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Abstrak

Penyandang disabilitas mental (gangguan jiwa) termasuk ke dalam
empat masalah kesehatan utama di negara-negara maju, modern, dan
industry. Sekalipun gangguan jiwa tidak menyebabkan kematian secara
langsung, namun efek dari gangguan tersebut sangat bisa untuk
menimbulkan invaliditas baik secara individu maupun kelompok, dan akan
menghambat pengembangan diri serta pembangunan masyarakat karena
tidak produktif dan efisien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
bagaimana proses konseling rehabilitasi dan perawatan apa saja yang
diberikan kepada pasien gangguan mental di RSUD Banyumas, dengan
menggunakan metode observasi dan wawancara dilengkapi dengan kajian
pustaka. Hasil penelitian menunjukkan bahwa proses rehabilitasi pada pasien
gangguan mental di RSUD Banyumas terbagi menjadi dua, yaitu pada pasien
rawat jalan dan pasien rawat inap. Penggolongan ini didasari oleh tingkat
keparahan pasien, jika pasien melakukan tindakan yang membahayakan diri
sendiri dan orang lain, serta memiliki penyakit fisik selain penyakit mental,
maka pasien akan menjalani rawat inap. Adapun untuk pasien yang masih
dapat dikendalikan tingkah lakunya, tidak membahayakan orang lain, dan
masih dapat bertindak normal seperti individu sehat lainnya, maka cukup
dengan rawat jalan, pengobatan medis, dan rutin melakukan konseling
dengan psikiater yang menangani. Kegiatan rehabilitasi yang dilakukan
berupa psikoterapi, mulai dari edukasi terhadap keluarga mengenai gangguan
yang dialami sampai pengobatan yang dibutuhkan. Kemudian untuk kegiatan
bagi pasien terdapat konseling, olahraga, rehabilitasi keagamaan, juga
bernyanyi bersama.

Kata kunci: apatis, disabilitas mental, rehabilitasi

PENDAHULUAN

Sebagai makhluk sosial, kehidupan manusia tidak dapat
dilepaskan dari peran manusia lainnya dalam proses saling bantu-
membantu. Peran antar individu ini begitu penting adanya, terlebih
ketika individu sedang dalam keadaan yang kurang baik. Meskipun

demikian, tidak dapat dipungkiri dalam masyarakat akan tetap ada
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sebagian dari individu yang menolak untuk memberikan bantuan sosial
kepada orang lain bahkan hingga menganggap tidak ada kehadiran
orang lain di sekitarnya (Maryam, 2019). Sikap tersebut dinamakan
apatis, yakni kondisi kejiwaan individu yang ditandai dengan
ketidaktertarikan, ketidakpedulian atau ketidak pekaan terhadap
lingkungan sosial, emosional atau fisik di sekitarnya (Oktasari, 2019).

Munculnya sikap apatis biasanya disebabkan oleh masalah atau
beban berat yang sedang dihadapi individu (Claudiawan dkk., 2023).
Meskipun tidak ada individu yang tidak memiliki masalah dalam
kehidupannya, namun bagaimana cara individu menyikapi masalah
akan mempengaruhi kesehatan mentalnya. Peristiwa sosial yang sama
akan menghasilkan dampak yang berbeda pada individu yang berbeda.
Oleh karena itu penting bagi individu untuk memelihara pola pikir yang
sehat agar dapat mempersepsikan masalah secara positif. Menurut
(Panjaitan, 2014), tidak semua individu yang kurang memiliki
kepedulian sosial disebabkan karena sikap apatis, seperti pada kasus
individu penyandang disabilitas mental.

Disabilitas mental adalah suatu hambatan yang ditandai dengan
terganggunya fungsi kognisi, emosi dan afeksi. Individu penyandang
disabilitas mental memiliki kekurangan dalam membangun hubungan
sosial sehingga tidak jarang masyarakat mengusulkannya (Purba dkk.,
2022). Keadaan tersebut diperburuk dengan kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang jenis-jenis atau ciri-ciri disabilitas mental dan
bagaimana cara mengasuh atau memperlakukan penyandang
gangguan mental. Berbagai persepsi dan stigma negatif dari lingkungan
sosial tentunya sangat mempengaruhi penerimaan diri keluarga dan
kepercayaan diri individu (Hartanto dkk., 2021). Oleh karena itu, perlu
adanya penanganan dari dinas kesehatan setempat untuk
menyelamatkan kesehatan mental individu penyandang disabilitas

mental. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana proses
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rehabilitasi yang dilakukan oleh RSUD Banyumas dalam menangani

pasien penyandang disabilitas mental.

METODE PENELITIAN

Metode dalam penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif
dengan jenis penelitian studi kasus. Tujuan peneliti menggunakan
pendekatan kualitatif dan studi kasus adalah untuk menggali informasi
lebih dalam mengenai proses rehabilitasi pada kasus pasien
penyandang disabilitas mental. Subjek dalam penelitian ini adalah
pasien penyandang disabilitas mental di RSUD Banyumas. Peneliti
menggunakan teknik purposive sampling untuk pemilihan subjek
penelitian; teknik ini merupakan salah satu teknik non probability yang
dilakukan secara non-random dalam memilih subjek penelitian. Alat
pengumpul data yang peneliti gunakan terdiri dari wawancara semi

terstruktur dan observasi sistematis.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Definisi Disabilitas Mental

Penyandang disabilitas mental adalah individu yang mengalami
cacat mental atau gangguan jiwa, di mana proses pemulihan pasien
penyandang gangguan mental itu sendiri, bisa dengan rawat jalan
maupun rawat inap sesuai dengan anjuran dokter yang menangani
(Rinawati & Alimansur, 2016). Individu penyandang disabilitas mental
akan mengalami hambatan atau kesulitan dalam menjalankan dan
menjalani aktivitas hari-harinya, dalam memenuhi kebutuhan hidup,
memecahkan masalah, maupun berhubungan sosial dengan orang lain
(Dewi dkk., 2021). Di samping itu, penyandang disabilitas mental juga
memiliki masalah yang kompleks, tidak hanya mental namun juga

dapat berpengaruh pada kondisi fisiknya, kesulitan dalam mendapat
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pekerjaan, kesempatan dalam memberdayakan diri, juga hubungan
dengan lingkungan sosial (Kirana dkk., 2022). Fakta tersebut
menunjukkan adanya ketimpangan, sekalipun para penyandang
disabilitas mental memiliki kesempatan yang sama dengan orang sehat
lainnya dalam memperoleh kesejahteraan hidup.

Disebutkan jika penyandang disabilitas mental, merupakan salah
satu penyandang masalah kesejahteraan sosial dengan yang jumlah
terbanyak (Allo, 2022). Hal tersebut menunjukkan, jika fenomena
banyaknya penyandang disabilitas mental harus ditangani secara
intensif dan berkelanjutan, bertujuan supaya mereka mampu kembali
menjalankan fungsi sosialnya secara normal dalam kehidupan
bermasyarakat.

Menangani orang dengan gangguan kejiwaan tentu tidak bisa
sembarangan, semua perawatan disesuaikan dengan jenis gangguan
yang dialami, penanganannya bisa dengan obat-obatan sesuai resep
dokter, terapi, juga kombinasi keduanya (Maulana dkk., 2019). Terapi-
terapi yang digunakan bisa berupa konseling, terapi perilaku, terapi
psikoreligius, terapi psikososial, atau perilaku kognitif dan masih
banyak lagi (Ibrahim, 2022).

Salah satu aspek penting untuk memulai pengobatan gangguan
mental ialah keberanian dari keluarga atau orang terdekat untuk
menerima kenyataan (Faturrahman, 2021). Perlu adanya kesadaran,
jika gangguan jiwa itu memerlukan pengobatan intensif, sehingga tidak
perlu dihubungkan dengan kepercayaan yang macam-macam.
Sebaliknya, amat penting adanya peran keluarga dan masyarakat guna
resosialisasi dan pencegahan kekambuhan (Husmiati dkk., 2017).
Karena, sekalipun pasien sudah dinyatakan sembuh, namun tidak
menutup kemungkinan baginya untuk dapat kambuh kembali. Itu

semua tergantung pada pasien, apakah ia bisa menangani pemicu

90 | TAUJIHAT, Vol. 3, No. 2, Tahun 2022



Proses Rehabilitasi pada Pasien Disabilitas Mental . . .

gangguan jiwa atau terlarut sehingga tidak dapat mengatasi faktor-
faktor pemicunya.

Peran Keluarga dalam proses penyembuhan juga tidak boleh
diabaikan. Dalam banyak kasus, tanpa dukungan kuat dari keluarga
maka proses penyembuhan individu dengan disabilitas mental akan
jauh lebih sulit (Pardede dkk., 2021). Peran keluarga dalam
penyembuhan ini tidak hanya terbatas pada memberikan cinta dan
dukungan emosional. Akan tetapi juga memiliki peran nyata dalam
memantau dan memberikan perawatan harian yang diperlukan,
termasuk memastikan bahwa obat-obatan diminum dengan benar
(Rosdiana, 2018). Untuk memainkan peran yang efektif dalam proses
penyembuhan, keluarga juga harus mencari pengetahuan lebih dan
dukungan lainnya seperti berkonsultasi dengan konselor terkait.
Dengan demikian, keluarga akan lebih baik dalam memahami kondisi
mental, menangani tantangan yang muncul, serta dapat bekerja sama

dengan tim perawat yang lebih professional (Lubis dkk., 2015).
Konseling Rehabilitasi

Di Indonesia, jika melihat dari asal katanya, konselor merupakan
orang yang mempunyai tugas untuk menyalurkan dan memberikan
konseling atau nasihat dan masukan praktis bagi orang yang sedang
mengalami kendala tertentu (Fiah, 2014). Konselor yang bekerja di
lembaga pemasyarakatan ialah seorang ahli terlatih pada bidang
konseling dan menguasai ilmu adiksi yang memberi layanan konseling
pada klien atau konseli (Baharudin, 2021). Konselor bekerja dengan
profesional di tempat rehabilitasi untuk membantu mengurai masalah
ataupun gangguan yang dialami dari konseli, seperti penyalahgunaan
narkotika, gangguan mental ringan, ataupun berbagai masalah
kehidupan lainnya, dengan upaya untuk mengidentifikasi, dan
mengembangkan bermacam alternative pilihan pemecahan masalah

(Alawiyah dkk., 2020). Jadi, dapat disimpulkan bahwa konselor
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menempati suatu posisi atau perilaku yang memiliki keahlian dibidang
layanan bimbingan konseling, dan bertugas membantu klien
denganmemberikan layanan bimbingan dalam menyelesaikan masalah
kehidupan.

Fungsi utama dari seorang konselor yaitu membantu klien
menyadari kekuatan-kekuatan yang dimiliki, mampu menemukan
faktor apa yang menghambat dan mengganggu mereka, memunculkan
kekuatan tersebut, dan membantu mengarahkan kepribadian seperti
apa yang konseli harapkan (Ulfah & Arifudin, 2019). Seorang konselor
di satu sisi perlu memberi dukungan dan kehangatan, tetapi disisi lain
konselor juga perlu menentang dan berkonfrontasi dengan klien,
keduanya disesuaikan pada bagaimana kondisi klien dan seperti apa
proses konseling berlangsung (Hidayat, 2020).

Konseling bertujuan untuk membangun kesadaran individu akan
tanggungjawab dalam hidupnya, menyadari keberadaan dan status
yang ia sandang dalam suatu sistem (Akbar dkk., 2022). Kesadaran
mempunyai hubungan dengan nilai-nilai universal. Layanan konseling
merupakan suatu kegiatan yang dilakukan oleh konselor untuk
mencapai tujuan untuk mengembangkan diri konseli secara optimal
(Telaumbanua, 2016).

Rehabilitasi adalah segala tindakan fisik, penyesuaian
psikososial, dan latihan vokasional sebagai usaha untuk memperoleh
fungsi dan penyesuaian diri yang optimal (Tedjamulja & Kurnia, 2019).
Serta mempersiapkan klien baik secara fisik, mental, sosial, maupun
vokasional untuk dapat menghadapi kehidupan sesuai dengan
kemampuannya (Murni & Astuti, 2015).

Konseling rehabilitasi merupakan suatu proses konseling untuk
membantu klien atau konseli, di mana klien tersebut ialah penyandang
disabilitas mental dan kurang bisa beradaptasi dengan lingkungan

(Mardiyati & Ikawati, 2019). Konseling ini juga bertujuan untuk
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membantu klien dapat mengakomodasi kebutuhan dirinya sendiri dan
dapat mencapai tujuan personal, vokasional, dan kehidupan
yangmandiri, serta mampu berpartisipasi penuh dalam segala aspek
kehidupan bermasyarakat (Handajani & Setiawati, 2013).

Sebuah tempat rehabilitasi mental harus dibangun dengan
konsep recovery (pemulihan) dimana penekanan yang diterapkan untuk
memaksimalkan harapan, makna diri, dan potensi individual, dengan
berbagai metode, design maupun langkah yang akan diberikan

(Susanti, 2021).
Proses Konseling Rehabilitasi di RSUD Banyumas

Penyebab pasien mengalami gangguan mental bisa dipicu dari
berbagai aspek, seperti faktor biologis, pola asuh, lingkungan sosial,
maupun stressor (Choresyo dkk., 2015). Hal pertama yang dilakukan
psikiater pada pasien yaitu melakukan pemeriksaan menyeluruh
terhadapnya. Pasien-pasien yang datang ke poli jiwa RSUD Banyumas
sebenarnya sudah menyadari gangguan dalam dirinya sehingga ia
datang dengan keinginan sendiri, namun ada pula yang diantar oleh
keluarga dan orang terdekat karena melihat tindakan-tindakan yang
tidak seharusnya dilakukan, seperti menyakiti diri sendiri maupun
orang lain, melantur dalam berbicara, bahkan tidak dapat
membedakan halusinasi dengan kenyataan.

Proses rehabilitasi pada pasien gangguan mental di RSUD
Banyumas terbagi menjadi dua, pertama pada pasien rawat jalan, dan
kedua pasien rawat inap. Berdasarkan wawancara yang telah penulis
lakukan dengan salah seorang psikiater di RS tersebut, penggolongan
pasien didasarkan pada tingkat keparahan dari pasien itu sendiri, jika
pasien melakukan tindakan yang membahayakan diri sendiri dan
orang lain, ataupun selain memiliki penyakit mental pasien juga
memiliki penyakit fisik, maka pasien-pasien tersebut akan menjalani

rawat inap di poli jiwa dan ditempatkan di kamar sesuai dengan
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keparahannya. Sedangkan pasien yang masih dapat dikendalikan
tingkah lakunya, tidak membahayakan orang lain, dan masih dapat
bertindak normal seperti individu sehat lainnya, maka cukup dengan
rawat jalan, pengobatan medis, dan rutin melakukan konseling dengan
psikiater yang menangani.

Kegiatan rehabilitasi di RSUD Banyumas berupa psikoterapi,
mulai dari edukasi terhadap keluarga mengenai gangguan yang dialami
sampai pengobatan yang dibutuhkan. Kemudian untuk kegiatan bagi
pasien terdapat konseling, olahraga, rehabilitasi keagamaan, juga
bernyanyi bersama.

Adapun dosis pemberian obat-obatan diawali dengan dosis yang
rendah terlebih dahulu untuk mengetahui takaran yang sesuali,
kemudian ditingkatkan secara perlahan untuk meningkatkan
efektivitasnya, setelah itu baru diturunkan kembali ke dosis terendah
sampai pasien dinyatakan tidak perlu mengkonsumsi obat kembali.
Faktor yang dapat membantu pasien segera sembuh, selain dari pasien
itu sendiri yang rutin konsumsi obat dan melakukan konseling,
dukungan juga sangat membantu. Kemudian, jangka waktu bagi
pasien untuk dapat pulih tentu saja akan berbeda antara pasien satu
dengan lainnya, bergantung pada tingkat keparahan, kerutinan minum
obat dan mengikuti kegiatan perawatan gangguan mental, serta adanya

dukungan pihak keluarga.

KESIMPULAN

Kegiatan rehabilitasi di RSUD Banyumas berupa psikoterapi,
mulai dari edukasi terhadap keluarga mengenai gangguan yang dialami
sampai pengobatan yang dibutuhkan. Kemudian untuk kegiatan bagi
pasien terdapat konseling, olahraga, rehabilitasi keagamaan, juga
bernyanyi bersama. Dukungan keluarga dan orang terdekat memiliki

pengaruh besar pada proses penyembuhan. Tidak hanya itu, stigma
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negatif dari masyarakat juga suatu hal penting untuk lebih dibenahi,
bahwa penyandang disabilitas maupun mereka yang sudah sembuh
layak untuk memiliki kesempatan yang sama dalam meraih tujuan

hidup dan menempatkan diri dengan nyaman dalam masyarakat.
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