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Abstrak: Intervensi bidang kesehatan jiwa menggunakan pendekatan multiprofesi, dan salah 

satunya adalah melibatkan pekerjaan sosial. Diterbitkannya UU No. 14/2019 tentang Pekerja Sosial 

beberapa tahun lalu, menjadi momentum bagi pekerja sosial untuk berpraktek mandiri di 

masyarakat. Terkait dengan hal tersebut, maka, penelitian ini difokuskan tentang intervensi 

pekerjaan sosial berbasiskan assessment biopsikososial untuk mendukung keberfungsian sosialnya. 

Metode penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Informan penelitian yang 

dipilih berjumlah tiga orang mewakili kasus yang berbeda. Hasil penelitian yang diperoleh, pertama, 

pada kluster 1 fokus intervensi adalah pada pembentukan perilaku patuh minum obat; kedua, pada 

kluster 2 fokus intervensi pada aspek mental seperti penerimaan diri, berdamai dengan skizofrenia, 

dan kenyamanan diri; ketiga, difokuskan pada pengembangan minat yang mendukung 

kemandirian orang dengan skizofrenia. Kesimpulan penelitian, intervensi pekerjaan sosial bersifat 

berjenjang dan diprioritaskan sesuai dengan perkembangan setiap klusternya dengan penekanan 

pada penguasaan perilaku yang searah dengan keberfungsian sosialnya.              

Kata-kata kunci:  Pekerjaan Sosial, Intervensi, Skizofrenia. 

 

Abstract: Mental health interventions use a multi-professional approach, and one of them involves social 

work. The issuance of Law no. 14/2019 concerning Social Workers several years ago, became a momentum for 

social workers to practice independently in the community. In this regard, this research focuses on social work 

interventions based on biopsychosocial assessment to support social functioning. This research method is 

qualitative with a case study approach. The research informants selected were three people representing 

different cases.  The results obtained, first, in cluster 1, the focus of the intervention was on the formation of 

obedient behavior in taking medication; second, in cluster 2 the intervention focused on mental aspects such as 

self-acceptance, making peace with schizophrenia, and self-comfort; third, focused on developing interests that 

support the independence of people with schizophrenia.The conclusion of the study, social work interventions 

are tiered and prioritized according to the development of each cluster with an emphasis on mastering behaviors 

that are in line with social functioning. 
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PENDAHULUAN 

Diterbitkannya Undang-undang Pekerja Sosial tahun 2019 lalu menjadi   

landasan legal formal bagi praktek pekerjaan sosial di Indonesia. Ruang lingkupnya 

tidak hanya terbatas pada lembaga pelayanan sosial, melainkan juga dapat 

melaksanakan praktek profesional bersifat mandiri di masyarakat baik pada level 

mikro, messo, dan makro. Sejauh ini data global memperlihatkan bahwa distribusi 

pekerja sosial memang lebih cenderung bersifat kelembagaan yaitu 30% di lembaga 

non profit, 28% bekerja di lembaga layanan kesehatan, dan 17% bekerja di lembaga 

pemerintahan. Berdasarkan isunya, pengelompokkan bidangnya, pekerja sosial 

yang bekerja pada isu anak dan keluarga mencapai 34,8%, kesehatan mental 26,4%, 

layanan kesehatan 14,5%, pendidikan pekerjaan social 11,8%, penyalahgunaan obat 

terlarang 6,3%, dan isu lainnya 6,3% (Salsberg, et. al., 2019). Sementara itu, 

ketersediaan pekerja sosial di Indonesia sendiri baru mencapai 15.522 dari 

kebutuhan 155.000 pekerja sosial atau baru 10% (Nasution, 2019).        

Kebutuhan pekerja sosial tentu saja diharapkan dapat terpenuhi melalui 

praktek pekerja sosial profesional mandiri di masyarakat. Pada konteks Indonesia, 

salah satu isu yang penting untuk dikembangkan adalah bidang kesehatan jiwa dan 

gangguan kejiwaan, khususnya skizofrenia. Terdapat beberapa alasan pentingnya 

menjadikan kesehatan jiwa sebagai prioritas layanan praktek pekerjaan sosial 

profesional, pertama, masalah gangguan kejiwaan secara umum berpotensi 

menyebabkan individu mengalami disfungsi sosial yang bersumber dari hambatan 

proses neurobiologi (Porcelli, et. al, 2018), sehingga berimplikasi pada menurunnya 

kemampuan interaksi sosial serta menerima, menginterpretasi, dan mengirimkan 

respon (Green, et. al., 2015). Hasil penelitian membuktikan bahwa orang dengan 

gangguan kejiwaan seperti orang dengan skizofrenia dan gangguan suasana hati 

(Porcelli, et. al., 2020) serta orang dengan depresi mayor (Kupferberg, Bicks, & 

Hasler, 2016) sebagai kasus yang merepresentasikan pengalaman disfungsi sosial. 

Alasan kedua adalah pertimbangan bahwa insiden skizofrenia terjadi pada 

usia muda yang mampu menyebabkan individu kehilangan kendali atas tingkah 

laku sehingga pada jangka panjang melemahkan kemampuannya untuk hidup 

mandiri, kehilangan makna kebahagiaan hidup, dan termasuk melaksanakan peran 

dan tanggung jawabnya sebagai anggota keluarga (Kaya & Fatma, 2019). Ketiga, 
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stigma dan diskriminasi masyarakat kepada orang dengan gangguan jiwa yang 

diinternalisasi menjadi self-stigma (Evans, et. al., 2012), sehingga membentuk 

perasaan berbeda dibandingkan orang lain pada umumnya (Gronholm, et. al., 

2017). Beberapa pertimbangan lain yang juga menyertai meliputi beban stres yang 

harus ditanggung oleh keluarga (Lippi, 2016), keterkaitan antara kemiskinan 

dengan gangguan kejiwaan (Elliot, 2016) serta berimplikasi luas pada rendahnya 

kualitas hidup akibat isolasi dan marginalisasi sehingga terpaksa menempati 

rumah tidak layak huni, hanya memiliki pendapatan rendah, berpendidikan 

rendah, dan kurang memiliki keterampilan serta rendahnya keterampilan sosial 

(Girma, et. al., 2020). Termasuk juga resiko kematian dini yang 2 sampai 3 kali lebih 

tinggi dibandingkan populasi penduduk pada umumnya akibat gangguan jantung, 

metobolisme, dan infeksi penyakit lainnya (WHO, 2022).  

 Telaah tentang keterlibatan pekerja sosial telah cukup banyak dilakukan 

dalam rangka memposisikan kedudukan pekerja sosial saat bekerja dengan multi 

profesi. Hanya saja lebih cenderung pada setting lembaga. Salah satu penelitian 

tentang peran pekerja sosial yang difokuskan pada tiga peran, yaitu sebagai 

spesialis rehabilitasi sosial, spesialis reintegrasi sosial, dan manager kasus (Okech, 

et. al., 2020). Penelitian lain juga telah digarisbawahi, bahwa cakupan intervensi 

pekerja sosial di bidang kesehatan jiwa sangatlah luas dibandingkan dengan profesi 

lainnya serta dibutuhkan pengetahuan yang baik tentang kesehatan jiwa sehingga 

mampu memberikan pelayanan optimal (Cesare & King, 2015). Di sektor rumah 

sakit, pekerja sosial telah mengembangkan strategi pelayanan dalam bentuk 

edukasi biopsikosial dan spiritual, meningkatkan kesadaran pasien, serta 

meningkatkan kemampuan dan keterampilannya kepada pasien-pasien yang 

mengalami gangguan skizofrenia (Fitri, 2019).    

Terkait dengan peluang praktek pekerja sosial profesional secara mandiri 

pada kasus orang dengan gangguan skizofrenia di masyarakat dalam isu 

skizofrenia, tentu dibutuhkan strategi intervensi yang sesuai dengan kebutuhana 

orang dengan skizofrenia berdasarkan dinamika perkembangan kondisi 

kesehatannya. Hal ini sangat penting sekali mengingat laju perkembangan 

kesehatan orang dengan skizofrenia tidak selalu berkembang secara linear, sebab 

terdapat situasi yang berpotensi menyebabkan terjadinya penurunan kesehatan 
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orang dengan skizofrenia.  Tidak ada jaminan bahwa orang dengan skizofrenia 

yang telah lama menjalani terapi pengobatan sampai akhirnya menghentikan 

proses pengobatan, terbebas dari resiko kekambuhan (Emsley, et. al., 2013). Hal ini 

dipicu oleh kehidupan yang penuh tekanan serta strategi koping negatif sehingga 

mengarahkan orang dengan skizofrenia pada kekambuhan (Wang, et. al., 2021).  

Pada bagian inilah, pekerja sosial profesional dihadapkan kepada sebuah tantangan 

untuk memformulasikan strategi intervensi yang relevan dengan kondisi kesehatan 

orang dengan skizofrenia.   Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada 

pengembangan strategi intervensi praktek pekerjaan sosial pada orang dengan 

skizofrenia berdasarkan dimensi biopsikososialnya. Tujuannya adalah untuk 

menyusun strategi intervensi pekerja sosial profesional bagi orang dengan 

gangguan skizofrenia yang sesuai dengan kebutuhan dan perkembangan aspek 

biopsikososialnya.                                       

 

METODE PENELITIAN  

Metode penelitian yang dipergunakan adalah kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus (Creswell, 2014) yang dipilih berdasarkan pada kesamaan pengalaman 

sebagai orang dengan gangguan skizofrenia, tetapi berada pada kondisi 

biopsikososial yang berbeda. Pemilihan informan menggunakan teknik purposive 

sampling ditetapkan tiga orang informan yaitu satu informan sedang proses terapi 

antipsikotik, satu orang telah stabil tetapi masih mengalami self-stigma, dan satu 

orang telah pulih. Pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam (in-

depth interview), observasi, dan studi dokumentasi (Newman, 2013). Analisa data 

menggunakan tahapan transkrip data, kondensasi data, verifikasi dan kesimpulan 

(Miles & Hubberman, 2014).  Pada bagian ini tidak perlu panjang lebar, cukup 

menguraikan pendekatan yang digunakan, unit analisis, informan/sampel, teknik 

pengumpulan data, dan analisis data yang digunakan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

  Data hasil penelitian yang diperoleh melalui wawancara mendalam, 

disajikan sebagai berikut: 
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Informan 1 

Informan 1 adalah perempuan yang mengalami skizofrenia pada saat 

sedang menempuh pendidikan tinggi. Awalnya, informan 1 tidak terlalu 

memusingkan suara-suara lirih yang didengarnya, sebab belum terlalu 

mengganggu aktivitasnya. Perlahan-lahan, emosi informan 1 pun mulai tidak 

stabil, sebab menjadi mudah marah tanpa alasan, sehingga teman-teman satu kos 

menjauhinya karena merasa tidak nyaman. Suara-suara yang didengar informan 1 

pun semakin sering terdengar dan menghardiknya secara kasar seperti menyebut 

dirinya bodoh, perempuan tidak berguna, anak jahanam, bahkan dengan 

menyamakan dirinya dengan hewan. Informan 1 hanya dapat menangis dan tidak 

mengerti atas kejadian yang dialaminya. Beberapa sahabatnya sendiri mengalami 

kebingungan karena tidak mengerti karena melihat informan 1 yang merupakan 

pribadi ramah, lembut, dan penolong, tiba-tiba berubah drastis menjadi pemarah 

tanpa alasan.   

Sahabat informan 1 akhirnya berinisiatif menghubungi orang tua informan 

1 untuk mengabarkan kondisi yang dialami oleh informan 1. Keesokan harinya, 

orang tua informan 1 yang tinggal di luar kota, menjemput informan 1 untuk 

dibawa pulang menggunakan kendaraan pribadi. Setibanya di rumah, orang tua 

informan 1 meminta pertolongan dari orang-orang yang dinilai memiliki 

kemampuan supranatural, karena meyakini anaknya menjadi korban ilmu santet. 

Namun, setelah menjalani beberapa terapi dari orang berbeda, kondisi informan 1 

tidak memperlihatkan tanda perbaikan, justru sebaliknya semakin parah. Pernah 

pada satu hari, informan 1 mengamuk di rumah sampai memecahkan piring-piring 

di dapur dan membanting perkakas rumah tangga lainnya. 

Salah seorang pamannya akhirnya menyarankan orang tua informan 1 

untuk mencoba membawa ke rumah sakit umum daerah. Akhirnya, kedua orang 

tua informan 1 membawa ke rumah sakit umum daerah di kabupatennya. 

Sementara itu, kondisi informan 1 pun telah semakin berat karena hanya duduk 

diam, pandangan mata penuh ketakutan, terkadang tersenyum sendiri. 

Berdasarkan keterangan informan 1, saat itu dirinya langsung dibawa ke ruang 

kejiwaan untuk menjalani rawat inap. Terapi farmakologi yang diberikan secara 

rutin kepada informan 1, perlahan-lahan mulai mengembalikan kesadarannya 

seperti semula. Pihak dokter pun telah menjelaskan hasil diagnosa kepada keluarga 
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dan informan 1, bahwa penyebab terjadinya perubahan perilaku tersebut akibat 

halusinasi dan delusi karena skizofrenia.  

  Pasca perawatan, informan 1 dapat beraktivitas kembali mengikuti 

kegiatan perkuliahan di kampusnya. Hanya saja, obat-obatan yang diberikan oleh 

dokter, tidak dilanjutkan karena menilai kondisi tubuhnya sudah kembali seperti 

semula. Pihak orang tua juga sependapat dengan keputusan informan 1 dengan 

argumentasi serupa. Selain itu, informan 1 juga memilih untuk pindah kos karena 

merasa malu untuk berinteraksi kembali dengan teman kosnya. Kurang lebih tiga 

bulan setelahnya, gejala-gejala kekambuhan seperti suara-suara mulai didengarnya  

kembali hingga mengganggu siklus tidurnya. Informan 1 lantas bercerita kepada 

sahabatnya tentang penurunan kondisinya. Sahabatnya pun berinisiatif menemani 

informan 1 untuk berobat kembali di rumah sakit terdekat.  

Sahabatnya juga menyarankan untuk berkonsultasi dengan salah seorang 

dosen yang memang memahami gangguan yang dialami oleh informan 1 tersebut. 

Informan 1 mendapatkan penjelasan yang lengkap tentang gangguan skizofrenia 

yang dialaminya. Disampaikan juga oleh informan 1 bahwa dirinya merasa malu 

karena harus mengalami skizofrenia yang biasa disebut sebagai orang gila. Diakui 

oleh informan 1 bahwa hal tersebut sangat membuat dirinya stres. Dirinya menjadi 

lebih tertutup dan rendah diri. Sedapat mungkin informan 1 membatasi 

pergaulannya agar tidak ada pertanyaan terkait dengan kondisi dirinya. Pada saat 

penelitian ini dilaksanakan, informan 1 masih berusaha untuk menerima kenyataan 

bahwa dirinya mengalami skizofrenia dan menguatkan komitmen patuh minum 

obat yang disarankan dokter.  

Dijelaskan oleh informan 1, bahwa kendalanya untuk minum obat selain rasa 

jenuh terus menerus minum obat, tidak tahan dengan efek samping obat yang 

membuatnya harus tidur jauh lebih lama, dan mengkhawatirkan organ tubuhnya 

karena harus minum obat dalam jangka panjang. Memang, oleh dosen tempatnya 

berkonsultasi telah disampaikan, bahwa untuk jangka waktu tertentu obat tersebut 

memberikan rasa kantuk untuk mengistirahatkan otak informan 1 yang telah cukup 

lama mengalami ketidakstabilan. Informan 1 sementara ini akan berupaya untuk 

melanjutkan pengobatan, karena masih enam bulan menjalaninya. Alasan informan 

1 tidak meminum obat, selain karena sudah mengalami perbaikan kondisi, juga 
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dikhawatir menghambat proses perkuliahannya sebab proses menyelesaikan tugas 

perkuliahan juga menjadi terhambat.   

Informan 1 mengakui memang masih belum dapat menerima kenyataan 

hidup seperti yang dialaminya saat ini. Apalagi dirinya adalah seorang perempuan, 

sehingga mengkhawatirkan tentang masa depannya, sebab sangatlah sulit bagi 

perempuan dengan gangguan jiwa berat seperti dirinya akan mendapatkan jodoh 

seorang laki-laki yang bersedia menerima dirinya apa adanya. Apabila teringat 

dengan kondisinya, informan 1 masih sering menangis sendiri di dalam kamar kos, 

sambal meratapi dirinya yang harus mengalami gangguan jiwa seperti skizofrenia.  

 

Informan 2 

 Informan 2 adalah laki-laki dengan latar belakang pendidikan sarjana di 

salah satu kampus ternama di Jakarta. Gangguan skizofrenia yang dialami oleh 

informan 2 bersumber dari beban perkuliahan dan mengkonsumsi ganja. Menurut 

informan 2 dirinya sudah mematuhi dan menyadari pentingnya menjalani terapi 

pengobatan antipsikotik. Setiap bulan, informan 2 selalu datang secara mandiri 

bertemu dengan dokter untuk berkonsultasi sekaligus mengambil obat untuk 

keperluan satu bulan. Terapi pengobatan antipsikotik itu sendiri telah dijalani oleh 

informan 2 kurang lebih selama lima tahun. Sejauh ini, berdasarkan pengalaman 

informan 2, gejala-gejala skizofrenia yang dialami memang sudah berkurang jauh, 

bahkan hampir tidak tidak dialaminya kembali, hanya terkadang informan 2 masih 

merasakan kecemasan yang tiba-tiba saja muncul tanpa ada pemicu yang jelas. 

 Sehari-hari, kegiatan informan 2 adalah berkumpul bersama dengan teman-

teman dekatnya semasa kuliah. Setiap hari, orang tua informan 2 memberikan uang 

agar informan 2 dapat membeli rokok dan bensin. Informan 2 menjelaskan  bahwa 

dirinya tidak bekerja karena masih belum siap untuk menerima stigma dan 

diskriminasi pada orang dengan skizofrenia. Informan 2 memang selalu merasa 

curiga kepada orang lain, bahkan terhadap orang baru yang belum dikenalnya 

sama sekali. Tatapan mata tidak sengaja saja, bagi informan 2 adalah sebuah bentuk 

stigma dan diskriminasi, walaupun sebenarnya orang yang menatapnya tersebut 

tidak sengaja dan sama sekali tidak mengetahui kondisi informan 2. Menurut 
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informan 2, masyarakat adalah tempat yang tidak nyaman bagi dirinya. Oleh 

karena itu, informan 2 membatasi pergaulannya.  

 Informan 2 pernah mencoba bekerja sebagai armada transportasi berbasis 

aplikasi. Pada awalnya, informan 2 cukup aktif untuk bekerja apabila mendapatkan 

penumpang. Namun, kembali informan 2 merasa bahwa penumpangnya tersebut 

telah memperlakukan dirinya dengan cara yang tidak menyenangkan. Hal tersebut 

terjadi ketika penumpangnya menyerahkan pembayaran dengan nada suara yang 

menurut informan 2 ketus dan menyinggung perasaannya. Pengalaman tersebut 

diceritakan kepada teman-temannya bahwa dirinya baru saja mendapatkan 

perlakuan tidak menyenangkan dari penumpang hanya karena dirinya mengalami 

skizofrenia. Informan 2 juga memandang bahwa dirinya sebagai orang dengan 

skizofrenia hanyalah sampah saja bagi masyarakat. Tidak ada tempat bagi dirinya 

di masyarakat karena pasti akan menerima stigma dan diskriminasi.  

 Pengetahuan informan 2 sendiri tentang gangguan skizofrenia dapat 

dikatakan lebih dari cukup. Pengetahuan tersebut diperoleh dengan cara membaca 

artikel dan menonton video youtube. Namun, menurut informan 2, semakin 

dirinya mengetahui informasi, justru semakin meyakinkan dirinya bahwa stigma 

dan diskriminasi masyarakat sangat tinggi, sehingga orang-orang seperti dirinya 

sudah dapat dipastikan akan selalu mendapatkan perlakuan negatif apabila 

statusnya diketahui oleh publik. Bahkan, menurut informan 2, pada saat hendak 

kontrol rutin ke dokter pun, informan 2 selalu berhati-hati sebab merasa khawatir 

apabila bertemu dengan seseorang yang dikenalnya. Hal tersebut sangat dihindari 

sebab statusnya dapat diketahui oleh lain sehingga dirinya harus mengalami stigma 

dan diskriminasi. Ditambahkan oleh informan 2 bahwa menurut dirinya, orang-

orang seperti dirinya adalah sampah, tidak diterima masyarakat, dan tidak 

berguna. 

 

Informan 3 

 Latar belakang informan 3 berjenis kelamin laki-laki dan mengalami 

gangguan skizofrenia tipe paranoid berdasarkan hasil diagnosa psikiater. Informan 

3 sendiri menduga kalau gangguan skizofrenia tersebut dialaminya akibat 

perundungan yang dialami sejak masih sekolah dasar sampai sekolah menengah 

atas. Teman-teman informan 3 merundung dirinya karena pekerjaan orang tuanya 
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yang hanya berjualan nasi dan lauk pauk di pasar, berasal dari keluarga miskin, 

dan prestasi belajarnya yang tidak sebaik teman-temannya. Perlakuan tersebut 

menyebabkan informan 3 merasa tidak nyaman, pendiam, sedih, dan marah 

kepada teman-temanya, tetapi tidak mampu untuk melakukan perlawanan karena 

tidak ada yang membelanya. Setelah lulus sekolah menengah atas itulah, informan 

3 mengalami perubahan perilaku. Dirinya seperti melihat bentuk-bentuk aneh 

menyeramkan, merasa selalu diikuti oleh orang asing yang tidak dikenal, 

mengurung diri di kamar, tidak mau makan dan mandi, tidak mau berbicara, dan 

berteriak-teriak seperti orang ketakutan.  

 Orang tua informan 3 karena keterbatasan pengetahuannya, menduga 

bahwa anaknya telah kerasukan jin atau disantet oleh seseorang yang tidak senang 

kepadanya karena berkaitan dengan persaingan usaha di pasar. Beberapa orang 

yang dinilai memiliki kemampuan penyembuhan telah didatangi oleh orang tua 

informan 3. Tidak sedikit biaya yang telah dikeluarkan, namun, kondisi informan 3 

tidak kunjung membaik. Setelah merasa putus asa, akhirnya keluarga akhirnya 

membawa informan 3 ke rumah sakit terdekat. Pada saat di ruang instalasi gawat 

darurat, salah seorang perawat menyampaikan bahwa informan 3 sebaiknya 

dirujuk ke psikiater yang lebih tepat, sebab, berdasarkan diagnosa sementara, gejala 

yang dialami oleh informan 3 seperti mengalami gangguan kejiwaan. 

 Memang setelah mendapatkan perawatan dari psikiater, dijelaskan oleh 

informan 3 kondisinya mulai mengalami perbaikan. Gejala-gejala skizofrenia yang 

dialami perlahan-lahan berkurang. Persoalan yang paling sulit untuk diatasi, 

menurut informan 3 adalah mengatasi self-stigma dibandingkan dengan kepatuhan 

pengobatan. Memang, pada awal-awal pengobatan, informan 3 mengakui bahwa 

dirinya cukup kesulitan untuk menerima kenyataan bahwa dirinya harus minum 

obat setiap kali. Namun, dengan dibantu penjelasan dokter serta berdasarkan pada 

penuturan pengalaman dari sesama orang dengan skizofrenia yang ditemui pada 

saat kontrol, membuat dirinya lebih cepat beradaptasi. Masalah terbesarnya, 

menurut informan 3 justru terletak pada self-stigma itu sendiri. Rasa malu, rendah 

diri, memandang diri sendiri sebagai orang tidak berguna, merasa berbeda dengan 

orang lain, dan sebagai orang tidak waras.  

 Tanpa disengaja, proses perubahan mendasar dalam diri informan 3 itu 

dimulai ketika bertemu dengan sesama orang dengan skizofrenia yang juga kontrol 
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ke psikiater yang sama. Komunikasi pun berkembang setelah saling bertukar 

nomor telepon sehingga membentuk hubungan pertemanan satu sama lain yang 

saling dukung satu sama lain. Informan 3 merasakan sekali manfaatnya, sebab, 

dirinya mendapatkan banyak sekali pengetahuan tentang cara meminum obat 

dengan membandingkan keuntungan dan kerugiannya apabila mengkonsumsi 

obat secara rutin, kerugian yang dialami apabila mengalami kekambuhan berulang, 

harus bersedia berlatih melakukan kegiatan di rumah agar tidak menuruti gejala-

gejala sisa yang masih dirasakan. Teman-temannya mendorong untuk harus mau 

mencoba dan membuang pikiran negatif.  

 Informan 3 menyatakan, bahwa dirinya pun tidak secara tiba-tiba dapat 

bangkit dari keterpurukan akibat skizofrenia. Kunci kebangkitan dirinya itu terjadi 

setelah tiga tahun menjalani pengobatan. Dirinya sebagai anak tertua merasa iba 

melihat perjuangan kedua orang tuanya yang sudah berumur tetapi masih harus 

bekerja berjualan nasi di pasar demi menafkahi keluarganya. Informan 3 merasa 

dirinya harus berubah agar tidak terus menerus hanya menjadi beban keluarga saja. 

Tekadnya berubah pun disampaikan kepada teman-temannya sesama orang 

dengan skizofrenia untuk mendapatkan dukungan. Langkah pertama yang 

dilakukan informan 3 adalah menyampaikan niatnya untuk sekedar membantu 

kedua orang tuanya berjualan di pasar, sebab dirinya membutuhkan kegiatan agar 

tidak berada di rumah terus menerus. Kedua orang tuanya pun menyetujui 

permintaan informan 3. 

 Kegiatan membantu orang tua di pasar memang memberikan pengalaman 

baru bagi informan 3. Perlahan-lahan, informan 3 menikmati kegiatan yang 

dilakukannya. Informan 3 mulai berelasi dengan sesama pedagang di pasar dan 

sering menasehatinya untuk tidak perlu merasa malu dengan pekerjaan yang 

dilakukan, sebab yang terpenting adalah pekerjaan yang dilakukan halal dan tidak 

merugikan orang lain. Beberapa kenalannya di pasar pun mulai memberikan ide-

ide untuk membuka usaha sendiri agar mampu mandiri dan memiliki penghasilan. 

Menurut informan 3, berbagai pertemuan dengan orang di pasar tersebut justru 

membantunya untuk tidak terlalu memikirkan gangguan skizofrenianya. Dirinya 

justru mulai berfokus untuk merealisasikan ide untuk berjualan. Ditambahkan oleh 

informan 3 bahwa terkadang ketakutan kita sendirilah yang menyebabkan diri kita 

mengalami ketakutan, sedangkan pada kenyataannya belum tentu setiap orang 
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memberikan stigma. Justru, informan 3 mendapatkan banyak dukungan untuk 

hidup mandiri dari orang-orang yang dikenalnya, baik sesama orang dengan 

gangguan skizofrenia, maupun para pedagang di pasar.  

 Waktu informan 3 kemudian dimanfaatkan untuk mempelajari cara 

berusaha, termasuk menonton video tentang toko-toko online yang telah sukses di 

sosial media. Salah satu yang paling menarik perhatian informan 3 adalah berjualan 

pakaian bekas impor yang cukup ramai pengunjungnya di kota Surabaya. 

Selanjutnya, informan 3 berbicara dengan kedua orang tuanya dan diberikan modal 

awal sebesar 2 juta rupiah untuk berbelanja. Memang awal mulai mempromosikan 

jualannya, informan 3 masih merasakan kekhawatiran ditertawakan atau di-bully. 

Namun, perlahan-lahan, informan 3 mulai terbiasa dan saat ini telah berani untuk 

melakukan siaran langsung (live). Memang merintis usaha tidaklah mudah 

menurut informan 3. Dirinya mengakui, setelah hampir satu bulan berusaha, 

akhirnya mendapatkan satu orang pembeli pakaian yang dijajakan olehnya. 

Keberhasilan tersebut disyukuri dan menambah motivasi informan 3 untuk 

berusaha.  

 Prinsip informan 3 pada saat ini adalah tidak perlu memikirkan perkataan 

orang lain, lebih baik fokus pada diri sendiri saja. Jika memang dirinya harus 

minum obat seumur hidup, maka, hal tersebut diterima saja sebagai kenyataan 

hidup, sebab yang terutama adalah dengan obat tersebut, informan 3 bisa berusaha 

hidup mandiri. Pada saat ini, fokus informan 3 adalah mengembangkan usaha 

online-nya saja. Terkadang juga meminta bantuan adik perempuannya untuk 

menjadi model pakaiannya untuk difoto dan diunggah di akun media sosialnya. 

Selain itu, informan 3 juga sesekali berani memberikan edukasi apabila ada orang 

lain yang bertanya tentang gangguan yang dialaminya tanpa rasa malu. Menurut 

informan 3, seseorang bertanya kepadanya tentu bukan untuk tujuan 

mempermalukan dirinya, melainkan karena orang tersebut sesungguhnya sedang 

membutuhkan informasi karena tidak tertutup kemungkinan salah seorang 

anggota keluarganya memiliki masalah seperti dirinya. Informan 3 sendiri juga 

mendapatkan manfaat dengan menceritakan pengalamannya karena ternyata 

pengalaman hidup sebagai orang dengan skizofrenia dapat dipergunakan untuk 

menolong orang lain dan hal tersebut membahagiakan dirinya sebab merasa 

berguna bagi sesame. 
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Pembahasan 

 Berdasarkan pada uraian data dari ketiga kasus di atas, maka, pekerja sosial 

mampu mengklasifikasikan kondisi orang dengan skizofrenia ke dalam tiga 

kluster, yaitu kluster terapi antipsikotik yang diwakili kasus 1; kluster stigma dan 

self-stigma yang diwakili kasus 2; dan, kluster berdaya yang diwakili kasus 3. 

Ketiga kluster tersebut memiliki perbedaan karakteristik biopsikosisal sehingga 

menjadi tugas utama pekerja sosial untuk mampu memformulasikan rencana 

intervensi yang sesuai dengan tahap perkembangan kesehatan orang dengan 

skizofrenia berdasarkan klusternya masing-masing. Merujuk pada deskripsi data 

tersebut di atas, maka, dapat diidentifikasi dengan jelas perbedaan kondisi 

kesehatan orang dengan skizofrenia yang dijadikan sebagai studi kasus sebagai 

berikut:  
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Tabel 1. Assessment Biopsikososial Orang Dengan Skizofrenia 

 Kluster 1 Kluster 2 Kluster 3 

Bio Sedang proses awal 

terapi antipsikotik 

ditandai dengan 

inkonsistensi di dalam 

kepatuhan menjalani 

terapi pengobatan.  

• Telah mematuhi 

pengobatan dan 

memiliki 

kesadaran tentang 

pentingnya 

pengobatan. 

• Sesekali masih 

merasakan adanya 

gejala sisa 

halusinasi dan 

delusi. 

• Telah mematuhi 

pengobatan dan 

memiliki 

kesadaran tentang 

pentingnya 

pengobatan. 

• Sesekali masih 

merasakan adanya 

gejala sisa 

halusinasi dan 

delusi. 

Psikologi • Merasa malu dan 

belum menerima 

keadaan diri karena 

harus mengalami 

skizofrenia. 

• Rendah diri 

• Mengalami self-

stigma. 

• Jenuh minum obat 

jangka panjang. 

• Khawatir organ 

tubuhnya rusak 

akibat minum obat 

kimia. 

• Menggeneralisasi 

masyarakat 

sebagai sumber 

stigma dan 

diskriminasi. 

• Cenderung merasa 

curiga terhadap 

orang lain. 

• Self-stigma  

• Mampu menerima 

keadaan diri apa 

adanya 

• Memiliki fokus 

hidup. 

• Memiliki 

kesadaran untuk 

berubah. 

• Memiliki motivasi 

yang baik. 

• Merasa berguna 

dapat menolong 

sesama.  

Sosial • Membatasi 

interaksi sosial 

untuk 

menyembunyikan 

status sebagai 

orang dengan 

gangguan 

skizorenia. 

• Lingkungan sosial 

(keluarga dan 

sahabat) kurang 

memiliki 

pengetahuan 

tentang skizofrenia 

• Mampu bekerja  

• Interaksi sosial 

terbatas pada 

lingkungan 

pertemanan 

semasa kuliah. 

• Mampu bekerja.  

• Memiliki interaksi 

sosial yang baik 

dengan orang lain. 

• Mendapatkan 

dukungan sosial 

dari sesama 

penyintas 

skizofrenia. 

• Bersedia membuka 

status untuk 

menolong orang 

lain. 

Sumber:  Data Peneliti, 2022. 
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 Berdasarkan ketiga kategorisasi kluster tersebut, maka pekerja sosial dapat 

memahami bahwa ketiga kluster tersebut dapat dipandang sebagai sebuah tahapan 

perkembangan orang dengan skizofrenia yang sesuai dengan arah ketercapaian 

keberfungsian sosial yang dicirikan dengan kemampuan tata kelola dirinya dalam 

mengatasi permasalahannya, mengurangi dampak buruk stres, memiliki tujuan 

hidup yang ingin dicapai, dan mampu memiliki nilai-nilai positif dalam hidup 

(Raharjo, et. al., 2013). Namun, di dalam implementasi intervensinya, harus fokus 

sesuai dengan klusternya masing-masing dengan pertimbangan bahwa setiap 

kluster memiliki kebutuhan yang berbeda satu dengan lainnya. Pekerja sosial ketika 

bekerja bersama dengan orang skizofrenia harus menyadari sepenuhnya terkait 

tantangan dinamika perkembangan kesehatan kliennya sebab terdapat situasi 

tertentu yang berpotensi mempengaruhi laju perkembangannya sehingga 

mengalami kemunduran akibat tekanan tertentu seperti diberhentikan dari tempat 

kerja, mendapatkan perlakuan negatif dari teman atau dosen, atau usaha yang 

dirintis mengalami kegagalan.      

Pada kluster pertama dapat diketahui bersama bahwa aspek biopsikososial 

dari orang dengan skizofrenia mengalami masalah. Oleh karena itu, upaya 

intervensi pekerja sosial difokuskan kepada peningkatan keberfungsian sosial 

orang dengan skizofrenia untuk membentuk perilaku patuh minum obat dengan 

mengeliminasi faktor psikologis yang menjadi sumber kekhawatiran orang dengan 

skizofrenia terhadap obat, seperti rasa jenuh, kekhawatiran mengalami kerusakan 

pada organ tubuh, dan memandang obat antipsikotik sebagai penghambat 

aktivitas.  Pada fase ini obat antipsikotik memang memegang peranan kunci untuk 

mengembalikan orang dengan skizofrenia pada realita konkret (Oh, et. al., 2020). 

Argumentasi dasar yang dapat dipergunakan oleh pekerja sosial adalah hasil 

penelitian yang menyatakan bahwa obat antipsikotik, terutama pada generasi 

atipikal, tidak saja bermanfaat untuk mengurangi gejala-gejala skizofrenia, 

melainkan juga meningkatkan kualitas hidup orang dengan skizofrenia itu sendiri 

(de Almeida, et. al., 2020). Peran pekerja sosial sebagai edukator dan motivator 

menjadi sangat penting untuk memberikan edukasi secara berkala untuk 

membentuk cara pandang positif dari orang dengan skizofrenia dan lingkungan 

sosialnya tentang obat dengan memberikan penekanan terhadap manfaat obat 

terhadap kesehatan sehingga kemampuan orang dengan skizofrenia dipusatkan 
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untuk mengatasi permasalahan yang berkaitan dengan kepatuhan minum obat. 

Terbentuknya perilaku patuh minum obat inilah yang berkorelasi dengan 

peningkatan kualitas hidup orang dengan skizofrenia (Caqueo-Urizar, et. al., 2020).  

Berdasarkan kasus orang dengan skizofrenia yang termasuk dalam kluster 

2, pekerja sosial dapat memahami bahwa pada satu sisi, perilaku patuh minum obat 

antipsikotik telah terbentuk dengan baik yang ditandai dengan kesadaran untuk 

kontrol rutin ke psikiater. Pada kluster kedua ini, permasalahan utama terletak 

pada aspek psikologis dari orang dengan skizofrenia yang merupakan bagian yang 

saling terkait dengan kluster 1, seperti self-stigma, kecemasan mendapatkan stigma 

dan diskriminasi sosial, dan memiliki pandangan negatif terhadap masyarakat 

sebagai sumber masalah. Hal ini menjadi sangat penting untuk dilakukan 

modifikasi sebab sangat berkaitan juga dengan kualitas hidup orang dengan 

skizofrenia (Daryanto & Khairani, 2020). Oleh karena itu, intervensi pekerja sosial 

diarahkan untuk, pertama, meningkatkan kemampuan orang dengan skizofrenia 

untuk mengelola kecemasan dengan melatih orang dengan skizofrenia berada di 

ruang publik dan mengamati perilaku manusia terhadap dirinya hingga terbiasa; 

kedua, mengurangi self-stigma merubah cara berpikir dan keyakinan orang dengan 

skizofrenia bahwa pada hakikatnya setiap manusia memiliki kelebihan dan 

kekurangannya masing-masing (Anwar & Sa’adah, 2020), dan dalam hal ini, letak 

kekurangannya adalah pada skizofrenia; ketiga, memperluas jaringan sosial orang 

dengan skizofrenia dengan melibatkannya pada kegiatan-kegiatan di kelompok 

dukungan atau komunitas yang sesuai minatnya sebagai upaya untuk 

mengembangkan diri. Singkatnya, pada kluster 2 ini, pekerja sosial memiliki tugas 

utama untuk membantu orang dengan skizofrenia berdamai dengan dirinya sendiri 

sehingga merasa nyaman hidup bersama skizofrenia.          

Berbeda dengan kluster 1 dan kluster 2, orang dengan skizofrenia pada 

kluster 3 ini, pada satu sisi telah memiliki self-management yang baik mengacu pada 

kepatuhannya mengkonsumsi obat secara rutin, mampu mengelola gejala sisa 

skizofrenia, menerima diri apa adanya, mampu hidup berdampingan dengan 

skizofrenia, mampu memanfaatkan skizofrenia untuk menolong orang lain, 

memiliki tujuan dan fokus hidup, memiliki relasi sosial yang baik, serta berkarya 

melalui toko online miliknya. Self-management ini memang lebih mengedepankan 

pengendalian diri seseorang sehingga mampu berfungsi sosial kembali (Lorig, et. 
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al., 2014). Pada sisi lain, kondisi yang telah dicapai pada kluster 3 ini juga merujuk 

pada kondisi pulihnya fungsi yang tidak hanya terbatas pada berkurangnya gejala-

gejala skizofrenia, melainkan lebih dari itu, yaitu tercapainya kehidupan sosial 

yang lebih baik (Silva & Restrepo, 2017). Oleh karena itu, intervensi pekerja sosial 

diarahkan pada upaya mendukung bidang yang tengah ditekuni oleh orang 

dengan skizofrenia. Salah satu diantaranya adalah dengan menghubungkan pada 

pelatihan-pelatihan pemasaran online, akses pada pameran, pelatihan 

pengembangan produk, dan lain sebagainya.          

 

PENUTUP  

Intervensi pekerjaan sosial pada isu kesehatan jiwa di masyarakat bersifat 

berjenjang dengan mengacu kepada hasil assessment biopsikososial yang telah 

dilaksanakannya, yaitu tahap pertama pada aspek biologis dengan membentuk 

perilaku orang dengan skizofrenia yang patuh pada pengobatan antipsikotik. 

Tahap kedua adalah pada aspek psikologis untuk membentuk penerimaan diri 

yang baik dari orang dengan skizofrenia; dan, tahap ketiga adalah penguatan fokus 

orang dengan skizofrenia sesuai dengan peminatannya. Penjenjangan ini 

diperlukan oleh pekerja sosial agar setiap intervensi yang direncanakan memiliki 

target capaian yang lebih realistis mengingat gangguan skizofrenia pada manusia 

memiliki kompleksitas permasalahan yang tinggi. Oleh karena itu, di masa depan 

diperlukan penelitian-penelitian serupa terkait dengan intervensi pekerjaan sosial 

di masyarakat pada isu kesehatan jiwa dengan melibatkan orang dengan gangguan 

skizofrenia, keluarga, dan komunitas lokal, sehingga mampu diformulasikan 

strategi intervensi pekerjaan sosial yang lebih komprehensif.    
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