalah sosial, 

sehingga individu mampu menyesuaikan diri secara baik dan wajar 

dalam lingkungan sosialnya.
34

 Dapat penulis simpulkan bahwa 

Rehabilitasi bimbingan sosial adalah proses pengembalian 

keberfungsian sosial yang dapat memecahkan berbagai masalah sosial 

pada pasien gangguan jiwa. 
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235. 
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Metode rehabilitasi bimbingan sosial merupakan salah satu 

metode/cara dalam proses rehabilitasi/memperbaiki fungsi sosial pada 

pasien gangguan jiwa yang sudah siap untuk dipulangkan.  

6. Materi Rehabilitasi Bimbingan Sosial 

Dalam pelaksanaanya, bimbingan sosisal disesuaikan dengan 

materi bimbingan dan konseling. Bimbingan sosial diberikan di balai 

mengandung materi pokok sebagai berikut: 

a. Pengembangan kemampuan komunikasi, baik secara lisan 

maupun tertulis.
35

 

b. Pengembangan kemampuan menerima dan menyampaikan 

pendapat 

c. Pengembangan kemampuan bersosialisasi, baik di rumah di 

sekolah, dan di masyarakat 

d. Pengembangan kemampuan hubungan secara harmonis dengan 

teman sebaya 

e. Pemahaman kondisi dan peraturan sekolah serta upaya 

pelaksanaan secara konsisten dan tanggung jawab 

f. Pemahaman tentang hubungan antar lawan jenis, dan akibat 

yang ditimbulkan 

g. Pemahaman tentang hidup berkeluarga.
36

 

 

                                                             
35
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B. Gangguan Jiwa 

1. Pengertian Gangguan Jiwa  

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.
37

 Gangguan jiwa ialah gejala-gejala patologik dominan 

berasal dari unsure psike. Hal ini tidak berarti bahwa unsure yang lain 

tidak terganggu. Sekali lagi,yang sakit dan menderita ialah manusia 

seutuhnya dan bukan hanya badannya, jiwanya atau lingkungan nya.
38

 

“Menurut Soekanto dalam jurnal pelayanan publik  dalam upaya 

meningkatkan kesejahteraan sosial (studi tentang tahapan pelayanan 

rehabilitasi gangguan psikotik terlantar pada dinas sosial dan panti 

sosial bina laras harapan sentosa 3, dki jakarta)“ rehabilitasi adalah 

suatu proses atau tekhnik mendidik serta mengarahkan kembali sikap 

dan motivasi pelanggar, sehingga perilakunya sesuai lagi dengan 

aturan-aturan kemasyarakatan”.
39

 

 

Seseorang yang diserang penyakit jiwa (psychose) menurut Prof 

DR. Zakiah Darajat karena kepribadiannya terganggu dan selanjutnya ia 

kurang mampu menyesuaikan  diri dengan wajar dan tidak sanggup 
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 Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 54 Tahun 2017 Tentang 

Penanggulangan Pemasungan Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa, Pasal 1 ayat (2). 
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2016), h. 64. 
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memahami problemnya.
40

Gangguan jiwa (mental disorder) 

sebagaimana dikemumukakan oleh J. P Chaplin, adalah 

“suatu bentuk ketidakmampuan menyesuaikan diri yang serius sifatnya, 

terhadap tuntutan atau kondisi lingkungan yang mengakibatkan 

ketidakmampuan tertentu. Sumber gangguan nya bisa bersifat 

psikogenis atau organis, mencakup kasus-kasus psikopatis dan reaksi-

reaksi neurotis yang gawat”. 

 

Gangguan jiwa adalah suatu sindroma atau pola psikologis atau 

perilaku yang terjadi pada seseorang dan dikaitkan dengan adanya 

distress atau disabilitas (kerusakan pada satu atau lebih area fungsi yang 

penting) disertai peningkatan resiko kematian. Gangguan jiwa 

menyebabkan penderitanya tidak sanggup menilai dengan baik 

kenyataan, tidak lagi menguasai dirinya untuk mencegah mengganggu 

orang lain atau merusak/ menyakiti dirinya sendiri.
41

 

 

Gangguan jiwa pada umumnya berbentuk ketidakmampuan 

mengadakan adaptasi terhadap lingkungan dimana ia hidup dengan 

tingkahlakunya yang tidak normal dan aneh. Penderita gangguan jiwa 

biasanya tidak memahami dirinya sendiri atau bahkan membenci 

dirinya sendiri.
42

 Orang yang mampu hidup harmonis dengan dirinya 

sendiri dan orang lain serta mampu memahami dirinya akan mudah 

beradaptasi dengan lingkungan sehingga mampu membentengi diri dari 

gangguan jiwa. 

Berdasar definisi-definisi atas peneliti menyimpulkan bahwa, 

Gangguan jiwa merupakan sindrom atau pola perilaku yang secara 

klinis bermakna yang berkaitan langsung dengan distress (penderitaan) 
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dan menimbulkan ketidak normalan pada manusia biasanya. Ganguan 

jiwa juga sangat meresahkan masyarakat sekitar jika tidak langsung 

ditangani oleh pihak Rumah Sakit Jiwa. 

2. Ragam Penyakit Gangguan Jiwa 

Gangguan mental yang berdasarkan penelitian berkaitan 

dengan defisit fungsi eksekutif adalah sebagai berikut:  

a. Gangguan ASD (Autis Spektrum Disorder) Ada bukti kuat 

bahwa abnormalitas dalam sistem dopamin berkaitan dengan 

defisit fungsi eksekutif pada ASD. Kesamaan perilaku antara 

pasien dengan luka lobus frontal dan individu ASD nampak 

pada perilaku sosial dan non sosial sehari-hari.  

b. Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktifitas (GPPH) 

Anak-anak dengan GPPH menunjukkan kesulitan yang serius 

dengan fungsi eksekutif. Banyak disfungsi eksekutif yang 

muncul pada anak dengan GPPH yakni kesulitan 

memprioritaskan dan mengatur waktu, perencanaan dan 

organisasi, memulai dan melengkapi tugas tepat waktu, 

melakukan prokrastinasi, pelupa, dan sulit mengingat.
43

 

c. Gangguan Fetal Alcohol Spectrum (FASD) Paparan alkohol 

saat prenatal sebagai faktor negatif dalam perkembangan 

korteks frontal. Pada studi 18 orang anak usia 8 hingga 15 
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tahun mereka yang telah terpapar alcohol menunjukkan 

kesulitan dalam fungsi eksekutif seperti kemampuan 

merencanakan, penghentian selektif, penalaran dan 

pembentukan konsep. Anak-anak dengan FASD kesulitan 

dalam perilaku adaptasi komplek yang melibatkan fungsi 

eksekutif.  

d. Depresi Gangguan depresi mayor (MDD) berkaitan dengan 

disfungsi fungsi eksekutif dan abnormalitas kemampuan 

prefrontal berkaitan dengan kondisi berkurangnya transmisi 

dopamin. Pikiran bunuh diri sebagai bentuk keputusan 

executive yang maladaptif yang dibuat oleh individu yang 

menunjukkan cara berpikir yang kaku serta berpikir dikotomi 

sehingga gagal untuk membuat solusi persoalan.  

e. Gangguan Bipolar Berkaitan dengan gangguan bipolar 

penurunan kognitif melibatkan fungsi eksekutif. Kerusakan 

terjadi dalam domain kognitif, memori visual, kerja memori, 

dan perilaku beresiko nampak selama periode euthymia tetapi 

ada kerusakan di area lain seperti perhatian selektif, peralihan 

perhatian, perencanaan verbal, memori verbal, perseverasi, 

pemrosesan kecepatan, dan elemen lainnya dari fungsi 

eksekutif seperti kontrol inhibisi, respon inhibisi, dan strategi 

berpikir. 
44
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f. Gangguan Obsesif kompulsif Teoritis menunjukkan bahwa 

OCD didukung oleh kelainan fungsional dan struktural dalam 

orbit fronto-striatal sirkuit. Penurunan defisit umumnya terlihat 

pada kesulitan inhibisi (menghentikan respon) dan kegagalan 

dalam kemampuan mengalihkan meskipun kemampuan 

merencanakan tidak terpengaruh.  

g. Gangguan skizofrenia Pasien skizofrenia mengalami gangguan 

perhatian, memori, fungsi eksekutif. Gejala utama pada 

skizofrenia dibuatkan ke dalam 5 lokalisasi pada region otak 

manusia, tidak hanya gejala positif dan gejala negatif saja, 

tetapi juga gejala gejala kognitif, gejala agresif dan gejala 

afektif yang dikaitkan dengan daerah otak yang mengalami 

gangguan (Sadock & Sadock 2012). Gejala kognitif pada 

skizofrenia mencakup berkurangnya perhatian dan 

berkurangnya proses informasi di otak yang bermanifestasi 

pada berkurangnya kelancaran berbicara (kemampuan 

berbicara spontan), bermasalah dengan pembelajaran secara 

serial, dan berkurangnya kewaspadaan untuk fungsi eksekutif 

(mempertahankan dan fokus perhatian, konsentrasi, prioritas 

dan perilaku sosial, kesulitan untuk memecahkan masalah).
45

 

3. Gejala Gangguan Jiwa 
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Gejala umum atau gejala yang menonjol itu terdapat pada 

unsure kejiwaan, tetapi penyebab utamanya mungkin di badan 

(somatogenik), di lingkungan sosial (sosiogenik) ataupun dipsike 

(psikogenik). Biasanya tidak terdapat penyebab tunggal, akan tetapi 

beberapa penyebabnya sekaligus dari berbagai unsure itu yang saling 

mempengaruhi atau kebetulan terjadi bersamaan, lalu timbullah 

gangguan badan ataupun jiwa. Umpamanya seorang dengan depresi, 

karena kurang makan tenggorokan atau seorang dengan mania 

mendapat kecelakaan.
46

 

Gejala dan tanda gangguan mental tergantung pada jenis 

gangguan yang dialami. Penderita bisa mengalami gangguan pada 

emosi, pola pikir, dan perilaku. Beberapa contoh gejala gangguan 

mental adalah: 

a. Waham atau delusi, yaitu meyakini sesuatu yang tidak nyata atau 

tidak sesuai dengan fakta yang sebenarnya. 

b. Halusinasi, yaitu sensasi ketika seseorang melihat, mendengar, atau 

merasakan sesuatu yang sebenarnya tidak nyata 

c. Suasana hati yang berubah-ubah dalam periode-periode tertentu. 

d. Perasaan sedih yang berlangsung hingga berminggu-minggu, 

bahkan berbulan-bulan. 

e. Perasaan cemas dan takut yang berlebihan dan terus menerus, 

sampai mengganggu aktivitas sehari-hari 
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f. Gangguan makan misalnya merasa takut berat badan bertambah, 

cenderung memuntahkan makanan, atau makan dalam jumlah 

banyak. 

g. Perubahan pada pola tidur, seperti mudah mengantuk dan tertidur, 

sulit tidur, serta gangguan pernapasan dan kaki gelisah saat tidur. 

h. Kecanduan nikotin dan alkohol, serta penyalahgunaan NAPZA. 

i. Marah berlebihan sampai mengamuk dan melakukan tindak 

kekerasan. 

j. Perilaku yang tidak wajar, seperti teriak-teriak tidak jelas, berbicara 

dan tertawa sendiri, serta keluar rumah dalam kondisi telanjang. 

Selain gejala yang terkait dengan psikologis, penderita 

gangguan mental juga dapat mengalami gejala pada fisik, misalnya 

sakit kepala, sakit punggung, dan sakit maag.
47

 

 

4. Rehabilitasi Bimbingan Sosial Untuk Pasien Gangguan jiwa 

Rehabilitasi dapat diartikan sebagai proses untuk 

mengembalikan fungsi-fungsi dan proses pengembangan dari pasien 

gangguan jiwa agar dapat terbentuk kembali dan mengembalikan 

fungsi sosialnya dengan baik tentunya dengan tujuan agar dapat
48

 

kembali menyesuaikan antar dirinya dengan lingkungan sekiarnya. 

Jadi, apabila kata rehabilitasi dipadukan dengan kata sosial, maka 
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rehabilitasi bimbingan sosial dapat diartikan sebagai proses 

pemulihan kembali keadaan individu yang mengalami permasalah 

sosial agar pasien tersebut dapat kembali melakukan fungsi-fungsi 

sosialnya dengan secara baik.
49

 

Jadi, Rehabilitasi bimbingan sosial bagi pasien gangguan jiwa 

menjaga pasien agar jangan sampai kemampuan sosialnya menurun, 

atau lebih parah dari kondisi sosial sebelumnya.
50
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BAB III 

GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI LAMPUNG  

 

 

A. Profil  Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung 

1. Sejarah Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung  

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung pertama kali didirikan 

dengannama Rumah Sakit Jiwa Pusat Bandar Lampung, yang 

berdasarkan Surat Penunjukan Direktur Jendral Pelayanan Kesehatan 

DEPKES RI Nomor 1565/Yankes/DKJ/1983, Tanggal 01 Maret 1990 

Rumah Sakit Jiwa Pusat Bandar Lampung mulai berfungsi. Pada tahun 

2001 Rumah Sakit Jiwa Pusat Bandar Lampung diserahkan oleh 

pemerintah Pusat kepada pemerintah Daerah berdasarkan Surat 

Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 

79/D.II/Pan/10/2000 tanggal 02 Oktober 2000. Pada Tahun 2001 juga 

Rumah Sakit Jiwa Pusat Pusat Bandar Lampung Ditetapkan menjadi 

Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) pada Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung berdasarkan SK. Gubernur Lampung Nomor 03 Tahun 2001 

dengan nama UPTD Dinas Kesehatan Rumah Saki Jiwa Provinsi 

Lampung.
51

 

Pada Tahun 2008 UPTD Dinas Kesehatan Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Lampung ditetapkan menjadi Lembaga Teknis Daerah (LTD) 

berdasarkan peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2007 tentang 

Organisasi Perangkat Daerah dan dijabarkan kedalam Peraturan Saerah 
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Provinsi Lampung Nomor 10 Tahun 2007 tanggal 12 Desember 2007 

tentang pembentukan peraturan Perundang-undangan, Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Provinsi Lampung dikukuhkan kembali dengan perturan 

daerah Provinsi Lampung nomor 12 tahun 2009 tentang Organisasi 

dan Tatakerja Inspektorat, Badan Perencana Pembangunan daerah dan 

Lembaga Teknis Daerah Provinsi Lampung.
52

 

Pada tanggal 05 April 2013 Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung 

telah menerapkan PPK-BLUD berdasarkan keputusan Gubernur 

Lampung Nomor: G/358/B.V/HK/2013 Tentang Penetapan RS. Jiwa 

Provinsi Lampung sebagai Instansi Pemerintah Daerah Provinsi 

Lampung yang menetapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan 

Layanan Umum Daerah.
53

 

2. Tugas Pokok dan Fungsi 

a. Tugas Pokok 

Rumah sakit jiwa Daerah Provinsi Lampung mempunyai tugas 

pokok menyelenggarakan dan melaksanakan pelayanan 

pencegahan, pemulihan dan rehabilitasi dibidangkesehatan jiwa 

sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

b. Fungsi 

Rumah sakit jiwa dalam melaksanakan tugas, menyelenggarakan 

fungsi 

1) Pelaksanaan usaha pelayanan kesehatan jiwa pencegahan; 
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2) Pelaksanaan usaha pelayanan kesehatan jiwa pemulihan; 

3) Pelaksanaan usaha pelayanan kesehatan jiwa rehabilitasi; 

4) Pelaksanaan usaha pelayanan kesehatan jiwa masyarakat; 

5) Pelaksanaan sistem rujukan; 

6) Pelaksanaan pendidikan, pelatihan, dan penelitian dibidang 

keswa. 

 

c. Maksud dan Tujuan Rumah Sakit 

a) Pelayanan yang berorientasi kepada keselamatan pasien 

b) Mewujudkan pelayanan yang berkualitas dengan harga yang 

terjangkau bagi seluruh lapisan masyarakat 

c) Mewujudkan pengembangan pelaynan yang berkesinambungan 

sesuai dengan kebutuhan masyarakat 

d) Mewujudkan Sumber Daya Manusia yang Profesional yang 

berorientasi kepada pelanggan 

e) Mewujudkan kesehatan kesejahteraan yang adil dan merata 

bagi seluruh karyawan.
54

 

3. Visi, Misi, Motto Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung 

a. Visi 

Sebagai Pusat Rujukan Kesehatan Jiwa yang Unggul dan 

Berkeadilan.
55

 

                                                             
54

 Dokumen Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung dalam bentuk browser sejarah. 



37 

 

 
 

b. Misi 

1) Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Jiwa Spesialistik 

2) Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Jiwa Masyarakat 

c. Motto 

C Cepat  

E Empati 

R Ramah 

I  Inovatif 

A Aktif 

 

Filosofi: 

Gotong Royong, Gigih Dalam Mencapai Tujuan, Ramah, Selalu 

Berkomunikasi, Kecil Tapi Hebat. 

Maklumat: 

1) Kami memberikan pelayanan secara professional. 

2) Kami berupaya menegakkan kejujuran, keadilan dan disiplin.
56

 

4. Struktur Organisasi 

Penyusunan struktur organisasi RS. Jiwa Provinsi Lampung 

memperhatikan kebutuhan pemerintah daerah dalam upaya menjadikan 

RS. Jiwa Daerah Provinsi Lampung yang dapat memberikan pelayanan 

yang efektif dan efesien dengan tetap memperhatikan ketentuan-

ketentuan yang berlaku tentang struktur organisasi rumah sakit 
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pemerintah pada tahun 2009, melalui peraturan Daerah Provinsi 

Lampung Nomor 12 Tahun 2009 ditetapkan struktur Organisasi RS. 

Jiwa Provinsi Lampung.
57

 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung dipimpin oleh seorang 

Direktur dan dibantu oleh 1 (satu) orang sub bagian Tata Usaha dan 3 

(tigas) orang seksi, yaitu Penunjang Medik, Keperawatan dan 

Pelayanan Medik. Selain itu, didalam struktur organisasi terdapat 

instalasi-instalasi (UPT) yang dikepalai oleh seorang Kepala Instalasi. 

Instalasi adalah unit-unit yang berhubungan langsung dalam 

pelaksanaan jenis-jenis kegiatan pelayanan. Kegiatan setiap instalasi 

ini dikoordinasikan oleh pihak-pihak Seksi yang membidanginya.
58

 

 Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung juga terdapat kelompok-

kelompok fungsional yang merupakan petugas garis depan (front line) 

dalam memberikan pelayanan langsung kepada para pelanggan sesuai 

keprofesiannya masing-masing, seperti kelompok fungsional Dokter, 

Kelompok Perawat, Kelompok fungsional tenaga keteknisan fisik 

ataupun keteknisan medis. Pelaksanaan kegiatan masing-masing 

kelompok fungsional ini dikoordinasikan atas kerjasama pihak 

manajemen dan suatu komite yaitu Komite Medis dan Komite 

Keperawatan.
59

 

Komite Medis, adalah suatu yang ditetapkan oleh Direktur dengan 

tugas pokok membantu Direktur dalam pengaturan, pembinaan dan 
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pelaksanaan kegiatan dokter yang bekerja di lingkungan RS. Jiwa 

Provinsi Lampung, sedangkan Komite Keperawatan untuk para 

perawat. Tujuan pengelolaan Dokter dan Keperawatan tersebut adalah 

demi terciptannya „Good Clinical Governance‟. 

5. Sumber Daya Manusia RS. Jiwa Daerah Provinsi Lampung 

Keberhasilan seluruh layanan di RS. Jiwa Provinsi Lampung 

sangat ditunjang oleh ketenagaan yang cukup dan memiliki 

kompetensi serta professional dibidangnya sesuai kebutuhan yang 

multi profesi karena kompleksnya ruang lingkup suatu rumah sakit. Di 

suatu rumah sakit pada umumnya terbagi menjadi dua jenia ketenagaan 

yaitu tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan. Yang dimaksud 

tenaga kesehatan adalah sesuai dengan peraturan Pemerintah Nomor 

32 Tahun 1996 tentang Tenaga Kesehatan. Sedangkan diluar itu adalah 

tenaga non kesehatan atau pegawai yang bekerja di bidang kesehatan 

(rumah sakit). 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung saat ini memiliki tenaga 

kesehatan sejumlah 121 orang yang terdiri dari : 

a. Dokter Spesialis sebanyak 3 orang 

b. Dokter Umum sebanyak 10 orang 

c. Dokter gigi sebanyak 3 orang 

d. Perawat Gigi sebanyak 4 orang 

e. Tenaga Keperawatan sebanyakan 63 orang 

f. Tenaga Farmasi sebanyak 7 orang 
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g. Tenaga Gizi sebanyak 3 orang 

h. Tenaga Kesehatan sebanyak 3 orang 

i. Tenaga Keteknisian Fisik sebanyak 7 orang 

Tenaga Non Kesehatan yang bekerja di RS. Jiwa Daerah 

Provisi Lampung pada umumnya bertugas sebagai pejabat 

structural managemen, staf pelaksana administrasi, dan staff 

pelaksana di unit-unit penunjang, dengan latar belakang pendidikan 

yang bervariasi dari Sarjana sampai SMP. Saat ini jumlah tenaga 

non kesehatan tersebut berjumlah 43 orang dan 4 orang Pegawai 

Tetap Harian Lepas (PTHL). Sehingga jumlah keseluruhan tenaga 

di RS. Jiwa Provinsi Lampung saat ini berjumlah 164 orang.
60

 

6. Keadaan Pengurus Rehabilitasi 

Saat berlangsungnya kegiatan Rehabilitasi semua pengurus 

termasuk Ka. Instalasi Rehabilitas ikut membersamai.  Dalam setiap 

bidang rehab memiliki 7 bidang kegiatan rehab dan setiap kegiatan 

memiliki penanggung jawab 2 atau bahkan hanya 1 orang 

pembimbing.  

Jumlah pembimbing ada 5 orang, saya sediri Zuhaida, Zulyana, 

Nuraini, Shinta, pakde Taryadi.
61

 Rehabilitasi Bimbingan Sosial 

dipegang oleh Ibu Zuhaida beliau dengan latar belakang Psikolog 

disalah satu Universitas Muhammadiyah Juga menguasasi Bimbingan 

Sosial. Beliau satu-satunya pembimbingan bimsos, akan tetapi saat 
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mengisi kegiatan Bimbingan Sosial ibu zuhaida atau akrab dipanggil 

ibu Ida ini tidak sendiri melainkan dibantu oleh rekan-rekan yang lain. 

Seperti membantu mengondisikan pasien saat berada dalam ruangan, 

menyiapkan kursi, membantu pasien apa yang diperintahkan oleh ibu 

ida dst.
62

 

7. Sarana dan Prasarana 

Ruang Rehabilitasi di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung  

memiliki fasilitas yang sangat lengkap sesuai kebutuhan terapi nya. 

Alat Musik dan Olahraga (Gitar listrik 3 gitar biasa 1, Catur, Raket, 

Tenis meja 2, seperangkat alat dramben, Karoeke, seperangkat 

Qosidahan, Speaker besar 2). Alat Keterampilan (Mesin jahit 4, buku 

gambar, pensil warna). Alat Pertanian (Alat-alat Hidroponik, cangkul, 

topi petani). Alat Kerohanian (Buku-buku Islam), Lemari Hasil 

Prakarya pasien 1, Toilet 1, Tv 1 biasa digunakan untuk karokean.
63

 

8. Lokasi Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung terletak di Kelurahan 

Kurungan Nyawa dengan jarak dari Kantor Pemerintah Provinsi 

Lampung ± 15 km, kondisi jalan cukup baik dengan waktu tempuh ± 

20 menit dengan menggunakan kendaraan bermotor roda dua atau roda 

empat. 
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Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung memiliki lahan ± 60.000 m 

kubik dengan luas bangunan untuk kantor dan pelayanan 9.479,5 m 

kubik. Alamat lengkap RS. Jiwa Provinsi Lampung berada di Jl. Raya 

Gedung Tataan KM 13, Kab Pesawaran Lampung, Telp. 0721-271170, 

fax. 0721-271171. Alamat email : rsjlampung@gmail.com . Sosial 

media RSJ Lampung : Instagram @rumahsakitjiwalampung  

 

B. Metode Rehabilitasi Bimbingan Sosial Terhadap Pasien Rehabilitasi 

Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung 

Orang dengan gangguan jiwa atau di singkat dengan ODGJ atau biasa 

disebut dengan orang yang sedang terkena gangguan mental emosional. 

Saat berlangsungnya observasi tidak hanya obat yang menjadi rutinitas 

pasien, akan tetapi butuh terapi yang dapat membantu penyempurnaaan 

kesembuhan bagi pasien ODGJ. Dalam hal ini pasien membutuhkan terapi 

dengan berbagai macam jenis metode rehabilitasi yang telah di fasilitasi di 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. 

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan oleh penulis dalam 

pelaksanaan rehabilitasi memiliki tujuh jenis metode yang digunakan di 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung yaitu ada metode kerohanian, 

metode olahraga/musik, metode pertanian, metode dinamika kelompok 

mailto:rsjlampung@gmail.com
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dan psikomotorik, metode kerajinan tangan, metode rekreasi, dan metode 

bimbingan sosial.
64

 

 

 

1) Metode kerohanian 

Kerohanian merupakan bagian integral dari bentuk 

pelayanan kesehatan dalam upaya pemenuhan kebutuhan 

spiritual kepada pasien yang komprehensif karena pada 

dasarnya setiap diri manusia terdapat kebutuhan dasar 

spiritual.
65

 Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung menggunakan 

kerohanian bimbingan rohani islam (bimrohis) yang diberikan 

oleh seorang yang ahli dalam bidang nya dan ikhlas dalam 

menjalankan kegiatan nya, hal ini untuk meningkatkan 

keimanan dan ketakwaan kepada Allah SWT. Bimbingan 

rohani islam adalah proses pemberian bantuan kepada 

individu/pasien agar mampu hidup selaras dengan ketentuan 

dan petunjuk Allah SWT, sehingga dapat mencapai kehidupan 

yang sesuai dengan Al-Quran dan Assunah
66

 

Dalam pelaksanaan metode kerohanian pembimbing akan 

mengingatkan kepada pasien agar tidak meninggalkan ibadah-

ibadah, membaca do’a saat mereka akan melakukan kegiatan 
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kesehariannya seperti doa sebelum dan sesudah makan, masuk 

dan keluar toilet dan sholat.
67

 

“Saya sholat disini mba, Tapi ngga ngaji karena nggak ada 

Al-Qur’an disini. Waktu itu ada pasien bawa yasin ke ruangan 

terus saya minjem, sekarang dia udah pulang yasin nya juga 

dibawa pulang”.
68

 

 

 

 

 

 

2) Metode olahraga/music 

Olahraga/music disebut juga sebagai media yang bisa 

meningkatkan mood motivasi, meningkatkan konsentrasi, 

kesehatan jasmani. Dan music untuk  bersenang-senang serta 

menyalurkan hobi bagi pasien.
69

 Saat berlangsungnya kegiatan 

olahraga pasien melakukan nya dengan hati gembira dan 

bersemangat untuk menggerakkan tubuh selama latihan. 

“Pasien saat di ruang rehab akan ditanyakan minat bakat 

nya, beberapa pasien yang masuk rehab dari sekian banyak 

terapi, yang sangat mereka sukai adalah kegiatan olahraga dan 

bermusik”.
70

 

 

Olahraga yang ada di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung 

terdiri dari olahraga badminton, bola voly, dan tenis meja. Dan 

saat melakukan wawancara dengan ibu Zuhaida music sudah 

sangat lama tidak digunakan dikarenakan belum ada ruang 
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yang kedap suara. Sebelumnya music dilakukan di ruang rehab 

akan tetapi sekarang samping gedung rehab bersebelahan 

dengan gedung poli dan music menjadi sangat menggagu 

aktivitas dokter dan pasien lainnya yang akan berobat.  

Pelaksanaan olahraga sangat menguras energy untuk 

pasien, tetapi kegiatan inilah yang menjadikan tubuh mereka 

sehat dan bugar, setelah kegiatan olahraga pasien diberi reward 

oleh petugas rehab seperti diberi snack, air minum dan umbi-

umbian dengan tujuan agar perut terganjal sebelum pasien di 

kembalikan ke ruang mereka masing-masing. Kegiatan 

olahraga dilakukan 1 kali dalam satu minggu, pasien yang 

mengikuti olahraga dalah pasien yang sudah di rekomendasi 

oleh dokter.  

3) Metode pertanian 

Pertanian adalah suatu kegiatan produksi yang 

berlandaskan pada proses pertumbuhan dari tumbuh-tumbuhan 

dan hewan. Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung 

menggunakan pertumbuhan dari tumbuh-tumbuhan seperti 

menanam Singkong, Sayuran, dan juga hidroponik.
71
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Dalam hal ini metode pertanian memiliki tujuan yakni 

untuk memberi kesempatan kepada pasien untuk memperoleh 

kecakapan kerja yang tidak lepas dari resosialisasi.
72

 

saya anak petani mba jadi suka dengan pertanian ini, saya 

keluar ruangan dan berkeringat saat menanam atau panen nya 

juga saya suka. karena memang kegiatan saya dirumah, jadi 

saya merasa senang
73

 

 

pertanian terkadang dalam satu minggu belum tentu ada 

yang bisa di panen atau di tanam, seperti menanam singkong 

ketika pekan lalu baru menanam untuk pekan berikutnya tidak 

ada kegiatan pertanian, maka pasien di alihkan untuk 

membantu membersihkan lapangan yang rumput nya 

mengganggu tanaman sekitar. Disini pasien tidak melakukan 

sendiri melainkan dibantu oleh petugas, dikarenakan pasien 

memegang alat yang bisa membahayakan pasien sewaktu-

waktu seperti cangkul dan arit. 

 

 

 

 

4) Metode dinamika kelompok dan psikomotor 

Dinamika kelompok adalah suatu kegiatan meningkatkan 

nilai-nilai kerja sama kelompok. Menciptakan kerja sama di 
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antara anggota kelompok sehingga akan menguntungkan satu 

sama lain. Memudahkan menyelesaikan pekerjaan yang di 

hadapinya, memberikan kesempatan kepada semua anggota 

untuk memberikan pendapat atau gagasan. Pun dengan 

psikomotorik  yang berhubungan dengan fisik anggota tubuh.
74

 

Dinamika kelompok dan psikomotorik untuk Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) memiliki tujuan agar pasien 

mampu berkenalan dengan anggota kelompok dan bercakap-

cakap dengan anggota kelompok. 

Saat berlangsung nya kegiatan ini, pasien akan di bentuk 

menjadi beberapa bagian kelompok. Setalah itu kegiatan yang 

dilakukan pertama adalah berkenalan dengan anggota 

kelompok, karena mereka berasal dari ruangan yang berbeda 

maka pembimbing membantu pasien untuk dapat 

mengeluarkan suara mereka untuk saling berkenalan. Jika 

masih ada pasien yang tidak mau melakukan apa yang 

diperintah maka pembimbing tidak memaksa, karena semua 

butuh proses. Masih banyak pasien yang takut dan curiga 

terhadap kegiatan ini, dan waktu pelaksanaan dilakukan 1 kali 

dalam minggu.  
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5) Metode kerajinan tangan 

Kerajinan tangan adalah kegiatan menciptakan suatu 

produk atau barang yang dilakukan oleh tangan pasien dan 

memiliki fungsi pakai atau keindahan sehingga memiliki nilai 

jual.
75

 

Bertujuan  untuk melatih pasien mengasah keterampilan 

yang dimilikinya sehingga pasien merasa percaya diri akan 

kemampuan dirinya seperti menjahit, menyulam membuat 

kesetan, menggambar, melukis dan lainnya. metode ini juga 

bisa membuat pasien lebih kreatif, dan mencurahkan apa yang 

difikirkan oleh pasien dan di tuangkan dalam sebuah seni yang 

indah. 

“Seperti saya pas pulang kerumah mba, bisa gambar 

Lafadzh Allah. Bagus tau mba, terus kata tetangga saya ini kalo 

dijual laku.  Gambaran saya bagus ya karena belajar dari 

sini”.
76

 

 

6) Metode rekreasi 

Rekreasi adalah kegiatan yang dilakukan untuk penyegaran 

kembali jasmani dan rohani pasien. Hal ini sebuah aktivitas 

yang dilakukan pasien adalah rekareasi pariwisata. Rekreasi 
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memiliki tujuan untuk meningkatkan keceriaan dan melepasan 

beban, dan fikiranpun akan menjadi segar.  

Rekreasi ini juga kegiatan yang ektra dalam penjagaan nya, 

karena melepas pasien di luar lingkup Rumah Sakit. Maka 

dalam kegiatan nya pasien dipilih yang benar-benar mereka 

sudah tidak agresif dan mau mengikuti arahan yang akan 

diberikan oleh petugas rehab. 

“Seru mba kemaren senen kita abis jalan-jalan ke Pantai 

sebalang, terus dipilih mba pasien nya gak semua ikut. Dan 

saya salah satu orang yang bisa ikut jalan-jalan. Jarang-jarang 

seperti ini”.
77

 

 

7) Metode bimbingan sosial 

Bimbingan sosial adalah sebuah proses refungsionalisasi 

dan pengembangan untuk memungkinkan pasien untuk 

melaksanakan fungsi sosialnya yang diberikan kepada pasien 

secara berkelanjutan dan sitematis. Bimbingan sosial bertujuan 

untuk membantu pasien dalam menyelesaikan dan mengatasi 

kesulitan-kesulitan dalam masalah sosial, sehingga pasien 

mampu menyelesaikan diri secara baik dan wajar dalam 

lingkungan sosialnya.
78

 

Dalam hal ini maksudkan agar individu dapat memahami 

dirinya sendiri dan menyesuaikan diri dengan lingkungan untuk 
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dapat mengembangkan potensi dirinya secara optimal untuk 

sehingga mampu bersosialisasi dengan baik dan menjadi 

pribadi yang bertanggung jawab. 

Bimbingan sosial di Rumah Sakit Jiwa Provinsi lampung 

menekankan pada tindakan preventif, pemeliharan dan 

pengembangan untuk memperoleh keterampilan dan agar 

seseorang mampu mengasah keterampilan dan agar seseorang 

mampu mengatasi masalah-masalah yang berhubungan dengan 

bidang pendidikan, pekerjaan, karir, pribadi dan sosial.  

Metode bimbingan sosial merupakan bimbingan yang 

diperuntukkan bagi pasien yang sudah mendapat rekomendasi 

dokter atau pasien yang sudah tahap akan dipulangkan (pasien 

tenang). Ibu Zuhaida selaku pembimbing bimbingan sosial 

(bimsos) mengatakan bahwa tingkat keberhasilan dari bimsos 

ini bisa dilihat dari seminimal mungkin merespon pembicaraan 

dari pembimbing. Jika belum merespon bimsos belum 

dikatakan berhasil, jika pasien sudah berhasil dan mau 

berbicara, tahap kesembuhan hampir sempurna dan siap untuk 

dipulangkan. Dan penulis telah menumukan pasien yang 

berhasil mengikuti bimsos dengan melakukan wawancara 

kepada pasien yang memiliki komunikasi timbal balik terhadap 

penulis. 

 “…saya Alhamdulillah mba ngikutin semua kegiatan di 

sini, nggak aneh-aneh juga terus saya nurut apa yang diperintah 
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sama dokter dan pegawai disini kalo disuruh ke ruang rehab. 

Sebentar lagi saya di jemput mba, tapi belum tau kapan nya”.
79

 

 

Pasien adi, penulis perhatikan sudah sangat paham apa 

yang saya tanyakan sudah sesuai dengan jawaban, sosial nya 

sudah baik. Karena tidak semua pasien mau menerima orang 

baru untuk di ajak berbicara. Pelaksanaan bimbingan sosial di 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung di laksanakan 1 kali 

dalam satu minggu yaitu pada hari senin pukul 09.30-11.00 

WIB.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
79

 Suherman, Wawancara dengan pasien, Ruang Kutilang Kelas III RSJ Provinsi 

Lampung, 3 November 2020. 
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BAB IV 

METODE REHABILITASI BIMBINGAN SOSIAL TERHADAP  

PASIEN GANGGUAN JIWA DI RUMAH SAKIT JIWA  

PROVINSI LAMPUNG 

 

 

 

Setelah penulis menyampaikan tinjauan teoritis yang tertulis pada bab II 

dan memaparkan data-data hasil penelitian di bab III mengenai metode 

rehabilitasi bimbingan sosial terhadap pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Lampung. Selanjutnya pada bab ini penulis akan menganalisis hasil data 

yang diperoleh dengan cara melihat teori dan fakta di lapangan. Analisis penulis 

lakukan setalah semua data di lapangan terkumpul dengan melalui proses berupa 

observasi, wawancara, dan dokumentasi yang berkaitan dengan rehabilitasi 

Bimbingan sosial terhadap pasien gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi 

Lampung. 

Pasien gangguan jiwa ialah seseorang yang mengalami gangguan pada 

pikiran, perilaku, perasaan yang menyebabkan suatu perubahan pada seseorang.  

Gangguan ini disebut gangguan pada kejiwaanya, pada fungsi jiwa yang 

menimbulkan penderitaan pada individu dan hambatan dalam melaksanakan peran 

sosial. Dalam hal ini pasien kurang baik dalam penyesuaian di kehidupan sehari-

harinya, baik dalam lingkup keluarga maupun orang sekitar. 

Pasien gangguan jiwa adalah orang yang mengalami gangguan dalam 

pikiran, perilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk sekumpulan 

gejala dan perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan 

penderitaan dan hambatan dalam social nya, jadi orang tersebut dapat dikatakan 
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menimbulkan hendaya/disfungsi dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Baik 

yang sedang membutuhkan rehabilitasi bimbingan sosial kegiatan ini dapat 

membantu pasien dalam pemulihan. Dengan demikian rehabilitasi bimbingan 

sosial merupakan upaya mengembalikan seseorang pada kondisi awal. Agar 

ketika pasien pulih menjadi manusia yang berguna dan memiliki tempat di tengah 

masyarakat. 

Rehabilitasi bimbingan sosial dalam penelitian ini adalah suatu cara atau 

proses pemulihan pada pasien gangguan jiwa untuk diberikan pelayanan terapi 

dan membantu menyelesaikan masalah pasien di keluarga maupun lingkungan 

masyarakat yang akan mereka hadapi. Pemberian terapi bimbingan sosial 

dilakukan oleh pekerja sosial kepada pasien gangguan jiwa. Pasien yang di 

berikan pelayanan rehab adalah Pasien gangguan jiwa rawat inap yang akan 

diberikan pengobatan baik secara medis maupun kejiwaan/terapi rehabilitasi di 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung.  

Berdasarkan data lapangan yang penulis temukan metode rehabilitasi 

bimbingan sosial di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung, Kemudian dari hasil 

pengumpulan data berupa wawancara dengan kepala bimbingan sosial, bahwa 

metode rehabilitasi bimbingan sosial sangatlah dibutuhkan untuk pasien yang 

akan siap dipulangkan, guna untuk membekali pasien agar mengahadapi 

masyarakat dengan baik dan wajar. Berdasarkan teori pada BAB III halaman 43 

metode rehabilitasi di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung ada tujuh, yaitu:  

1. Metode Kerohanian 
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Metode Kerohanian merupakan bagian integral dari bentuk pelayanan 

kesehatan dalam upaya pemenuhan kebutuhan spiritual kepada pasien 

yang komprehensif karena pada dasarnya setiap diri manusia terdapat 

kebutuhan dasar spiritual. 

Pada BAB III pasien sudah dikatakan berhasil dalam mengikuti 

kegiatan Bimbingan Rohani Islam (bimrohis) sebab pasien Herman 

mengatakan bahwa beliau sudah melakukan ibadah sholat, akan tetapi 

pasien juga mengeluhkan tidak dipersiapkan kitab suci yang bisa 

beliau baca untuk di ruangan. Dari sini dapat di lihat orang dengan 

gangguan jiwa pun masih membutuhkan kebutuhan spiritual yang 

harus di bimbing oleh pembimbing yang menguasasi di bidang nya. 

Untuk melakukan ibadah pasien tetap melakukan nya ruang rehab dan 

ruangan tidur pasien.  

Saat penulis mengamati kegiatan ini, bahwa sangat bermanfaat 

bagi pasien lupa akan bacaan sebelum dan sesudah makan, dan berdoa 

lainnya. Dalam hal ini pembimbing rohis haruslah yang faham akan 

bidang nya. Bimrohis diperuntukkan bagi pasien yang beragama 

muslim, dan tidak ada larangan bagi pasien non muslim yang ingin 

mengikuti kegiatan tersebut walaupun pekerja sosial tidak mewajibkan 

2. Metode Olahraga/music 

Metode olahraga/music untuk meningkatkan konsentrasi, 

kesehatan jasmani. Dan music untuk bersenang-senang serta 

menyalurkan hobi. Olahraga menjadi sebuah aktivitas penyegaran bagi 
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tubuh manusia, dan music kegiatan mengekspresikan diri melalui syair 

lagu-lagu. Selanjutnya pasien akan ditanyakan minat bakat nya, 

beberapa pasien yang masuk rehab dari sekian banyak terapi, yang 

mereka sukai adalah kegiatan olahraga dan bermusik.. 

Dalam pelaksanaan nya metode olahraga di awali dengan 

pemanasan, setelah itu pasien diperbolehkan berolahraga sesuai jenis 

olahraga yang akan di siapkan oleh pertugas rehab. Pasien juga di 

minta untuk bergantian ketika sudah kelelahan atau sudah waktunya 

bergantian. Saat penulis melangsungkan observasi pasien begitu 

semangatkan berolahraga, tetapi disini terlihat seperti harus di 

perhatikan sekali oleh petugas, karena di lihat saat berolahraga bulu 

tangkis pasien bermain sangat keras dalam artian tidak santai saat 

memukul bola, di khawatirkan tangan cidera dan melukai lawan 

bermain nya. 

Saat kegiatan berlangsung kegiatan ini memang sangat baik bagi 

tubuh pasien, fisik sehat, dan menambah relasi pertemanan. Akan 

tetapi kegiatan ini lebih condong ke pasien laki-laki 

 

3. Metode Pertanian 

Metode pertanian bertujuan memberi kesempatan kepada pasien 

untuk memperoleh kecakapan kerja yang tidak lepas dari resosialisasi. 

Pada BAB III halaman 45 pembimbing Taryadi mengatakan bahwa 
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Pertanian ini terdiri, dari menanam Singkong, Sayuran, dan juga 

hidroponik. 

Dalam pelaksanaan nya kegiatan ini dilakukan di ruang terbuka 

atau berhadapan langsung dengan alam. Dalam proses ini juga pasien 

di beri kesempatan untuk berbebas menghirup udara segar. Dengan 

mengikuti arahan dari petugas maka pasien melakukan dengan baik di 

ikuti oleh perhatian petugas. Pembimbing juga mengatakan bahwa 

kegiatan ini untuk memperoleh kecakapan kerja, agar pasien tidak 

menganggur ketika sudah kembali ke rumah dan tau apa yang harus 

mereka lakukan pasca keluar dari Rumah Sakit Jiwa Provinsi 

Lampung. 

Saat kegiatan berlangsung, pasien pilihan yang diperbolehkan 

untuk bertani. Dan tidak hanya sayuran dan ubi yang menjadi kegiatan 

pertanian, tetapi membersihkan rumput di sekeliling sel menjadi 

kegiatan pasien. Tidak sedikit dari pasien yang merasakan kebahagiaan 

saat mencangkul dan membersihkan halaman, agar terlihat bersih dan 

nyaman untuk mereka bersantai. 

 

4. Metode Dinamika kelompok dan psikomotor 

Metode dinamika kelompok dan psikomotor memiliki tujuan agar 

pasien mampu berkenalan dengan anggota kelompok dan bercakap-

cakap dengan anggota kelompok. Pasien dalam hal ini pasien 

berkesempatan berbincang dan berkenalan dengan teman-teman nya. 
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Saat berlangsung nya kegiatan pasien diminta untuk merefresh tubuh 

mereka dengan mengadakan game yang bersifat berkelompok atau 

saling berhubungan antar anggota grup. 

Saat kegiatan berlangsung pasien masih banyak yang curiga dan 

takut dengan kegiatan ini, karena kontak langsung dengan orang 

banyak membuat mereka tidak mau mengikuti dengan baik bahkan 

pasien hanya terdiam duduk saja. Dalam tahap ini juga pembimbing 

melakukan pendekatan tetapi tidak memaksa, hanya saja pembimbing 

lebih meyakinkan bahwa kegiatan ini baik bukan hal kejahatan yang 

seperti mereka pikirkan. 

 

5. Metode Kerajinan tangan 

Metode kerajinan tangan menurut pembimbing kerajinan tangan 

bahwa kegiatan ini bertujuan untuk melatih keterampilan, seperti 

menjahit, menyulam membuat kesetan, menggambar, melukis dan 

lainnya. 

Terapi ini juga bisa membuat pasien lebih kreatif, dan 

mencurahkan apa yang difikirkan pasien dan di tuangkan dalam sebuah 

seni yang indah. Kreatifitas membawa mereka pada hal hal pergerakan 

otak dan tubuh, apa yang mereka fikirkan tertuang ke dalam seni yang 

indah.  

Pada halaman Bab III halaman 48 pasien Adi mengatakan bahwa 

pasca rehab beliau bisa menggambar lafadz Allah, dan kegiatan ini 
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menuaikan kepositipan dari lingkungan Adi. Sebab dengan gambaran 

nya beliau bisa berkreatifitas di rumah dengan dukungan dari keluarga. 

Disini kita pahami bahwa peran pembimbing sangat penting untuk 

mengasah ketrampilan yang lebih kreatif agar pasien tidak bosan 

dengan kegiatan rehab ini. 

6. Metode Rekreasi 

Metode rekreasi bertujuan untuk meningkatkan keceriaan dan 

melepasan beban, dan fikiranpun akan menjadi segar. Walaupun efek 

nya baik untuk pasien, kegiatan rekreasi adalah kegiatan alam yang 

nanti nya akan melepas pasien ke tempat terbuka di luar dari lingkup 

Rumah Sakit Jiwa maka petugas rehab sangat berhati-hati dan sangat 

memilah milah pasien mana yang dapat di ajak untuk rekreasi. Maka 

hal itu, kegiatan ini hanya dilakukan dua kali dalam setahun.  

Pasien Suherman mengatakan sangat bahagia ketika rekreasi di 

pantai, otak menjadi fresh dan penulis melihat kebahagiaan terpancar 

dari wajah bapak herman, padahal saat penulis wawancara dengan 

bapak Suherman jeda waktu reaksia sudah 1 minggu berlalu. Dan 

kebahagiian itu masih menempel sangat lekat di ingatannya. 

Pasien Suherman mengatakan sangat bahagia ketika rekreasi di 

pantai, otak menjadi fresh dan penulis melihat kebahagiaan terpancar 

dari wajah bapak herman, padahal saat penulis wawancara dengan 

bapak Suherman jeda waktu reaksia sudah 1 minggu berlalu. Dan 

kebahagiian itu masih menempel sangat lekat di ingatannya. 
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7. Metode Bimbingan social 

Bertujuan untuk membantu pasien dalam menyelesaikan dan 

mengatasi kesulitan-kesulitan dalam masalah sosial, sehingga pasien 

mampu menyelesaikan diri secara baik dan wajar dalam lingkungan 

sosialnya 

Bimbingan sosial pada BAB II menurut Iyus Yosep dan Titin 

Sutini mengutip dari Djumhur dan Surya bimbingan sosial (social 

guidance) merupakan bimbingan yang bertujuan untuk membantu 

individu dalam memecahkan dan mengatasi kesulitan-kesulitan dalam 

masalah sosial, sehingga individu mampu menyesuaikan diri secara 

baik dan wajar dalam lingkungan sosialnya. 

Kemudian dari hasil pengumpulan data berupa wawancara, pada 

BAB III halaman 46 metode rehabilitasi bimbingan sosial pada pasien 

gangguan jiwa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung merupakan 

salah satu metode/cara untuk melakukan pemulihan/rehabilitasi kepada 

pasien gangguan jiwa yang sudah siap untuk dipulangkan. 

Menurut Samsul Munir di BAB II halaman 20 dalam pelaksanaan 

bimbingan sosial memiliki capaian atau indikator keberhasilan dalam 

melakukan rehabilitasi bimbingan sosial adapun indikator keberhasilan 

yakni pulihnya pasien terhadap fungsi sosial, hubungan sesama 

manusia, penyesuaian diri dengan lingkungan. 



60 

 

 
 

Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung indikator keberhasilan 

bimbingan sosial yaitu minimal mereka yang sebelumnya tidak mau 

bicara setelah mengikuti rehabilitasi bimbingan sosial mereka mau 

bicara dengan orang sekitar, atau bahkan hanya dengan merespon 

pembicaraan. 

Pada BAB III halaman 44 pasien sudah menunjukkan indikator 

dari fungsi sosial yaitu keinginan untuk berbicara. Pasien Herman 

mengungkapkan, “saya anak petani mba jadi suka dengan pertanian 

ini, keluar ruangan dan berkeringat saat menanam atau panen nya juga 

saya suka karena memang kegiatan saya dirumah”. 

Selajutnya, penulis melihat dari setiap metode rehabilitasi yang 

digunakan di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung tidak semua dapat 

digunakan untuk pasien secara umum. Karena, ada beberapa metode 

yang hanya bisa diberikan untuk pasien yang akan siap untuk 

dipulangkan, seperti metode rehabilitasi bimbingan sosial. Berdasarkan 

hasil observasi dan identifikasi masalah dari dokter, psikiater dan 

pekerja sosial. Metode rehabilitasi Bimbingan sosial ini diberikan pada 

pasien yang siap untuk dipulangkan karena di dalamnya memuat hal-

hal atau perencanaan bagi pasien untuk melakukan fungsi sosial seperti 

makan, minum, berbicara dan menyelesaikan permasalahan sosial. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan uraian yang telah disebutkan sebelumnya, maka penulis 

dapat menyimpulkan bahwa Metode Rehabilitasi Bimbingan Sosial Di 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung sangat penting karena hal tersebut 

sebagai bekal/pegangan utama untuk pasien yang akan kembali kepada 

keluarga dan masyarakat. Sehingga, pasien pasca rehab akan memiliki 

tempat di lingkungan yang akan mereka hadapi. Di Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Lampung menggunakan 7 metode rehabilitasi. 

Pertama, Metode Kerohanian belajar menyelaraskan kehidupan mereka 

sebagai hamba Allah yang taat dan beribadah secara baik dan benar. Kedua, 

Metode Olahraga/musicdisebut juga sebagai media yang bisa meningkatkan 

mood motivasi, meningkatkan konsentrasi, kesehatan jasmani. Olahraga 

yang ada di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung terdiri dari olahraga 

badminton, bola voly, dan tenis meja. Ketiga, Metode Pertanianmemberi 

kesempatan kepada pasien untuk memperoleh kecakapan kerja yang tidak 

lepas dari resosialisasi. Keempat, Metode Dinamika kelompok dan 

psikomotor tujuan agar pasien mampu berkenalan dengan anggota 

kelompok. Kelima, Metode Kerajinan tanganuntuk melatih keterampilan, 

seperti menjahit, menyulam membuat kesetan, menggambar, melukis dan 

lainnya.Keenam, Metode Rekreasi untuk meningkatkan keceriaan dan 
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melepasan beban, dan fikiranpun akan menjadi segar.Ketujuh, Metode 

Bimbingan Sosialpasien dapat memahami dirinya sendiri dan menyesuaikan 

diri dengan lingkungan untuk dapat mengembangkan potensi dirinya secara 

optimal untuk sehingga mampu bersosialisasi dengan baik dan menjadi 

pribadi yang bertanggung jawab 

bimbingan sosial memang sangat efektif untuk pasien yang sudah siap 

untuk dipulangkan, karena di dalamnya memuat hal-hal atau perencanaan 

bagi pasien untuk melakukan fungsi sosial dengan melakukan wawancara 

kepada pasien, dan memberi motivasi. pun dengan adanya metode 

rehabilitasi bimbingan sosial mereka yang belum dapat berbicara perlahan 

mereka dapat berbicara karena terbiasa di bimbing saat rehabilitasi 

bimbingan sosial berlangsung.  

B. Saran 

Setelah penulis melakukan penelitian di Rumah Sakit Jiwa Provinsi 

Lampung, terkait metode rehabilitasi bimbingan social terhadap pasien 

gangguan jiwa, maka dengan ini penulis akhirnya memberikan saran 

diantaranya : 

1. Untuk Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung agar lebih rapih lagi 

dalam peradmistrasian, terutama administrasi di rehab yang belum 

menggunakan data yang rapih tersimpan dalam file email/komputer 

2. Untuk Pengurus Rehabilitasi menambah pembimbing yang mahir 

dibidangnya khusus dibagian rehabilitasi bimbingan sosial, 

sehingga yang mengadakan bimbingan sosial benar-benar seorang 
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konselor yang mengetahui dan mendalami ilmu sehingga tepat 

penerapannya. karena saat penulis melakukan penelitian di lokasi 

pembimbing bimbingan sosial hanya ada 1 orang. 

3. Metode Rehabilitasi di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung ada 7 

metode dengan penerapan yang berbeda-beda. Kedepan utamakan 

keprofesionalan dalam setiap metode, dan 1 pembimbing 1 

kegiatan. Agar semua metode berjalan dengan baik sesuai dengan 

SOP yang ada. 

4. Untuk pasien tetaplah berkomunikasi walau hanya sekedar 

menanya sesuatu hal, ketika pulang kelaurga pasien harus tetap 

menjaga keluarga nya agar tidak terlambat dalam meminum obat, 

karena hal ini sering terjadi sehingga pasien masuk rehab dan rawat 

inap lagi di rumah sakit jiwa. 
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LAMPIRAN



 
 

PEDOMAN WAWANCARA 

A. Ketua Unit Rehabilitasi 

1. Bagaimana struktur organisasi yang ada di Rehabilitasi Rumah Sakit 

Jiwa Provinsi Lampung? 

2. Bagaimana profil dari Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung? 

3. Tujuan didirikan nya Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung? 

4. Apa saja pelayanan  yang diberikan kepada pasien gangguan jiwa di 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung? 

5. Adakah dari pihak Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung ini  

menampung pasien gelandangan dan yang tidak memiliki identitas? 

B. Kepala Rehabilitasi Bimbingan Sosial/Pembimbing 

1. Apa tujuan dari Rehabilitasi Bimbingan Sosial ? 

2. Apa saja tugas para staff dalam merehabilitasi bimbingan sosial? 

3. Bagaimana proses  dan tahapan kegiatan Rehabilitasi Bimbingan 

Sosial ? 

4. Berapakah jumlah pekerja sosial di Rumah Sakit Jiwa Provinsi 

Lampung? 

5. Bagaimana peran pekerja sosial dan pekerja professional lainnya 

dalam merehabilitasi pasien? 

6. Bagaimana hubungan antara tim medis dan nonmedis dalam proses 

rehabilitasi tersebut? 

 

 



 
 

C. Pekerja Sosial  

1. Berapa lama Bapak/Ibu menjadi pekerja sosial di Rumah Sakit Jiwa   

Provinsi Lampung? 

2. Apa peran Bapak/Ibu dalam merehabilitasi ini? 

3. Apa definisi, tujuan dalam metode rehabilitasi di Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Lampung? 

4. Bagaimana kegiatan, tahapan-tahapan dan proses dari awal hingga 

akhir dalam proses mehabilitasi? 

5. Mengapa di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung ada program terapi 

rehabilitasi bagi pasien? 

6. Kapan proses rehabilitasi bisa dilakukan? 

7. Dimanakah proses rehabilitasi bimbingan sosial dilakukan? 

8. Siapa saja yang terlibat dalam proses rehabilitasi? 

9. Adakah kriteria khusus bagi pasien yang akan mengikuti rehabilitasi 

ini? 

10. Bagaimana proses pendekan yang dilakukan bapak/ibu kepada pasien? 

11. Bagaimana proses rehabilitasi yang bapak/ibu lakukan? 

12. Sebelum melakukan kegiatan terapi-terapi, apakah bapak/ibu membuat 

rencana kegiatan terlebih dahulu? 

13. Selama bapak/ibu bekerja sebagai pekerja sosial, adakah kendala 

dalam menangani pasien gangguan jiwa dalam proses rehabilitasi? 

 

 



 
 

D. Pasien 

1. Siapa nama bapak/ibu? 

2. Bagaimana kabar nya hari ini? 

3. Berapa lama bapak/ibu berada di Rumah Sakit Jiwa Provinsi 

Lampung? 

4. Mengapa bapak/ibu berada di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung? 

5. Siapa yang bapak/ibu kenal diantara beberapa pekerja sosial ini? 

6. Apakah bapak/ibu pernah dibantu oleh petugas pada saat bapak/ibu 

mengalami kesulitan dalam melakukan sesuatu? 

7. Bagaimana sikap petugas terhadap bapak/ibu? 

8. Kegiatan apa saja yang dilakkan bapak/ibu setiap hari nya? 

9. Apakah bapak/ibu menyukai kegiatan yang ada di Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Lampung? 

10. Kegiatan rehabilitasi mana yang bapak/ibu sukai? 

11. Apa saja fasilitas yang bapak/ibu terima dari pihak Rumah Sakit Jiwa 

Provinsi Lampung? 

12. Apakah bapak/ibu pernah sholat dan mengaji saat berada disini? 

13. Apa yang bapak/ibu rasakan setelah mengikuti rehabilitasi ini? 
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