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Kata Pengantar

Bukuinihadirsebagai sebuah panduanyang komprehensif
untuk metode intervensi pekerjaan sosial dengan kelompok.
Pekerjaan sosial dengan kelompok merupakan bidang yang
sangat penting dalam disiplin pekerjaan sosial, yang tidak hanya
melayani individu, tetapi juga masyarakat secara lebih luas. Buku
ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang mendalam
tentang pendekatan-pendekatan yang efektif dalam bekerja
dengan kelompok, serta bagaimana pekerjaan sosial dapat
membantu mengatasi berbagai masalah sosial yang dihadapi
oleh kelompok-kelompok tersebut.

Pekerjaan sosial dengan kelompok melibatkan sejumlah
keterampilan dan pengetahuan yang kompleks, termasuk
kemampuan untuk memahami dinamika kelompok, merancang
intervensi yang tepat, dan bekerja sama dengan berbagai pihak
terkait. Buku ini akan memberikan pembaca pemahaman yang
kuat tentang dasar-dasar pekerjaan sosial dengan kelompok
dan juga memberikan wawasan tentang perkembangan terbaru
dalam bidang ini.

Kami ingin menyampaikan terima kasih kepada semua
individu dan kelompok yang telah memberikan dukungan dan
kontribusi mereka dalam pembuatan buku ini. Semua itu tidak
mungkin terwujud tanpa kerja keras dan dedikasi mereka. Kami
juga berharap buku ini akan menjadi sumber daya berharga bagi
para pekerja sosial, mahasiswa, dan semua yang tertarik dalam
bekerja dengan kelompok dalam konteks pekerjaan sosial.
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Semoga buku ini dapat memberikan panduan yang
berguna dan inspirasi bagi pembaca dalam upaya mereka
untuk membantu dan memberikan perubahan positif dalam
masyarakat melalui pekerjaan sosial dengan kelompok.

Tim Penyusun
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A. Masalah Individu Di Dalam Kelompok

Bekerja di dalam kelompok tentu saja berbeda apabila

dibandingkan dengan bekerja dengan individu. Perbedaan

karakteristik ini tentu saja menjadi salah satu dasar bagi

pekerja sosial untuk memahami situasinya ketika bekerja di

dalam kelompok. Oleh karena itu, ketika pekerja sosial mulai

bekerja, maka sebaiknya mampu mengenali situasi-situasi
masalah sebagai berikut (Northern & Kurland, 2001) :

a.

Salah satu masalah yang harus dikelola kelompok
adalah ketika salah satu anggotanya memiliki masalah
pribadi dan berpengaruh terhadap dinamika kelompok,
dan mengharapkan pertolongan dari kelomopk untuk
mengatasi permasalahannya.

Situasi ini adalah peluang bagi setiap anggota untuk
memahami situasi kelompoknya, memberikan perhatian,
pengalaman, dan manfaat bagi mereka sendiri, seperti
mereka menolong salah seorang anggotanya.

Situasi saling menolong ini disebut mutual aid yang terjadi
ketika sesama anggota saling membantu dengan cara
berbagi pengalaman atau pengetahuan, setiap anggota
mampu memahami bahwa masalah anggota kelompok
adalah masalah kelompok.

Mutual aid tidak sama dengan advice giving sebab
pada advice giving, masalah tidak dieksplorasi, setiap
anggota tidak merasa bahwa masalah anggota kelompok
merupakan bagian dari masalahnyajuga, pemberian saran
tidak melibatkan anggota kelompok, dan instant advice
akan berdampak pada perasaan individu karena menilai
bahwa anggota kelompok lainnya tidak memahami
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B. Dampak Gangguan Kejiwaan

Gangguan kejiwaan, juga dikenal sebagai gangguan

mental atau gangguan psikologis, dapat memiliki berbagai

dampak yang signifikan pada individu yang mengalaminya.

Dampak-dampak ini bisa bersifat fisik, emosional, sosial, dan

kognitif. Berikut beberapa dampak umum yang dapat terjadi

akibat gangguan kejiwaan :

1.

Gangguan fungsi sehari-hari : Individu dengan gangguan
kejiwaan  mungkin  mengalami  kesulitan dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari seperti makan, tidur,
dan menjaga kebersihan diri.

Gangguan emosi : Gangguan kejiwaan seringkali
menyebabkan perasaan yang intens, seperti kecemasan,
depresi,atau marah yang berlebihan.Inibisamengganggu
kualitas hidup mereka.

Isolasi sosial : Orang dengan gangguan kejiwaan
cenderung merasa terisolasi atau kesulitan dalam
berinteraksi sosial. Hal ini dapat menyebabkan perasaan
kesepian dan penurunan dukungan sosial.

Kesulitan dalam hubungan : Gangguan kejiwaan dapat
memengaruhi hubungan interpersonal. Orang dengan
gangguan kejiwaan mungkin kesulitan untuk menjalin
dan mempertahankan hubungan yang sehat.

Gangguan kognitif : Beberapa gangguan kejiwaan dapat
mempengaruhi proses berpikir, konsentrasi, dan daya
ingat. Ini bisa menghambat kemampuan seseorang untuk
bekerja atau belajar.

Risiko kesehatan fisik : Individu dengan gangguan
kejiwaan cenderung memiliki risiko kesehatan fisik yang
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pengalaman mereka di rumah. Bantu mereka merasa
didengarkan dan dipahami oleh anggota kelompok
lainnya.

. Gunakan Teknik Terapi yang Sesuai : Anda mungkin ingin
menggunakan teknik terapi seperti terapi berbicara, terapi
seni, atau terapi bermain tergantung pada kebutuhan
individu di dalam kelompok. Berbicara dengan seorang
profesional kesehatan mental dapat membantu Anda
menentukan pendekatan terbaik.

. Fokus pada Perkembangan Keterampilan Hidup
Bantu remaja untuk mengembangkan keterampilan
seperti pengelolaan emosi, komunikasi yang sehat, dan
penyelesaian masalah. Ini dapat membantu mereka
mengatasi tantangan yang mereka hadapi di rumah dan
dalam kehidupan sehari-hari.

. Dukungan Setelah Terapi : Pastikan ada dukungan setelah
sesi terapi kelompok berakhir. Mungkin remaja perlu
terapi individu atau dukungan tambahan dalam bentuk
lain. Pastikan mereka memiliki akses ke sumber daya yang
diperlukan.

. Melibatkan Orang Tua atau Wali : Jika memungkinkan,
melibatkan orang tua atau wali remaja dalam proses terapi
dapat membantu meningkatkan dukungan keluarga dan
mengatasi masalah yang mendasarinya.

. Evaluasi dan Perkembangan : Selalu lakukan evaluasi
teratur untuk melihat kemajuan remaja dalam terapi
kelompok. Sesuaikan pendekatan Anda jika diperlukan
untuk memenuhi kebutuhan mereka.

10. Edukasi dan Informasi : Sediakan informasi kepada

143


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

ﬁ'

TERAPI KELOMPOK
BERSAMA KELUARGA

DAN PENYINTAS
HIV/AIDS

gl I 153

BAB X



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

serius, penurunan berat badan, demam yang
berlangsung lama, dan gangguan neurologis.

4. Diagnosis:
HIV dapat didiagnosis dengan menguji darah atau air

liur untuk keberadaan antibodi atau antigen HIV. Tes ini
seringkali dilakukan secara anonim dan rahasia.

5. Pencegahan:

a. Pencegahan HIV melibatkan tindakan seperti
menggunakan kondom saat berhubungan seks,
menghindari berbagi jarum suntik, dan mengikuti
praktik aman dalam penggunaan alat medis yang
tajam.

b. Terdapat juga terapi pencegahan PrEP (Prophylaxis
Pre-Exposure) yang dapat diambil oleh individu
dengan risiko tinggi untuk mencegah infeksi HIV.

6. Pengobatan:

Terapi antiretroviral (ART) adalah pengobatan yang
digunakan untuk mengontrol reproduksi virus HIV dan
mencegah perkembangan AIDS. Pengobatan ini tidak
dapat menyembuhkan HIV, tetapi dapat memungkinkan
seseorang untuk hidup dengan HIV dalam jangka waktu
yang lama dengan tingkat virus yang rendah.

7. Dukungan dan Kesadaran :

Orang yang hidup dengan HIV membutuhkan dukungan
sosial dan medis. Selain itu, meningkatkan kesadaran
tentang HIV/AIDS di masyarakat adalah kunci untuk
mengurangi stigmatisasi dan penyebaran virus.

155
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Penting untuk diingat bahwa dengan perawatan yang
tepat dan dukungan sosial, banyak orang dengan HIV/AIDS
dapat menjalani kehidupan yang sehat dan bermakna.
Pencegahan penularan HIV dan mengatasi stigma sosial juga
merupakan bagian penting dalam mengatasi masalah ini.

C. Masalah Keluarga Yang Memiliki Anggota Keluarga
HIV/AIDS

Masalah keluarga yang memiliki anggota keluarga yang
terinfeksi HIV/AIDS bisa sangat kompleks dan menantang.
HIV/AIDS adalah penyakit serius yang dapat memengarubhi
seluruh kehidupan seseorang, termasuk keluarganya. Berikut
adalah beberapa masalah yang sering dihadapi oleh keluarga
yang memiliki anggota keluarga yang terinfeksi HIV/AIDS
yaitu :

1. Stigmadan Diskriminasi: Salah satu masalah utama adalah
stigma sosial yang masih melekat pada HIV/AIDS. Anggota
keluarga yang terinfeksi HIV/AIDS atau keluarganya dapat
menghadapi diskriminasi, penolakan, dan isolasi sosial.
Hal ini dapat memengaruhi kesejahteraan emosional dan
mental anggota keluarga yang terinfeksi.

2. Kesulitan Finansial : Pengobatan HIV/AIDS seringkali
memerlukan biaya yang tinggi, terutama jika tidak ada
akses ke perawatan kesehatan yang memadai. Keluarga
dapat menghadapi beban finansial yang besar, termasuk
biaya obat-obatan, perawatan medis, dan pemeriksaan
berkala.

3. Perubahan Peran dan Tanggung Jawab: Ketika anggota
keluarga terinfeksi HIV/AIDS, peran dan tanggung jawab

158
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8. Perencanaan Masa Depan:

Terapi kelompok dapat membantu peserta merencanakan
masa depan mereka, termasuk tujuan hidup, hubungan
sosial, dan dukungan jaringan yang lebih luas.

9. Evaluasi dan Perkembangan :

Terapis akan terus mengevaluasi perkembangan peserta
dalam terapi kelompok. Sesuai kebutuhan, perubahan
dalam pendekatan terapi dapat dibuat.

10. Dukungan Lanjutan :

Setelah terapi kelompok berakhir, penting untuk
menyediakan sumber daya dan dukungan lanjutan kepada
peserta. Ini dapat melibatkan pilihan untuk bergabung
dengan kelompok dukungan berkelanjutan atau
mendapatkan konseling individual jika diperlukan.

Terapi kelompok untuk keluarga dan penyintas HIV/
AIDS dapat membantu mengurangi stigma, meningkatkan
pemahaman, dan memberikan dukungan yang sangat
diperlukan kepada individu yang hidup dengan penyakit ini
dan keluarga mereka. Penting untuk melibatkan terapis yang
terlatih dan berpengalaman dalam bekerja dengan populasi
ini untuk memastikan terapi yang efektif dan sensitif.

E. PermainanKelompok Untuk Keluarga danPenyintas
HIV/AIDS :

Permainan kelompok yang dirancang khusus untuk
keluarga yang memiliki anggota yang merupakan penyintas
HIV/AIDS dapat menjadi cara yang baik untuk membangun
koneksi, mendukung, dan mengedukasi anggota keluarga.

162
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D. Pengetahuan Pendukung Pekerja Sosial

Pekerja sosial yang bekerja dalam terapi adiksi

gadget perlu memiliki pengetahuan dan keterampilan

yang kuat dalam berbagai bidang. Berikut adalah beberapa

pengetahuan pendukung yang penting bagi pekerja sosial
yang bekerja dengan individu yang mengalami adiksi gadget:

1.

178

Pemahaman tentang Adiksi Gadget : Pekerja sosial perlu
memahami secara mendalam apa yang dimaksud dengan
adiksi gadget. Ini melibatkan pemahaman tentang gejala,
penyebab, dan dampak adiksi gadget pada individu dan
keluarga.

Psikologi dan Psikopatologi : Pengetahuan tentang
psikologi individu dan psikopatologi adiksi diperlukan
untuk memahami faktor-faktor yang mendorong perilaku
adiksi gadget dan bagaimana hal tersebut memengaruhi
kesejahteraan mental individu.

Keterampilan Kounseling : Pekerja sosial harus memiliki
keterampilan kounseling yang baik untuk membantu
individu dalam mengatasi masalah adiksi gadget. Ini
termasuk mendengarkan aktif, memberikan dukungan
emosional, dan membantu individu mengembangkan
strategi mengatasi.

Pemahaman tentang Teknologi : Pengetahuan tentang
teknologi dan perangkat gadget adalah penting untuk
dapat berkomunikasi efektif dengan individu yang
mengalami adiksi gadget. Pekerja sosial harus memahami
berbagai jenis perangkat, platform media sosial, dan
aplikasi yang umumnya menjadi sumber adiksi.
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