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ABSTRAK 

Rehabilitasi Psikososial dalam Meningkatkan Kemandirian pada 

Penderita Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Islam Klender 

Jakarta Timur 

 

Oleh 

Nurul Cahyani 

Pengetahuan kesehatan jiwa perlu dimiliki oleh semua orang, 

namun sebagian masyarakat Indonesia masih belum sadar tentang 

kesehatan jiwa. Salah satu gangguan jiwa paling berat adalah 

skizofrenia. Penderita skizofrenia juga cenderung mengalami 

penurunan minat komunikasi dan gangguan relasi personal, akibatnya 

penderita skizofrenia mengalami ketidakmampuan dalam menjalani 

hidupnya. Hal tersebut mempengaruhi kemandirian pada penderita 

skizofrenia. Penderita skizofrenia bisa kembali menjadi mandiri antara 

lain salah satunya dengan di rehabilitasi psikososial. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui peningkatan kemandirian pada penderita 

skizofrenia selama mengikuti rehabilitasi psikososial.  

Metode yang digunakan pada penelitian ini yaitu penelitian 

kualitatif dengan pendekatan Studi kasus  dan proses pengumpulan 

data dengan observasi dan wawancara. Teknik analisis data yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu reduksi data, penyajian data, dan 

kesimpulan atau verifikasi. Proses dalam penelitian ini terdapat 3 

subjek yang sesuai dengan karakteristik yang akan diteliti dan 3 

significant others.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum masuk 

rehabilitasi psikososial, penderita skizofrenia harus memenuhi syarat 

dan ketentuan. Setelah sudah memenuhi syarat dan ketentuan tersebut 

penderita skizofrenia dapat mengikuti rehabilitasi psikososial melalui 

3 tahap yaitu tahap seleksi, tahap aktivitas, dan tahap mandiri. Dari 

tahap tersebut terdapat beberapa kegiatan yang dapat mereka 

jalanin.Subjek RM dan RH terdapat kemandirian yang meningkat 

sedangkan subjek N tidak ada perubahan dalam kemandiriannya 

disebabkan subjek N sudah masuk tahap mandiri sedangkan RM 

masih tahap seleksi dan RH masuk tahap aktivitas 

Kata Kunci : rehabilitasi psikososial, kemandirian, dan skizofrenia 
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MOTTO 

                  

         

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. 

(Q.S Al-Baqarah : 155) 
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Menurut WHO, kesehatan jiwa adalah suatu keadaan 

yang baik di mana seseorang menyadari kemampuannya, bisa 

menghadapi stres yang normal, dapat bekerja secara produktif 

dan menyenangkan, serta bisa ikut serta dalam komunitasnya. 

Pengetahuan tentang kesehatan jiwa ini perlu dimiliki oleh semua 

orang, namun sebagian masyarakat Indonesia masih belum sadar 

tentang kesehatan jiwa (Widianingsih & Astanto, 2020). 

Berdasarkan data yang disampaikan oleh liputan 6 bahwa pada 

tahun 2018, menurut data Organisasi Kesehatan Dunia, sekitar 23 

juta jiwa manusia menderita skizofrenia dan psikosis lainnya. Di 

Indonesia sendiri, menurut data yang disediakan oleh Riset 

Kesehatan Dasar pada tahun 2018, jumlah penderita gangguan 

jiwa dari tahun 2013 hingga 2018 yang berusia 15 tahun ke atas 

meningkat 3,8% dari jumlah penduduk Indonesia yang 

mengalami gangguan jiwa dan 470.000/jiwa diantaranya 

mengalami gangguan skizofrenia (Ridlo, 2021). Hal ini 

menunjukkan bahwa jika masyarakat Indonesia masih belum 

menyadari pentingnya kesehatan jiwa, jumlah penderita 

gangguan jiwa termasuk skizofrenia akan terus meningkat. 

Salah satu gangguan jiwa paling berat adalah skizofrenia. 

Orang dengan skizofrenia bisa mendengar suara-suara atau 

melihat sesuatu yang sebenarnya tidak ada, bahkan terkadang 

membicarakan ide-ide yang aneh dan sukar untuk dibicarakan. 

Beberapa dari mereka juga dapat duduk sampai berjam-jam tanpa 

bergerak maupun berbicara, bahkan beberapa dari mereka terlihat 

baik-baik saja sampai mereka mengatakan apa yang sebenarnya 

mereka pikirkan (Samsara, 2018). Penderita  skizofrenia juga 

mengalami penurunan minat komunikasi dan gangguan hubungan 

personal, sehingga penderita skizofrenia merasa tidak mampu 

menjalani kehidupannya (Sugiyanto, 2014). Hal tersebut sesuai 

dengan DSM-V dalam American Psychiatrc Accociation (2013), 



 
 

 
 

2 

skizofrenia adalah suatu kelainan (abnormalitas) dalam satu atau 

lebih dari lima domain yaitu delusi, halusinasi, gangguan pikiran, 

perilaku motorik yang sangat tidak teratur atau abnormal 

(termasuk catatonia), dan gejala negatif. 

 Salah satu dari gangguan skizofrenia yaitu gejala negatif, 

dimana Penderita skizofrenia mengalami perubahan berupa 

hilangnya motivasi dan rasa tanggung jawab, penghindaran 

aktivitas dan penarikan diri dari hubungan sosial, serta 

kemampuan dasar yang sering terganggu, seperti kebersihan diri, 

penampilan, dan interaksi sosial (Baskara et al., 2019). Hal 

tersebut menunjukkan bahwa penderita skizofrenia mengalami 

penurunan pada kemandiriannya. 
Seseorang dapat dikatakan mandiri jika dapat 

mengendalikan emosinya dan tidak bergantung pada kebutuhan 

emosi, dapat mengatasi masalah serta mampu berinteraksi secara 

mandiri terhadap orang lain (Widianingsih & Astanto, 2020). 

Kemandirian adalah Kemampuan menampilkan sifat-sifat 

manusia dengan sikap dan perilaku yang sesuai dengan situasi 

dan kondisi yang dihadapi pada individu. (Wijaya, 2015). 

Menurut Steinberg (1993), kemandirian memiliki tiga aspek, 

antara lain kemandirian emosional, kemandirian tingkah laku, 

dan kemandirian nilai. Kemandirian emosional ditujukan dengan 

kemampuan individu untuk tidak bergantung terhadap dukungan 

emosional orang lain, seperti hubungan emosional individu 

dengan orang tua. Kemandirian tingkah laku mengacu pada suatu 

kemampuan individu untuk membuat setiap keputusan tanpa 

bergantung dengan orang lain dan bertanggung jawab untuk 

melakukannya. Kemandirian nilai ditujukan dengan kemampuan 

memaknai suatu prinsip tentang benar dan salah, tentang apa 

yang penting dan apa yang tidak penting (Desmita, 2012). 

 Upaya untuk meningkatkan kemandirian pada penderita 

skizofrenia sudah diatur dalam Undang-Undang Kesehatan Jiwa 

No 18 tahun 2014 tentang Upaya kesehatan jiwa (D. RI, 2009) 

pada pasal 1 ayat (4) yaitu setiap kegiatan yang ditujukan untuk 

mencapai derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi setiap 

individu, keluarga, dan masyarakat melalui pendekatan promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilakukan secara 
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menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan oleh pemerintah, 

pemerintah daerah, dan/atau masyarakat.  Selain itu, upaya 

rehabilitatif kesehatan jiwa terdapat pada pasal 25 Undang-

Undang Kesehatan Jiwa No 18 Tahun 2014 (D. RI, 2009) bahwa 

kegiatan dan/atau serangkaraian kegiatan pelayanan kesehatan 

jiwa yang ditujukan untuk mencegah atau mengendalikan 

disabilitas, memulihkan fungsi sosial, memulihkan fungsi 

okupasional, dan mempersiapkan serta memberikan kemampua 

untukn Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) supaya menjadi 

mandiri di masyarakat. Rehabilitasi memiliki tiga jenis yang 

berkaitan yaitu rahabilitasi medis (medical rehabilitation), 

rehabilitasi karya (vocational rehabilitation), dan rehabilitasi 

sosial (Syamsi & Haryanto, 2018). 

Rehabilitasi psikososial merupakan suatu tindakan atau 

cara yang dilakukan untuk memperoleh kembali fungsi dan 

penyesuaian diri melalui berbagai aktivitas untuk mempersiapkan 

penderita skizofrenia secara fisik maupun mental serta vokasional 

(Widianingsih & Astanto, 2020). Melalui rehabilitasi psikososial, 

selain skizofrenia akan mencapai peningkatan fisik dan mental, 

juga dapat kemampuan dalam mengerjakan tugas, dan 

penyesuaian hubungan pribadi dengan sosial sehingga dapat 

berfungsi sebagai masyarakat yang mandiri dan berguna. 

Penderita skizofrenia dapat melakukan berbagai aktivitas untuk 

meningkatkan kemampuannya dalam memenuhi kebutuhan 

sehari-hari (Purba et al., 2022). 

Program rehabilitasi psikososial dapat memberi pasien 

ini lebih banyak berbagai kegiatan dan mengalihkan fokus ke 

"layanan yang lebih ramah pengguna" yang ditujukan untuk 

menguatkan orang dengan skizofrenia (Chou et al., 2012). Tujuan 

rehabilitasi psikososial untuk mencapai perbaikan fisik dan 

mental, penempatan/penyaluran dalam pekerjaan, dan 

penyesuaian hubungan pribadi dengan sosial, sehingga dapat 

berfungsi kembali ke dalam masyarakat. Proses dalam kegiatan 

rehabilitasi psikososial dilaksanakan dalam 3 tahap yaitu tahap 

persiapan, tahap penempatan/penyaluran dan tahap pengawasan 

(Korobu et al., 2015).  
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Rehabilitasi psikososial itu sendiri memiliki beberapa 

kegiatan, salah satunya yaitu terapi okupasi. Menurut Kamus 

Psikologi (Reber & Reber, 2010), Terapi okupasi adalah terapi 

yang didasarkan pada pemberian sesuatu yang bermanfaat bagi 

individu untuk dilakukan. Hal tersebut dapat dilakukan melalui 

terapi fisik, seperti untuk melatih dan mengembangkan otot-otot 

tertentu dan koordinasi sensorimotorik, atau terapi yang 

diarahkan secara psikologis, di mana tujuan pekerjaannya adalah 

untuk meningkatkan pemahaman diri secara keseluruhan. 

 Hal ini terbukti berdasarkan survei awal dengan 

observasi di Rumah Sakit Jiwa Islam Klender, bahwa pada tahun 

2021 sebanyak kurang lebih kisaran 28 Pasien yang mengidap 

skizofrenia. mereka yang sedang menjalani rehabilitasi 

psikososial rata-rata adanya halusinasi baik penglihatan maupun 

pendengaran seperti melihat ular dan doraemon pada ruangan 

tersebut, dan juga ada mendengar bisikan untuk mengajaknya 

bermain padahal sebenarnya tidak ada; ada juga dari mereka yang 

tiba-tiba membicarakan keluar dari topik, contohnya berapa lama 

perjalanan dari rumah ke tempat rehabilitasi, bukannya menjawab 

berapa jam atau menit tetapi menjawab bagaimana perjalanannya; 

motorik halusnya yang kurang baik seperti menulis, melipat 

pakaian, dan tepuk tangan; Selain itu untuk berinteraksi kepada 

orang lain juga masih ada yang beberapa sangat pasif/pendiam; 

dan juga masih ada dari mereka yang harus diberitahu terlebih 

dahulu baru mereka mau melakukannya. Hal tersebut merupakan 

kurang adanya kemandirian dalam dirinya, sehingga mereka 

perlu adanya bimbingan penuh dari team rehabilitasi psikososial. 

Upaya penyembuhan orang dengan skizofrenia salah 

satunya diberikan pelayanan Rehabilitasi Psikososial di Rumah 

Sakit Jiwa Islam Klender. Dalam Rehabilitasi Psikososial, orang 

dengan skizofrenia dilatih untuk meningkatkan kemampuannya 

menjadi mandiri dengan cara mengikuti beberapa tahap dan 

kegiatan. Beberapa tahapan yang dilalui oleh skizofrenia yang 

mengikuti rehabilitasi psikososial yaitu seleksi, aktivitas, dan 

mandiri. 



 
 

 
 

5 

Adapun beberapa kegiatan yang ada di Rehabilitasi 

Psikososial yaitu terapi psikologi seperti motivasi building, 

relaksasi dan psikoedukasi; terapi keperawatan seperti aktivitas 

kegiatan sehari-hari dan asuhan keperawatan; terapi sosial, 

seperti komunikasi interpersonal; terapi okupasi seperti 

pembuatan telur asin; terapi rekreasi; terapi vokasional, seperti 

administrasi, tataboga, dan penjaga parkiran; terapi spiritual 

seperti sholat berjama’ah dan mengaji; terapi fisik seperti 

olahraga; dan konsultasi tim profesi. 

Namun, pada penelitian Widianingsih & Astanto (2020) 

melakukan penelitian di Rumah Sakit Marzuki Mahdi Bogor, 

pasien penderita skizofrenia yang mengikuti rehabilitasi 

psikososial memiliki 1 paket dapat kesempatan sebanyak 12 kali 

yang hanya mendapatkan kelas keterampilan. Memiliki beberapa 

kegiatan yaitu psikoedukasi, manajemen kasus, latihan 

keterampilan sosial, latihan keterampilan hidup, remediasi 

kognitif, spiritual, olahraga, seni, komunitas terapeutik, dan 

beberapa kegiatan keterampilan. 

Berdasarkan uraian pada latar belakang dan survei awal 

yang telah dilakukan, peneliti tertarik untuk mengetahui 

bagaimana rehabilitasi psikososial dalam meningkatkan 

kemandirian pada skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Islam 

Klender. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang dijelaskan, maka 

permasalahan yang akan diteliti dalam penelitian ini yaitu:  

1. Bagaimana gambaran rehabilitasi psikososial pada penderita 

skizofrenia? 

2. Bagaimana peningkatan kemandirian pada penderita 

skizofrenia selama mengikuti rehabilitasi psikososial? 
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C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan di 

atas, maka tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini yaitu:  

1. Untuk mengetahui bagaimana gambaran rehabilitasi 

psikososial pada penderita skizofrenia 

2. Untuk mengetahui bagaimana peningkatan kemandirian 

pada penderita skizofrenia selama mengikuti rehabilitasi 

psikososial 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Secara teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

atau referensi terkait konsep dan teori-teori mengenai 

rehabilitasi psikososial dan kemandirian terutama pada 

bidang psikologi klinis. 

2. Secara praktis 

a. Bagi penderita skizofrenia 

Menambah informasi kepada penderita skizofrenia akan 

pentingnya mengikuti rehabilitasi psikososial untuk 

meningkatkan kemandirian 

b. Bagi institusi rumah sakit  

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan beberapa 

kegiatan secara optimal serta dukungan pada pasien 

skizofrenia untuk meningkatkan kemandirian selama 

mengikuti rehabilitasi psikososial 

c. Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitian ini  dapat dijadikan bahan masukan untuk 

melakukan penelitian selanjutnya, khususnya penelitian 

mengenai rehabilitasi psikososial untuk meningkatkan 

kemandirian pada skizofrenia. 

d. Bagi keluarga pasien 

Diharapkan dapat berperan aktif dalam memberikan 

kegiatan dan dukungan untuk meningkatkan 

kemandirian pada penderita skizofrenia.  



 
 

 
 

7 

e. Bagi masyarakat diharapkan penelitian ini dapat 

memberikan informasi dan dukungan bagi skizofrenia 

untuk mencapai kemandirian. 

 

E. Penelitian Terdahulu yang Relevan 

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan penelitian 

terdahulu yang relevan dari beberapa sumber yang membahas 

tentang rehabilitasi psikososial dalam meningkatan kemandirian 

pada penderita skizofrenia. Penelitian terdahulu yang relevan ini 

bermaksud supaya tidak ada kesamaan judul serta fokus 

pembahasan dari penelitian yang sudah melakukan penelitian 

terlebih dahulu. Peneliti juga menggunakan jurnal dan skripsi 

untuk sebagai penelitian terdahulu yang relevan. beberapa 

penelitian terdahulu yang dapat menjadi acuan penelitian yang 

akan diteliti ini. 

1. Hasil penelitian Agnes Margaretta Sembiring (2020) 

Penelitian ini berjudul “Rehabilitasi sosial orang dengan 

gangguan jiwa di RSJ Prof Dr Muhammad Ildrem Medan“. 

Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif. 

Hasil dari penelitian ini mengenai rehabilitasi sosial di 

RSJ Prof. Dr Muhammad Ildrem Medan dalam 

melaksanakan program untuk ODGJ ada  3 tahap yakni 

tahap persiapan, tahap pelaksanaan, tahap resosialisasi. Di 

tahap pelaksanaan kegiatan, layanan rehabilitasi di RSJ Prof. 

Dr Muhammad Ildrem Medan memiliki beberapa program 

yang dilaksanakan oleh ODGJ yaitu program orientasi untuk 

mengenali pasien baru supaya bisa beradaptasi,  program 

asertif untuk mengetahui pasien mampu bersosialisasi 

dengan orang lain, program rekreasi yang bergerak dibidang 

olahraga supaya pasien tetap sehat dan tidak jenuh, program 

okupasi yang memfokuskan pada latihan aktivitas kehidupan 

sehari-hari (seperti makan dan mandi), program vokasional 

dalam keterampilan dasar untuk meningkatkan produktivitas 

pasien, dan program berbicara dan pendengaran untuk 

mengembangkan keterampilan komunikasi. 
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Perbedaan penelitian ini dengan peneliti yaitu pada 

variabel penelitian ini hanya menggunakan rehabilitasi 

psikososial, sedangkan peneliti menggunakan rehabilitasi 

psikososial dan kemandirian. Selain itu, objek dan tempat 

penelitian ini menggunakan Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ) di RSJ Prof Dr Muhammad Ildrem Medan, 

sedangkan peneliti menggunakan skizofrenia di RSJ Islam 

Klender Jakarta Timur.  

2. Hasil penelitian Ichsan Kurnia (2020) 

Penelitian ini berjudul “Rehabilitasi Psikososial 

Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Panti 

Sosial Bina Laras Harapan Sentosa 3 Jakarta Barat.”. 

Penelitian ini menggunakan penelitian Kualitatif. 

Hasil dari penelitian ini mengenai Rehabilitasi 

Psikososial di lakukan dengan baik sesuai dengan program- 

program yang dilakukan oleh panti, sesuai juga dengan hasil 

wawancara dan observasi yang peneliti lakukan. Kegiatan 

yang di lakukan oleh Rehabilitasi Psikososial adalah 

berinteraksi dan mengadakan kegiatan jalan-jalan di sekitar 

panti yang dimana mereka juga melakukan interaksi dengan 

masyarakat di sekitar panti. Dalam proses penerapannya 

pekerja sosial melakukan peran tersebut sesuai dengan 

tahapan pelayanan yang sudah diatur dalam aturan panti 

sosial, sehingga dapat mencapai tujuan yang diharapkan. 

Perbedaan penelitian ini dengan peneliti yaitu pada 

variabel penelitian ini hanya menggunakan rehabilitasi 

psikososial, sedangkan peneliti menggunakan rehabilitasi 

psikososial dan kemandirian. Selain itu, objek dan tempat 

penelitian ini menggunakan Orang Dengan Gangguan Jiwa 

(ODGJ) di Panti Sosial Bina Laras Harapan Sentosa 3 

Jakarta Barat, sedangkan peneliti menggunakan skizofrenia 

di Rumah Sakit Jiwa Islam Klender Jakarta Timur.  

3. Hasil penelitian Setyanto et al (2017) 

Penelitian ini berjudul  “Penerapan Social Support untuk 

meningkatkan Kemandirian pada penderita Skizofrenia”. 
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Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif studi 

kasus. 

Hasil dari penelitian ini mengenai adanya pengaruh 

positif bagi penderita skizofrenia untuk kesehatan 

psikologisnya. Efek positif yang muncul dari pemberian 

social support diantaranya merasa dihargai dan disayangi, 

lebih termotivasi serta bersemangat dalam menjalani 

aktivitas dan rutinitas setiap hari, serta ada peningkatan 

kemandirian pada subyek yang muncul yaitu rasa tanggung 

jawab dalam mengerjakan tugas-tugasnya. Hal tersebut juga 

dapat membantu dalam proses pemulihan pada penderita 

skizofrenia. 

Perbedaan penelitian ini dengan peneliti yakni 

variabelnya.dalam penelitiannya menggunakan variabel 

social support dengan kemandirian, sedangkan peneliti 

menggunakan rehabilitasi psikososial dengan kemandirian. 

Selain itu, penelitian sebelumnya menggunakan mencari 

datanya diperoleh dari metode observasi, wawancara, tes 

proyektif Thematic Apperception Test (TAT) dan tes grafis, 

sedangkan peneliti mencari datanya diperoleh dari observasi 

dan wawancara. 

4. Hasil penelitian Widianingsih & Astanto (2020) 

Penelitian ini berjudul “Rehabilitasi Psikososial sebagai 

Upaya Mencapai Kemandirian bagi Pasien Gangguan Jiwa 

Skizofrenia (Studi di Rumah Sakit Marzuki Mahdi Bogor)”. 

Penelitian ini menggunakan kualitatif studi kasus, 

pengumpulan datanya dengan metode observasi dan 

wawacara. 

Hasil penelitian ini mengenai kemandirian bagi penderita 

gangguan jiwa Skizofrenia tercapai, yaitu kemandirian 

sosial, emosional dan intelektual, tetapi kemandirian 

ekonomi belum tercapai dengan baik. Upaya 

memaksimalkan penyembuhan bagi penderita skizofrenia 

selain dari Rehabilitasi Psikososial tetapi juga memerlukan 

dukungan dari orang tua dan masyarakat. Prestasi 

perkembangan orang dengan gangguan mental pada 
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skizofrenia, selain mampu mencapai keterampilan 

(vokasional), juga terdapat perubahan yang lainnya yaitu 

perubahan fungsi pribadi dan sosial pasien. 

Perbedaan penelitian ini dengan peneliti yakni teori 

kemandirian dari Havighurst, sedangkan peneliti 

menggunakan teori kemandirian dari Steinberg. Selain itu, 

penelitian sebelumnya tempat penelitiannya di Rumah Sakit 

Marzuki Mahdi Bogor, sedangkan peneliti di Rumah Sakit 

Jiwa Islam Klender. 

5. Hasil penelitian Sampytoni (2019) 

Penelitian ini berjudul “Bimbingan Rehabilitasi Sosial 

dalam Mengembangkan Kemandirian Tunanetra di Unit 

Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) Pelayanan dan 

Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Kemiling 

Bandar Lampung” penelitian ini menggunakan pendekatan 

kualitatif. 

Hasil penelitian ini mengenai layanan rehabilitasi 

penyandang tunanetra di UPTD Pelayanan Dan Rehabilitas 

Sosial Penyandang Rehabilitas Kemiling Bandar Lampung. 

Pelaksanaan layanan rehabilitasi tersebut terdapat 6 tahapan 

utama yaitu pendekatan awal, tahap penerimaan, bimbingan 

rehabilitasi, tahap resosialisasi, pembinaan lanjut, dan 

tahapan terminasi atau pemutusan hubungan layanan 

rehabilitasi. Mereka melaksanakan tersebut tentunya 

melibatkan berbagai pihak mulai dari pemerintah hingga 

masyarakat. Selanjutnya dalam pembinaan lanjut mereka 

diberikan monitoring evaluasi, pengembangan usaha, dan 

pemantapan usaha. Dalam tahap ini mereka diberikan 

bantuan perlengkapan pijat dan perabotan lainnya. Selain 

tahapan, di UPTD pelayanan dan rehabilitasi sosial 

penyandang rehabilitas kemiling Bandar Lampung juga 

terdapat berbagai program yaitu rehabilitasi medis, 

rehabilitasi sosial, dan rehabilitasi pendidikan. 

Perbedaan penelitian ini dengan peneliti yakni subjek dan 

tempat pada penelitian sebelumnya yaitu Tunanetra di Unit 

Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) Pelayanan dan Rehabilitasi 
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Sosial Penyandang Disabilitas Kemiling Bandar Lampung, 

sedangkan peneliti menggunakan skizofrenia di Rumah 

Sakit Jiwa Islam Klender Jakarta Timur. 

 

F. Kerangka Pemikiran 

Tingginya angka yang mengalami gangguan skizofrenia 

khususnya di Indonesia. Gangguan yang dialami oleh skizofrenia 

yaitu halusinasi, delusi, pemikiran tidak teratur, perilaku motorik 

yang sangat tidak teratur atau abnormal (termasuk catatonia), dan 

gejala negatif. Hal tersebut bisa membuat orang gangguan 

skizofrenia mengalami beberapa penurunan di dalam dirinya 

yaitu Sikap apatis, bicara yang jarang, respons emosional yang 

menumpul atau tidak wajar, penarikan diri dari pergaulan sosial, 

kemampuan dasar yang sering terganggu, seperti kebersihan diri, 

penampilan, dan interaksi sosial. Sehingga penderita skizofrenia 

dalam kemandirian pada dirinya menurun. Upaya untuk 

meningkatkan kemandirian pada orang dalam skizofrenia bisa 

melakukan suatu kegiatan di rehabilitasi psikososial. 

Rehabilitasi psikososial ada beberapa tahap yang harus 

dijalani oleh skizofrenia yaitu tahap persiapan, tahap penempatan 

atau penyaluran, dan tahap pengawasan. Selama melewati 

tahapan tersebut rehabilitasi psikososial memiliki beberapa 

kegiatan yang harus dilaksanakan oleh gangguan skizofrenia 

salah satunya yaitu terapi okupasi. 
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Tabel 1.1. Kerangka Pemikiran 

 

G. Metode Penelitian 

1. Rancangan penelitian 

Pendekatan pada penelitian ini menggunakan 

metode kualitatif. Menurut Sudaryono (2019), penelitian 

kualitatif adalah suatu penelitian ilmiah bertujuan untuk 

memahami suatu individu dengan cara proses wawancara 

yang mendalam antara pewawancara dengan yang di 

wawancara. Berdasarkan jenis dalam penelitian ini 

menggunakan penelitian deskriptif. Menurut Sudaryono 

Orang dengan Skizofrenia 

Kemandirian Sikap apatis 

Bicara yang jarang 

Respons emosional yang 

menumpul atau tidak wajar 

Penarikan diri dari pergaulan 

sosial 

Kemampuan dasar yang sering 

terganggu, seperti kebersihan 

diri, penampilan, dan interaksi 

sosial 

Rehabilitasi Psikososial 

Kegiatan Rehabilitasi Psikososial 
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(2019), penelitian deskriptif adalah penelitian terhadap 

masalah-masalah berupa fakta-fakta dari suatu populasi yang 

meliputi kegiatan penelitian sikap atau pendapat individu. 

Desain penelitian ini menggunakan studi kasus. 

Menurut Creswell (Sudaryono, 2019), Studi kasus adalah 

jenis penelitian kualitatif untuk melakukan eksplorasi secara 

mendalam terhadap program, kejadian, proses, aktivitas, 

terhadap satu atau lebih orang.  

2. Teknik sampling dan sampel penelitian 

a. Teknik sampling 

Pada penelitian ini, peneliti memilih partisipan 

dengan menggunakan teknik purposive sampling. 

Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel 

yang memilih sampel dari suatu populasi sesuai dengan 

kebutuhan peneliti sehingga sampel tersebut dapat 

mewakili karakteristik populasi yang telah diketahui 

sebelumnya (Pinandita et al., 2012). Karakter subjek 

pada penelitian ini untuk menjadi sampel yaitu sebagai 

berikut : 

1) Penderita skizofrenia yang sedang melaksanakan 

rehabilitasi psikososial di Rumah sakit jiwa islam 

klender 

2) Jenis kelamin perempuan maupun laki-laki 

3) Usia dewasa awal (18-40 tahun)  

4) Durasi sudah mengikuti rehabilitasi psikososial 

minimal 1 bulan 

Apabila partisipan tidak sesuai dengan kriteria 

maka tidak dapat dijadikan sebagai sampel penelitian ini.  

b. Sampel penelitian  

Pada penelitian ini menggunakan beberapa 

sampel untuk mendapatkan informasi sesuai dengan 

yang sedang diteliti. Sampel tersebut diantaranya yaitu 

tiga pasien skizofrenia di rehabilitasi psikososial Rumah 

Sakit Jiwa Islam Klender. 
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3. Metode pengumpulan data 

Metode pengumpulan data pada penelitian ini 

dilakukan dengan cara wawancara (interview), pengamatan 

(observasi) dan dokumentasi. Wawancara adalah suatu 

pengumpulan data yang digunakan untuk mendapatkan 

informasi langsung dari sumbernya (Sudaryono, 2019). 

Menurut Moleong (2017) wawancara adalah percakapan 

antara dua pihak, yaitu pewawancara dan di wawancara 

dengan maksud tertentu. Menurut Sudaryono (2019), 

observasi yaitu melakukan suatu pengamatan secara 

langsung ke objek penelitian untuk melihat kegiatan apa saja 

yang dilakukan saat sedang berlangsung . 

 

H. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Lokasi yang dilakukan peneliti untuk penelitian 

ini yaitu di Rumah Sakit Jiwa Islam Klender, kecamatan 

Duren Sawit, kota Jakarta Timur. Provinsi DKI Jakarta 

2. Waktu Penelitian 

Waktu pada penelitian ini dilakukan dalam 

jangka waktu 1 bulan yaitu pada bulan Oktober 2022. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Rehabilitasi psikososial pada penderita skizofrenia 

terdapat beberapa syarat dan ketentuan untuk bisa 

mengikuti kegiatan. Jika sudah memenuhi syarat dan 

ketentuan tersebut penderita skizofrenia dapat mengikuti 

rehabilitasi psikososial melalui 3 tahap yaitu tahap 

seleksi, tahap aktivitas, dan tahap mandiri. Dari tahap 

tersebut terdapat beberapa kegiatan yang dapat mereka 

jalanin.  

2. Terdapat beberapa peningkatan kemandirian pada 

penderita skizofrenia selama mengikuti rehabilitasi 

psikososial. Subjek RM dan RH terdapat kemandirian 

yang meningkat sedangkan subjek N tidak ada perubahan 

dalam kemandiriannya disebabkan subjek N sudah masuk 

tahap mandiri sedangkan RM masih tahap seleksi dan RH 

masuk tahap aktivitas. Hal ini dilihat pada aspek 

kemandirian emosional, kemandirian tingkah laku, dan 

kemandirian nilai.  

B. Saran 

Adapun saran yang ingin peneliti sampaikan kepada 

berbagai pihak terkait penelitian ini, sebagai berikut: 

1. Bagi orang dengan skizofrenia 

Bagi orang dengan skizofrenia diharapkan selalu 

rutin untuk datang ke rehabilitasi psikosial supaya dapat 

tercapai dengan maksimal kemandiriannya dalam 

proses rehabilitai psikososial. 

2. Bagi keluarga dan masyarakat 

Bagi keluarga diharapkan dapat berperan aktif 

dalam perkembangan kemandirian dan selalu support 

dalam menjalani rehabilitasi psikososial. Bagi 

masyarakat diharapkan juga untuk selalu support dan 

tidak memberikan diskriminasi serta stigma negatif 
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supaya orang dengan skizofrenia (ODS) dapat bisa 

beraktivitas kembali di masyarakat tanpa ada rasa takut 

dan cemas. 

3. Bagi instansi 

Bagi instansi disarankan untuk lebih ditingkatkan lagi 

dalam proses kegiatan rehabilitasi psikososial dan adanya 

penambahan petugas untuk lebih terkontrol 

rehabilitannya dalam menjalani kegiatan. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

mengembangkan studi kasus mengenai kemandirian 

skizofrenia khususnya dalam menjalankan rehabilitasi 

psikososial. Selain itu, peneliti selanjutnya dapat meneliti 

mengenai kualitas hidup penderita skizofrenia saat 

menjalani rehabilitasi psikososial. 
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