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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

1.1. Latar Belakang 

Politeknik Kesejahteraan Sosial (Poltekesos) Bandung menyelenggarakan 

Praktikum Institusi sebagai bagian dari kontinum praktikum di Poltekesos, yaitu 

diawali dengan Praktikum Laboratorium, Praktikum Institusi dan diakhiri dengan 

Praktikum Komunitas. Praktikum Institusi dilaksanakan pada seting primer dan 

sekunder. Hal ini sejalan dengan kompetensi yang diharapkan dikuasai mahasiswa 

agar mereka mampu menangani permasalahan kesejahteraan sosial dalam seting 

primer (primary setting) seperti kemiskinan, kedisabilitasan, keterlantaran, 

ketunaan sosial, keterbelakangan, keterasingan dan perubahan lingkungan yang 

secara mendadak tidak menguntungkan, seperti bencana alam maupun bencana 

sosial. Mahasiswa juga diharapkan mampu bekerja sebagai calon pekerja sosial 

pada seting sekunder seperti bidang pendidikan, kesehatan, koreksional dan 

industri/Corporate Social Responsibility. 

Kompetensi yang diharapkan dicapai mahasiswa meningkat untuk setiap 

praktikum. Mahasiswa diwajibkan meningkatkan kompetensinya pada Praktikum 

Laboratorium dalam penerapan nilai, pengetahuan dan keterampilan aras mikro, 

mezzo dan makro pada tahapan pertolongan engagement dan asesmen. Pendekatan 

pembelajaran mahasiswa yang diterapkan adalah shadowing, tandem dan mandiri. 

Kompetensi yang diharapkan dicapai dari Praktikum Institusi adalah penguasaan 

dan penerapan nilai, pengetahuan, keterampilan serta mengimplementasikannya 

dalam seluruh tahapan pertolongan pekerjaan sosial, yaitu engagement, asesmen, 

rencana intervensi, intervensi, evaluasi, terminasi dan rujukan secara mandiri. 

Praktikum Institusi merupakan proses pembelajaran yang memadukan hasil 

belajar di kelas, pembekalan intensif sebelum praktikum, supervisi pra lapangan 

dan penerapan di lapangan pada konteks institusi atau lembaga pelayanan. 

Praktikum institusi dilakukan melalui penerapan kompetensi pekerjaan sosial aras 
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mikro dan mezzo pada tahapan pertolongan engagement, asesmen, penyusunan 

rencana intervensi, pelaksanaan intervensi, evaluasi hingga terminasi dan rujukan 

dan akan dilaksanakan di Sentra Terpadu/Sentra milik Kementerian Sosial, Unit 

Pelaksana Teknis Daerah milik Provinsi dan lembaga lainnya. Pedoman Praktikum 

Institusi ini merupakan panduan penting bagi para supervisor, mahasiswa, dan 

pihak Sentra Terpadu Prof. Dr. Soeharso Surakarta serta lokasi praktikum lainnya 

guna memandu pelaksanaan praktikum mulai dari persiapan dan pra lapangan, 

pelaksanaan di lokasi praktikum, pengakhiran hingga penyusunan laporan 

praktikum. 

Pelaksanaan praktikum intitusi dibagi kedalam beberapa kelompok yang 

dimana saat ini praktikan masuk ke dalam kelompok 18 dengan beranggotakan 6 

orang. Sesuai dengan judul laporan yang dimana mengenai ñPeningkatan 

Kemandirian Klien SN Melalui Life Skill Training di Sentra Terpadu Prof. Dr. 

Soeharso Surakartaò dikarenakan fokus permasalahan yang diangkat oleh praktikan 

peningkatan life skill untuk mencapai kemandirian. 

1.2. Tujuan dan Manfaat Praktikum  

1.2.1. Tujuan 

Tujuan praktikum institusi terdiri atas tujuan umum dan tujuan khusus: 

1.2.1.1. Tujuan umum  

Tujuan umum praktikum institusi adalah praktikan mampu menguasai dan 

menerapkan kompetensi pekerjaan sosial generalis pada aras mikro dan mezzo pada 

semua tahapan pertolongan pekerjaan sosial mulai dari engagement, asesmen, 

penyusunan rencana intervensi, intervensi, evaluasi, sampai dengan terminasi dan 

rujukan. 

1.2.1.2. Tujuan khusus 

Tujuan khusus praktikum institusi adalah praktikan mampu: 

1. Menerapkan prinsip-prinsip dasar, nilai dan etika pekerjaan sosial dalam 

seluruh pelaksanaan praktikum. 

2. Memahami dan menerapkan tahapan pertolongan pekerjaan sosial generalis. 
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3. Mengidentifikasi dan memahami beberapa teori yang digunakan dalam praktik 

pekerjaan sosial pada aras mikro dan mezzo serta regulasi yang relevan. 

4. Memahami konteks praktikum dan sasaran praktikum di sentra. 

5. Mempraktikan nilai, pengetahuan dan keterampilan pekerjaan sosial pada aras 

mikro dan mezzo, khususnya pada tahap pendekatan awal/engagement, 

asesmen, penyusunan rencana intervensi, intervensi, evaluasi, sampai dengan 

terminasi dan rujukan melalui penanganan kasus klien. 

1.2.2. Manfaat  

Manfaat praktikum institusi bagi praktikan adalah memperoleh 

pembelajaran dalam: 

1. Diterapkannya prinsip-prinsip dasar, nilai dan etika pekerjaan sosial dalam 

seluruh pelaksanaan praktikum. 

2. Dipahami dan diterapkannya tahapan pertolongan pekerjaan sosial generalis. 

3. Teridentifikasi dan dipahaminya beberapa teori yang digunakan dalam praktik 

pekerjaan sosial pada aras mikro dan mezzo serta regulasi yang relevan. 

4. Dipahaminya konteks praktikum dan sasaran praktikum di lembaga. 

5. Diterapkannya nilai, pengetahuan dan keterampilan pekerjaan sosial pada aras 

mikro dan mezzo, khususnya pada tahap pendekatan awal/engagement 

asesmen, penyusunan rencana intervensi, intervensi, evaluasi, sampai dengan 

terminasi dan rujukan. 

6. Terselesaikannya penanganan satu kasus klien di sentra. 

1.3. Sasaran Kegiatan Praktikum 

Sasaran utama dari kegiatan praktikum institusi ini yaitu berfokus kepada satu 

klien (casework) yang ada di sentra dengan permasalahan akan peningkatan life 

skill untuk mencapai kemandirian dan kelompok sebagai wadah maupun sentra 

terpadu sesuai dengan praktik aras mezzo/groupwork.  

1.4. Waktu dan Lokasi Praktikum  

Praktikum institusi dilaksanakan pada praktikan semester VII, selama 40 hari. 

Adapun tahapan praktikum institusi, meliputi:  
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1. Tahap Persiapan/Pra Lapangan: 12 Agustus - 16 Agustus 2024 

Praktikan mengikuti tahap pra lapangan yang dilakukan selama 5 hari dimana 

kegiatan pada tahap ini, meliputi penjajakan dan pembekalan yang dilakukan 

selama 3 hari pada tanggal 12 ï 15 Agustus 2024. Pada tanggal 13 Agustus 2024, 

praktikan melakukan bimbingan supervisi pra lapangan pertama. Pelepasan 

praktikan dan bimbingan supervisor pra lapangan kedua dilakukan pada tanggal 16 

Agustus 2024 yang berlangsung pada pukul 15.00 ï 17.00 WIB dengan bertempat 

di lingkungan Poltekesos Bandung. 

2. Tahap Pelaksanaan Lapangan: 19 Agustus - 27 September 2024 

Tahap pelaksanaan lapangan berlangsung selama 40 hari mulai dari tanggal 19 

Agustus ï 27 September 2024 dengan bertempat di ruang lingkup sentra terpadu. 

Dalam tahap ini dilakukannya kegiatan perizinan dan serah terima praktikan kepada 

pihak sentra terpadu, serta orientasi sentra terpadu pada tanggal 19 Agustus 2024. 

Tahap proses intervensi mulai identifikasi calon klien, kontrak, asesmen, rencana 

intervensi, supervisi, case conference 1, pelaksanaan, evaluasi, case conference 2, 

monitoring dan evaluasi, terminasi dan rujukan dilakukan pada tahap ini.  

3. Tahap Pengakhiran: 27 September 2024 

Tahap pengakhiran dilakukan 1 hari pada tanggal 27 September 2024 dengan 

bertempat di ruang lingkup sentra. Pelaksanaan lokakarya dan penyerahan cendera 

mata kepada pihak sentra terpadu. 

4. Bimbingan Penulisan Laporan: 1 ï 4 Oktober 2024 

Bimbingan penulisan laporan dilakukan selama 5 hari dengan supervisi pada 

tanggal 2 Oktober 2024 di siang hari pukul 13.00 WIB dan supervisi kembali pada 

tanggal 4 Oktober 2024 di pagi hari dengan bertempat di ruang lingkup kampus  

5. Ujian Lisan: 7-8 Oktober 2024 

Sidang ujian lisan akan dilaksanakan selama 2 hari pada tanggal 7-8 Oktober 

2024 dengan bertepat di ruang lingkup kampus yang berlangsung mulai pagi hari 

hingga sore. 

Adapun lokasi pada praktikum institusi yang digunakan praktikan yaitu di 

Sentra Terpadu Prof. Dr. Soeharso, Jl. Tentara Pelajar, Jebres, Kec. Jebres, Kota 

Surakarta, Jawa Tengah 57126. 
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1.5. Sistematika Laporan 

Sistematika Penulisan laporan praktikum institusi ini disusun dengan 

sistematika laporan individu yang dimuat dalam pedoman pelaksanaan Praktikum 

Institusi dari Prodi Pekerjaan Sosial Politeknik Kesejahteraan Sosial 

(POLTEKSOS) Bandung tahun 2024, yaitu: 

BAB I PENDAHULUAN  

memuat tentang latar belakang, tujuan dan manfaat praktikum, sasaran kegiatan 

praktikum, waktu dan lokasi praktikum dan sistematika laporan. 

BAB II LANDASAN KONSEPTUAL PRAKTIKUM INSTITUSI   

memuat tentang metode pekerjaan sosial (pekerjaan sosial dengan 

individu/casework dan pekerjaan sosial dengan kelompok/groupwork), tahapan 

dalam proses pekerjaan sosial (engagement, asesmen, rencana intervensi, 

intervensi, evaluasi, terminasi dan rujukan), peranan pekerjaan sosial dalam 

casework dan groupwork, tinjauan konseptual yang terkait dengan kasus yang 

ditangani, dan regulasi yang mendukung penanganan kasus. 

BAB III KONTEKS PRAKTIKUM INSTITUSI   

memuat tentang gambaran umum institusi lokasi praktikum (sejarah berdiri, visi 

dan misi, tugas pokok dan fungsi sentra terpadu, struktur organisasi dan sumber 

daya manusia, jangkauan wilayah kerja dan sasaran garapan, mitra kerjasama, 

keadaan umum sentra), program/layanan yang diberikan institusi, profil penerima 

manfaat program/layanan institusi.  

BAB IV PENANGANAN KASUS  

memuat tahap intake dan engagement, asesmen, rencana intervensi, intervensi, 

evaluasi, hingga terminasi dan rujukan. 

BAB V PRAKTIK BAIK PRAKTIKUM INSTITUSI   

memuat tentang integrasi/keterkaitan/saling melengkapi metoda casework dan 

groupwork dan capaian terbaik dari praktikum institusi, refleksi praktikan 
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(pengalaman praktikum untuk pengembangan diri dan pengembangan profesional 

calon pekerja sosial, dilema etik yang dihadapi dan solusinya), keterlibatan 

praktikan dalam kegiatan lainnya di lokasi sentra terpadu/sentra dan institusi 

lainnya, dan tantangan praktikum institusi. 

BAB VI SIMPULAN DAN REKOMENDASI   

memuat tentang simpulan (temuan-temuan penting selama praktikum), dan 

rekomendasi untuk pengembangan layanan di sentra terpadu/sentra dan institusi 

lainnya). 
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BAB II   

LANDASAN KONSEPTUAL  PRAKTIKUM  INSTITUSI  

 

2.1. Metode Pekerjaan Sosial 

2.1.1.  Pekerjaan Sosial dengan Individu/Keluarga (Casework) 

2.1.1.1. Tujuan 

Metode casework menurut Taufiqurohman dalam bukunya yang berjudul 

Buku Pekerjaan Sosial: Teori dan Metodologi, hal 72-73 dijelaskan bahwa metode 

casework merupakan salah satu metode yang diberikan melalui individu atau 

perseorangan. Metode ini digunakan untuk memberikan bantuan kepada individu 

yang didasarkan pada pengetahuan, pemahaman, serta penggunaan teknik-teknik 

yang terampil. 

Di dalam metode casework ini pun, terdapat dua bagian yaitu yang pertama 

adalah pertolongan yang diberikan bersifat penyembuhan (problem solving) dan 

konseling (therapy) bagi individu yang memiliki masalah. Kedua, bagian yang 

sifatnya pengembangan diri (personal development) bagi orang-orang yang tidak 

memiliki permasalahan namun menginginkan adanya perubahan di dalam diri baik 

dari aspek pengetahuan, sikap, maupun keterampilan. Sehingga tujuan dari metode 

casework meliputi:  

1. Membantu individu dan kelompok dalam mengidentifikasi dan memecahkan 

permasalahan yang muncul akibat adanya ketidaksesuaian antara seorang 

individu dengan lingkungan sosialnya. 

2. Mengidentifikasi bidang-bidang potensial yang muncul di dalam diri seorang 

individu. 

3. Mengidentifikasi, menemukan, dan memperkuat potensi yang ada pada diri 

seorang individu. 

2.1.1.2. Teknik 

Penerapan metode casework tidak terlepas dari teknik-teknik yang ada di 

dalamnya. Menurut Naomi Brail dalam Bambang Rustanto menyatakan bahwa 
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terdapat beberapa teknik yang dapat digunakan oleh pekerja sosial dalam 

menangani klien individu dan keluarga, antara lain: 

1. Small Talk 

Teknik ini digunakan oleh pekerja sosial pada saat kontak permulaan dengan 

klien. Tujuan utama small talk adalah terciptanya suatu suasana yang dapat 

memberikan kemudahan bagi keduanya untuk melakukan pembicaraan 

sehingga hubungan selanjutnya dalam proses intervensi akan berjalan sesuai 

dengan yang diharapkan. Biasanya small talk dimulai oleh pekerja sosial untuk 

membuka agar klien dapat berbicara. 

2. Support 

Teknik ini mengandung arti semangat, menyongkong dan mendorong aspek-

aspek dari fungsi klien, seperti kekuatan-kekuatan internalnya, cara berperilaku 

dan hubungannya dengan orang lain. Support harus didasasrkan pada kenyataan 

dan pekerja sosial memberikan dukungan terhadap perilaku atau kegiatan-

kegiatan dari klien. Pekerja sosial harus membantu klien apabila klien 

mengalami kegagalan dan sebaliknya lebih mendorong klien apabila berhasil. 

Sebaliknya pekerja sosial menyatakan terlebih dahulu aspek-aspek yang positif 

sebelum menyatakan aspek-aspek negative dari situasi yang dialami klien. 

3. Reassurance 

Teknik ini digunakan untuk memberikan jaminan kepada klien bahwa situasi 

yang diperjuangkannya dapat dicapai pemecahannya dan klien mempunyai 

kemampuan untuk menyelesaikan masalah-masalahnya. Reassurance harus 

dibuat realistik dan tidak dapat dilakukan terhadap kenyataan yang tidak benar. 

Teknik ini digunakan dengan menghargai kemampuan-kemampuan, perasaan-

perasaan dan pencapaian-pencapaian klien.  

4. Advice Giving and Counseling  

Teknik ini berhubungan dengan upaya memberikan pendapat yang didasarkan 

pada pengalaman pribadi atau hasil pengamatan pekerja sosial dan upaya 

meningkatkan suatu gagasan yang didasarkan pada pendapat-pendapat atau 

digambarkan dari pengetahuan profesional. Keberhasilan teknik ini ditentukan 
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oleh kemampuan klien mempergunakannya dan kemampuan pekerja sosial 

membuat asesmen yang valid. 

2.1.1.3.Keterampilan dalam casework  

Allen Pincus & Anne Minahan, (1973) dalam Bahan Ajar Pekerjaan Sosial 

dengan Individu dan Keluarga (Casework) mengemukakan area keterampilan 

dalam praktek pekerjaan sosial termasuk dalam pekerjaan sosial dengan individu 

dan keluarga, antara lain:   

2.1.1.3.1. Keterampilan melakukan kontak awal. 

Keterampilan pekerja sosial dalam melakukan kontak awal dengan 

individu dan keluarga merupakan bagian sangat penting dalam proses pertolongan. 

Kontak awal dimulai ketika pekerja sosial untuk pertama kalinya bertemu dengan 

klien (individu atau keluarga). Dalam hal ini ada isyarat untuk membuka 

percakapan, biasanya melalui apa yang disebut dengan ñsmall talkò. Penampilan 

yang rileks dari pekerja sosial, dapat mendorong individu dan keluarga 

mengemukakan apa yang mendorongnya datang kepada pekerja sosial. Bagi sebuah 

keluarga, seberapa jauh kesiapannya, apakah mereka datang sudah mempunyai 

pemahaman terhadap masalahnya atau belum?  Pada fase ini kemungkinan terjadi 

apa yang disebut dengan Resistensi, yaitu berkaitan dengan penolakan keluarga 

untuk berubah; apakah mereka sudah benar-benar siap atau masih ada perasaan 

menolak. Resistensi sangat bergantung pada kondisi masing-masing individu 

keluarga. Ada 2 alasan terjadinya resistensi, yaitu: 1. Jika seseorang minta bantuan 

pada pihak lain, oleh suatu kebudayaan dianggap menunjukkan/membuktikan 

kelemahan, 2. Ada kecenderungan untuk menolak perubahan terhadap gaya hidup 

yang sudah melekat pada diri seseorang. Dalam hal ini diperlukan keterampilan 

pekerja sosial untuk membentuk Rapport (skill form Rapport).  

2.1.1.3.2. Keterampilan melakukan pengumpulan data. 

Pengumpulan data tentang diri individu dalam keluarga dilakukan 

melalui berbagai macam penggunaan keterampilan yang meliputi: 

1. Wawancara-konseling 

Wawancara (interview) adalah suatu alat atau keterampilan untuk 

mengumpulkan data dan informasai tentang masalah, kebutuhan dan potensi 
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masing-masing individu keluarga. Dalam konseling, keterampilan wawancara 

sangat penting untuk mengeksplorasi masalah yang dialami individu dan keluarga 

secara mendalam. Wawancara-konseling selain digunakan untuk mengumpulkan 

data dan informasi, juga merupakan proses penyembuhan, paling tidak memperoleh 

katarsis mental.  

Dalam melakukan wawancara diperlukan keterampilan mendengarkan 

(listening skills). Mendengarkan berbeda dengan mendengar. Mendengar (hearing) 

merupakan respon fisik terhadap masuknya stimulus; proses masuknya suara ke 

telinga. Sedangkan mendengarkan (listening) merupakan proses memaknai, 

memahami dan merespon terhadap suara yang masuk (mendengar aktif). Guna 

mendengar secara aktif, maka pekerja sosial dianjurkan untuk: jangan menyela 

pembicaraan, memberikan empati terhadap pembicara, mempertahankan 

keterlibatan, menunda evaluasi, mengorganisasi pesan, menunjukkan perhatian, 

dan memberikan umpan balik.  

2. Keterampilan menggunakan pertanyaan.  

Dalam melakukan wawancara, diperlukan pula keterampilan menggunakan 

pertanyaan. Pertanyaan bukan semata-mata bertujuan untuk memperoleh jawaban, 

tetapi pertanyaan merupakan prosedur teknis yang dipergunakan secara ajeg dalam 

berbagai bentuk. Pertanyaan yang hanya dapat menimbulkan jawaban ñyaò atau 

ñtidakò pada dasarnya menunjukkan adanya kekurang-terampilan dan teknik yang 

jelek. Bentuk pertanyaan ñmengapaò merupakan usaha untuk membantu melalui 

pemahaman yang lebih mendalam terhadap motivasi pemerlu pelayanan, dan 

ñApaò merupakan bentuk pertanyaan yang dapat menimbulkan penjelasan dan 

gambaran atau deskripsi.  

3. Observasi. 

Observasi atau pengamatan adalah salah satu keterampilan dalam proses 

pengumpulan data dan informasi dengan menggunakan panca indra. Data dan 

informasi yang diperlukan untuk pemecahan masalah-masalah yang dialami 

individu dan keluarga diperoleh melalui penglihatan, pendengaran, perabaan, rasa, 

dan lain sebagainya, sesuai dengan kemampuan panca indra. 
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4. Pencatatan (Recording). 

Recording adalah keterampilan dalam melakukan pencatatan dan pelaporan 

kasus yang ditangani oleh pekerja sosial. Recording mendeskripsikan tentang apa, 

mengapa, untuk siapa, kapan, dimana, dan bagaimana caranya suatu pelayanan 

diberikan. Recording berfungsi sebagai dokumen, untuk kontinuitas pelayanan, 

untuk komunikasi antar pekerja sosial dan antar disiplin ilmu  

2.1.2. Pekerjaan Sosial dengan Kelompok (Groupwork) 

2.1.2.1. Tujuan 

Metode groupwork menurut Garvin dalam bukunya yang berjudul Group 

Work, dijelaskan bahwa metode pekerjaan sosial dengan kelompok merupakan 

salah satu metode yang dilakukan dengan tujuan memberikan pelayanan kepada 

individu melalui sebuah kelompok. Adapun menurut Middleman dan Goldberg 

dalam Garvin, (2011) salah satu unsur penting dalam pelaksanaan kelompok adalah 

pekerja sosial dapat memusatkan perhatiannya kepada anggota kelompok agar 

dapat menjadi suatu sistem yang saling membantu. Tujuan social groupwork yakni 

individu dapat mengambil manfaat dari pengalaman pergaulan sesuai dengan 

kebutuhan dan kemampuannya dengan sesama anggota kelompok, serta untuk 

mencapai kemajuan atau perkembangan pribadi, kelompok, dan masyarakat.  

2.1.2.2. Tipe-Tipe Kelompok  

Dalam pekerjaan sosial, terdapat beberapa tipe-tipe kelompok yang dapat 

dijadikan alternatif pemecahan masalah. Berikut adalah beberapa tipe kelompok 

menurut Garvin, (2011) dalam Buku Groupwork antara lain:  

1.  Kelompok percakapan sosial (social conversation groups) 

Percakapan sosial ini sering digunakan untuk tujuan menguji dan menentukan 

seberapa dalam suatu hubungan dapat dikembangkan diantara orang-orang 

yang belum saling mengenal dengan baik. Dalam percakapan sosial tidak 

terdapat topik-topik yang teragenda secara formal. Individu-individu yang 

menjadi anggota kelompok ini mungkin memiliki tujuan-tujuan tersendiri, 

tetapi tujuan-tujuan tersebut tidak perlu menjadi agenda kelompok secara 

keseluruhan. 
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2. Kelompok rekreasi (recreation groups) 

Tujuan kelompok ini adalah memberikan kegiatan-kegiatan untuk kesenangan. 

Kegiatan-kegiatannya sering bersifat spontan, tidak harus ada emimpin, tempat 

dan peralatan tidak perlu banyak, artinya akomodasi bersifat praktis. Contohnya 

seperti permainan terbuka di lapangan, permainan terbuka di ruangan, 

permainan atletik informal, dan perkemahan remaja. 

3. Kelompok rekreasi keterampilan (recreation skill groups) 

Tujuan kelompok ini adalah untuk meningkatkan beberapa keterampilan dan 

pada waktu yang bersamaan pula memberikan kesenangan. Berbeda dengan 

kelompok-kelompok rekreasi, kelompok ini memerlukan penasehat, pelatih dan 

instruktur, serta lebih berorientasi pada aturan permainan. 

4. Kelompok melatih kepekaan (sensitivity groups) 

Kelompok pertemuan (encounter group), pelatihan kepekaan (sensitivity 

training), dan t (training) group adalah istilah-istilah yang sering dianggap 

sama. Berkaitan dengan pengalaman kelompok dimana orang-orang saling 

berhubungan secara pribadi dengan dekat, dan sikap keterbukaan diri sangat 

diperlukan. Inti dari kegiatan kelompok ini adalah melakukan percakapan yang 

mendalam dengan sepenuh hati dan jujur tentang mengapa mereka berperilaku 

seperti itu di dalam kelompok. Tujuan kelompok ini yaitu untuk memperbaiki 

masalah kesadaran antar pribadi (interpersonal problem). 

2.1.2.3.Teknik dan keterampilan dalam groupwork 

2.1.2.3.1. Teknik groupwork 

Menurut Budi Prayitno, (2009) menjelaskan bahwa teknik-teknik yang 

dapat diterapkan dalam metode social groupwork yaitu:  

1. Konfrontasi  

Konfrontasi merupakan teknik yang digunakan untuk membantu 

mengungkapkan perasaan negatif seperti kecemasan dan kemarahan yang 

dirasakan oleh anggota kelompok sehingga dapat disampaikan kepada pekerja 

sosial. Pekerja sosial harus mempersiapkan diri dengan sungguh-sungguh 
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dalam memberikan respon atau tanggapan-tanggapan pada saat menangani 

klien tersebut. 

2. Memberikan penguatan (Reinforcement) 

Penerapan teknik reinforcement digunakan untuk membantu anggota kelompok 

supaya dapat berperilaku yang diharapkan melalui pemberian reward jika 

perilaku positif tersebut muncul. Reward yang diberikan dapat berbentuk verbal 

seperti pujian atau nonverbal seperti memberikan acungan jempol maupun 

pemberian material seperti uang atau barang. 

3. Interpretasi  

Teknik interpretasi digunakan untuk memberikan kesadaran mengenai 

keterkaitan atau hubungan antara dua rangkaian peristiwa yg dialami oleh 

anggota kelompok. Jadi perilaku dari perilaku yang ditunjukkan oleh seorang 

anggota kelompok berkaitan erat dengan perilaku dari anggota kelompok lain. 

4. Modelling 

Teknik pemberian model atau contoh dapat membantu anggota kelompok 

dengan mudah mempelajari tingkah laku baik secara implisit atau secara 

eksplisit. Jika secara implisit, pekerja sosial dapat berbicara dengan lembut, 

tenang dan halus untuk mengubah perilaku anggota kelompok yang suka 

berteriak-teriak. Secara eksplisit, pekerja sosial dapat meminta anggota 

kelompok untuk mengobservasi pekerja sosial pada saat dia melakukan 

permainan peran, dan para anggota kelompok diminta untuk memberikan reaksi 

secara verbal tentang bagaimana seharusnya dilakukan. 

2.1.2.3.2. Keterampilan groupwork 

1. Membentuk hubungan yang bertujuan  

Pekerja sosial kelompok harus terampil didalam memperoleh penerimaan dari 

kelompok dan mendekatkan (menghubungkan) dirinya sendiri dengan 

kelompok atas dasar hubungan profesional positif. Pekerja Sosial kelompok 

harus terampil dalam membantu individu-individu di dalam kelompok untuk 

saling menerima satu dengan lainnya dan menggabungkan dirinya dengan 

kelompok untuk mencapai tujuan-tujuan bersama. 
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2. Melakukan analisis situasi kelompok 

Pekerja sosial kelompok harus terampil dalam menilai taraf perkembangan 

kelompok agar dapat menentukan bagaimana taraf perkembangan kelompok, 

apa kebutuhan-kebutuhan kelompok, dan seberapa cepat kelompok diharapkan 

bergerak. Pekerja Sosial Kelompok harus terampil dalam hal membantu 

kelompok untuk mengungkapkan gagasan-gagasan, menentukan tujuan-tujuan, 

memahami dengan jelas sasaran-sasaran yang bersifat segera dan mempelajari 

potensi-potensi dan keterbatasan-keterbatasan kelompok. 

3. Mengembangkan program  

Pekerja sosial kelompok harus terampil dalam hal membimbing kelompok 

untuk berpikir agar minat-minat dan kebutuhan-kebutuhan dari anggota-

anggota kelmpok dapat diungkapkan dan dipahami. Pekerja Sosial Kelompok 

harus terampil dalam hal membantu kelompok untuk mengembangkan 

program-program yang mereka inginkan sebagai alat/cara untuk memenuhi 

kebutuhan-kebutuhan mereka. 

4. Menggunakan sumber-sumber dari badan sosial dan masyarakat 

Pekerja sosial kelompok harus terampil dalam hal menemukan dan menentukan 

serta memberitahukan kepada kelompok tempat-tempat yang mereka sumber-

sumber yang bersifat memberikan pertolongan dan yang dapat digunakan oleh 

kelompok untuk mencapai tujuan-tujuan program 

2.2. Tahapan dalam Proses Pekerjaan Sosial  

2.2.2. Engagement 

Buku Metode Praktik Pekerjaan Sosial hal. 65 menjelaskan terkait 

engagement yang dimana pada hakekatnya tahapan awal secara harfiah bisa 

dipisah-pisahkan, akan tetapi pada praktiknya tahapan awal ini (engagement, 

intake, dan contract) merupakan satu kesatuan. Maka dari itu tahap awal sangat 

menentukan dalam permulaan komunikasi antara pekerja sosial dengan klien. 

Disinilah ada rasa saling membutuhkan dan saling memberi. Engagement 

merupakan suatu periode dimana pekerja sosial mulai berorientasi terhadap dirinya 

sendiri, khususnta mengenai tugas pekerjaan yang diembannya. Awal keterlibatan 

pekerja sosial dalam suatu situasi memiliki tanggung jawab di dalam menjalin 
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hubungan dengan klien, dalam menjali hubungan ini terdapat beberapa cara: 1) 

Klien datang secara sukarela untuk meminta pertolongan (voluntary application), 

2) Klien tidak mau datang secara sukarela (in voluntary application), 3) Pekerja 

sosial berusaha untuk mencari klien (reaching out effect by worker). 

2.2.3. Asesmen  

Menurut Cournoyer (2005), Ivry (1992) dalam Buku Metode Praktik 

Pekerjaan Sosial hal. 77 menjelaskan definisi asesmen sebagai berikut:  

ñAssessment involves the collection, exploration, organization, and analysis 

of relevant information for uses in making decisions about the nature of the 

problem and what is to be done about if.ò (Asesmen merupakan 

pengumpulan, penggalian, organisasi, dan analisis dari informasi yang 

relevan yang digunakan dalam hal pengambilan keputusan yang berkaitan 

dengan keadaan masalah dan apa yang dilakukan terhadapnya). 

Selanjutnya dikatakan:  

ñIs a cognitif, thinking process, it involves thinking about data that have 

been collected. The outcome of assessment is a service plan, which provides 

a definition of the problem for work, objectives or solutions to be achieved, 

and an action plan to accomplish the objectives.ò (merupakan suatu 

kognitif, proses berfikir, ini melibatkan pemikiran tentang data yang telah 

dikumpulkan. Hasil dari asesmen adalah suatu rencana pelayanan, yang 

menyediakan suatu pengertian masalah untuk bekerja, tujuan atau solusi 

untuk dicapai, dan suatu rencana tindak untuk mewujudkan tujuan-tujuan). 

Asesmen dapat menggunakan berbagai instrumen seperti ecomap, 

genogram, histrory map, social life road maps, mobility maps, body maps, timeline, 

life history. 

2.2.4. Rencana Intervensi  

Menurut Robert Perlman dan Arnold Gurin, (1971:115) dalam Buku 

Metode Praktik Pekerjaan Sosial telah mendefinisikan perencaan sebagai:  

Perencanaan adalah sebuah proses yang dilakukan dengan cermat dan 

rasional yang meliputi pilihan tindakan-tindakan yang diperkirakan dapat 

mencapai tujuan-tujuan yang sudah dirinci untuk waktu yang akan datang. 

Pilihan tindakan disini terdiri atas: 1. Pembuatan keputusan yang bersifat 

rasional (meneliti semua pilihan yang relevan dan memilih salah satu lebih 
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diantara pilihan), 2. Pembuatan keputusan yang bersifat inkremental 

(pilihan agak terbatas dan pertimbangan yang bersifat praktis). 

Perencanaan merupakan sebuah jembatan antara asesmen dan intervensi 

yang difokuskan pada perubahan. Seringkali hal ini terlihat sebagi suatu bagian dari 

proses asesmen. Penekannya adalah pada menentukan perencanaan sumber-sumber 

yang memungkinkan. Perencanaan dan asesmen merupakan dua aspek penting dari 

semua proses yang memerlukan pertimbangan yang terpisah. Perencanaan didasari 

oleh asesmen dan merupakan bagian dari proses pemecahan masalah dan tidak 

dapat dipisahkan dari aspek-aspek lain. 

2.2.5. Intervensi  

Menurut Siporin, (1975:119) dalam Buku Metode Praktik Peksos 

menjelaskan intervensi sebagai:  

Intervensi merupakan tahap selanjutnya dalam proses pertolongan kepada 

klien. Intervensi dimaksudkan untuk menetapkan cara-cara apakah yang 

layak dipergunakan untuk merencanakan perubahan berdasarkan masalah 

yang ditentukan. Pada tahap ini rencana yang telah disusun mulai 

dimplementasikan menjadi suatu bentuk kegiatan untuk mencapai tujuan 

perubahan atau tujuan pelayanan. Dengan deminikian, intervensi selalu 

berorientasi pada kegiatan dan perubahan. Penting untuk diingat bahwa 

setiap tahap dalam proses perubahan dipengaruhi oleh tahap sebelumnya. 

Keberhasilan intervensi dipengaruhi oleh akurasi, kelengkapan, dan 

validitas dari kesimpulan yang diperoleh dan keputusan yang dibuat pada 

tahap seblumnya, seperti pendefinisian maslaah, pengumpulan data 

asesmen, dan perencanaan. 

2.2.6. Evaluasi  

Menurut Duehn, (1985:129) dalam buku Metode Praktik Peksos 

menjelaskan bahwa fokus evaluasi sebenarnya adalah tujuan-tujuan awal yang 

ingin dicapai pekerja sosial. Evaluasi juga dapat dianggap sebagai akhir dari 

aktivitas pertolongan yang dilakukan pekerja sosial (walaupun terminasi sering 

dilakukan setelahnya). Dengan melakukan proses evaluasi, pekerja sosial 

diharapkan mampu menentukan strategi intervensi yang efektif di kemudian hari. 

Evaluasi dalam pertolongan hampir serupa dengan pendekatan pekerjaan sosial itu 
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sendiri. Singkatnya, pendefinisian masalah dilakukan terlebih dahulu sebelum 

menentukan pendekatan terbaik yang diterapkan pada penelitian (assessment dan 

planning). Kemudian dilakukan intervensi di mana akan dilanjutkan dengan 

evaluasi dari dampak yang dihasilkan. 

2.2.7. Terminasi dan Rujukan  

Setiap pertolongan yang diberikan oleh pekerja sosial kepada klien pasti 

akan berakhir suatu saat. Ketika klien tidak lagi membutuhkan bantuan, 

pertolongan seharusnya sudah dihentikan. Terkadang, pemutusan hubungan antara 

pekerja sosial dan klien ini terjadi tanpa rencana dan didasari beberapa alasan yang 

tidak terduga. Pekerja sosial diharapkan mampu bertindak secara profesional pada 

saat proses yang disebut terminasi ini. Menurut Pincus dan Minahan, (1973:132) 

dalam Buku Metode Praktik Peksos, dijelaskan bahwa komponen terminasi dibagi 

menjadi tiga bagian, yaitu pemutusan hubungan (disengagement), stabilisasi 

perubahan, dan evaluasi terminasi. 

2.3. Peranan Pekerja Sosial dalam Casework dan Groupwork  

2.3.2. Peranan Casework 

Menurut Taufiqurokhman dalam buku Pekerjaan Sosial Teori dan 

Metodologi hal. 81-82 menjelaskan beberapa peranan pekerja sosial profesional 

yang menerapkan bimbingan perorangan adalah: 

1. Broker, membantu memberikan pelayanan sosial kepada klien. 

2. Mediator, menghubungkan klien kepada sumber-sumber pelayanan sosial. 

3. Public educator, memberikan dan menyebarluaskan informasi mengenai 

masalah dan pelayanan sosial. 

4. Advocate, membela klien memperjuangkan haknya memperoleh pelayanan atau 

menjadi penyambung lidah klien agar lembaga respon memenuhi kebutuhan 

klien. 

5. Outreach, pekerja sosial mendatangi atau menjangkau pelayanan. 

6. Behavioral specialist, sebagai ahli yang dapat melakukan berbagai strategi atau 

teknis mengubah perilaku seseorang. 
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7. Konsultan, memberikan nasehat kepada klien untuk memenuhi kebutuhan atau 

pemecahan masalah. 

8. Konselor, mencarikan alternatif yang dapat membantu klien dalam upaya 

mengatasi masalahnya. 

2.3.3. Peranan Groupwork 

Menurut Taufiqurokhman dalam buku Pekerjaan Sosial Teori dan 

Metodologi hal. 94. Peran Pekerja Sosial dalam Kelompok diantaranya adalah 

sebagai: 

1. Broker, yaitu semacam penghubung antara klien dengan pihak-pihak yang 

dapat membantunya. 

2. Mediator, yaitu Pekerja Sosial yang membantu menyelesaikan konflik, 

pertikaian ataupun perselisihan anggota kelompok. 

3. Educator, yaitu sebagai guru, Pekerja Sosial memberikan informasi baru, 

model-model untuk membantu partisipan mempelajari keterampilan baru. 

4. Fasilitator, yaitu sebagai orang yang akan mempermudah dan meringankan 

jalan partisipan. 

2.4. Tinjauan konseptual yang terkait dengan kasus yang ditangani  

2.4.1. Penyandang disabilitas  

2.4.1.1. Pengertian disabilitas  

Menurut Kementerian Kesehatan RI, (2017) disabilitas adalah segala 

keterbatasan atau kekurangan kemampuan untuk melakukan aktivitas dalam 

lingkup wajar bagi manusia yang diakibatkan oleh hendaya. Sedangkan 

Penyandang disabilitas ialah orang yang memiliki keterbatasan fisik, mental, 

intelektual atau sensorik dalam jangka waktu lama yang dalam berinteraksi dengan 

lingkungan dan masyarakat, dapat menemui hambatan yang menyulitkan dalam 

berpatisipasi penuh dan efektif berdasarkan kesamaan hak.  

2.4.1.2. Klasifikasi penyandang disabilitas 

Klasifikasi penyadang disabilitas berdasarkan peraturan di Indonesia 

menurut Pasal 4 ayat 1 UU No. 8 Tahun 2016 tentang penyandang disabilitas, 

meliputi disabilitas fisik, intelektual, mental, dan sensorik dalam Buku Disabilitas: 
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Pengenalan dan Praktik Pekerjaan Sosial Dengan Disabilitas di Indonesia, hal. 24-

25. Uraiannya sebagai berikut:  

1. Penyandang disabilitas fisik adalah terganggunya fungsi gerak antara lain 

amputasi, lumpuh layu, atau kaku, paraplegi, cerebral palsy (CP), akibat stroke, 

akibat kusta, dan orang kerdil. Penyandang disabilitas fisik dalam dunia 

pendidikan sering disebut tuna daksa.  

2. Penyandang disabilitas intelektual adalah terganggunya fungsi pikir karena 

tingkat kecerdasan dibawah rata-rata, antara lain lambat belajar, disabilitas 

grahita dam down syndrome.  

3. Penyandang disabilitas mental adalah terganggunya fungsi pikir, emosi, dan 

perilaku, antara lain psikososial diantaranya skizofrenia, bipolar, depresi, 

anxietas, dan gangguan kepribadian. Serta diabilitas perkembangan yang 

berpengaruh pada kemampuan interaksi sosial diantaranya autis dan hiperaktif.  

4. Penyandang disabilitas sensorik adalah terganggunya salah satu fungsi dari 

panca indera, antara lain disabilitas netra, disabilitas rungu, dan/disabilitas 

wicara.  

Menurut Peraturan BPK Nomor 2 Tahun 2021, jenis disabilitas 

berdasarkan kode adalah: A untuk disabilitas fisik, B untuk disabilitas intelektual, 

C untuk disabilitas mental, D untuk disabilitas sensorik. 

2.4.2. Kemandirian  

2.4.2.1. Definisi kemandirian 

Menurut Watson & Lindgren dalam Nurhayani, (2011) menjelaskan 

bahwa kemandirian berartu kebebasan untuk mengambil inisiatif, mengatasi 

hambatan, melakukan sesuatu dengan tepat, gigih dalam usaha, dan melakukan 

sendiri segala sesuatu tanpa mengandalkan bantuan dari orang lain. Desmita 

(2011:185) menyebutkan ciri-ciri kemandirian ditandai dengan kemampuan dalam 

menentukan nasib sendiri, kreatif dan inisiatif, mampu mengatur tingkah laku, 

bertanggung jawab, mampu menahan diri, membuat keputusan-keputusan sendiri 

mampu mengatasi masalah tanpa ada pengaruh dari orang lain. 
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2.4.2.2. Aspek-aspek kemandirian  

Menurut Steiberg dalam Desmita, (2012:186) menjelaskan bahwasannya terdapat 

beberapa karakteristik kemandirian sebagai berikut:  

1. Kemandirian emosional (emotional autonomy)  

Aspek kemandirian yang menyatakan perubahan kedekatan hubungan 

emosional antar individu, seperti hubungan emosional peserta didik dengan 

guru atau orang tuanya. 

2. Kemandirian tingkah laku (behavioral autonomy) 

Suatu kemampuan untuk membuat keputusan tanpa tergantung pada orang lain 

dan melakukannya secara bertanggung jawab. 

3. Kemandirian nilai (value autonomy)  

Kemampuan memaknai seperangkat prinsip tentang benar dan salah, tentang 

apa yang penting dan apa yang tidak penting. 

2.4.3. Life Skill  Training 

2.4.3.1. Pengertian life skill training 

Menurut WHO, (1197) dalam buku Pengembangan Life Skill, hal. 1 

menyatakan bahwa life skill atau kecakapan hidup dapat didefinisikan sebagai 

kemampuan dalam berperilaku adaptif dan positif yang memungkinkan individu 

untuk menangani diri secara efektif di dalam tuntutan dan dan tantangan kehidupan 

sehari-hari. Menurut Broling (1989) mengemukakan bahwa life skill adalah 

interaksi berbagai pengetahuan dan kecakapan yang sangat penting dimiliki oleh 

seseorang, sehingga mereka dapat hidup mandiri.  

Menurut Worlded (2017) Life skill training (LST) merupakan pengajaran 

dalam kecakapan hidup mencakup pemikiran kritis nan kreatif, pengambilan 

keputusan yang sesuai, komunikasi yang efektif, serta keterampilan untuk 

mengembangkan hubungan interpesonal yang sehat dan konsep diri yang positif. 

Kecakapan hidup membantu individu membuat pilihan yang bertanggung jawab 

dan terinformasi serta memiliki keterampilan berkarir sehingga mampu berperan di 

masa yang akan datang. Program kecakapan hidup dirancang untuk membimbing, 

melatih, dan membelajarkan warga belajar (masyarakat) agar mempunyai bekal 

dalam menghadapi masa depan yang lebih baik. 
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2.4.3.2.  Jenis-jenis life skill  

Menurut Broling (1989) dalam Pedoman Penyelenggaraan Program 

Kecakapan Hidup Pendidikan Non-Formal mengelompokkan life skills menjadi 

tiga kelompok, yaitu: 1. Kecakapan hidup sehari-hari (daily living skill), antara lain 

meliputi: pengelolaan kebutuhan pribadi, pengelolaan keuangan pribadi, 

pengelolaan rumah pribadi, kesadaran kesehatan, kesadaran keamanan, 

pengelolaan makanan-gizi, pengelolaan pakaian, kesadaran pribadi sebagai warga 

negara, pengelolaan waktu luang, rekreasi, dan kesadaran lingkungan; 2. 

Kecakapan hidup sosial/pribadi (personal/social skill), antara lain meliputi: 

kesadaran diri (minat, bakat, sikap, kecakapan), percaya diri, komunikasi dengan 

orang lain, tenggang rasa dan kepedulian pada sesama, hubungan antar personal, 

pemehaman dan pemecahan masalah, menemukan dan mengembangkan kebiasaan 

positif, kemandirian dan kepemimpinan.; 3. Kecakapan hidup bekerja 

(occupational skill), meliputi: kecakapan memilih pekerjaan, perencanaan kerja, 

persiapan keterampilan kerja, latihan keterampilan, penguasaan kompetensi, 

menjalankan suatu profesi, kesadaran untuk menguasai berbagai keterampilan, 

kemampuan menguasai dan menerapkan teknologi, merancang dan melaksanakan 

proses pekerjaan, dan menghasilkan produk barang dan jasa.  

Menurut Dirjen PLS dan Pemuda mengelompokkan life skills secara 

operasional ke dalam empat jenis, yaitu: 1.  Kecakapan pribadi (personal skill), 

yang mencakup kecakapan mengenal diri sendiri, kecakapn berpikir rasional, dan 

percaya diri; 2. Kecakapan sosial (social skill), seperti kecakapan melakukan kerja 

sama, bertenggang rasa, dan tanggung jawab sosial; 3. Kecakapan akademik 

(academic skill), seperti kecakapan dalam berpikir secara ilmiah, melakukan 

penelitian, dan percobaan-pecobaan dengan pendekatan ilmiah; 4. Kecakapan 

vokasional (vocational skill) berupa kecakapan yang dikaitkan dengan bidang 

pekerjaan tertentu yang terdapat di masyarakat, seperti di bidang jasa 

(perbengkelan, jahit menjahit, dan produksi barang tertentu (peternakan, pertanian, 

perkebunan).  
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2.4.4. Pekerjaan Sosial  

2.4.4.1.  Definisi Pekerjaan Sosial 

Menurut Max Siporin (1973) menjelaskan bahwa pekerjaan sosial adalah 

praktik profesional yang dalam tindakan dan pelayanannya dilakukan oleh orang 

yang mendapatkan pendidikan khusus dan secara formal memiliki izin dan 

kewenangan untuk melaksanakan tugasnya. Sedangkan menurut Charles Zastrow 

mengemukakan bahwa pekerjaan sosial merupakan kegiatan profesional untuk 

membantu individu-individu, kelompok-kelompok dan masyarakat guna 

meningkatkan atau memperbaiki kemampuan meraka dalam berfungsi sosial serta 

menciptakan kondisi masyarakat yang memungkinkan mereka mencapai tujuan. 

2.4.4.2.  Prinsip Pekerjaan Sosial  

Prinsip-prinsip pekerjaan sosial yang digunakan oleh praktikan dalam 

penanganan kasus pada klien antara lain, meliputi: 

1. Penerimaan  

Pekerja sosial yang menerima klien memperlakukan mereka secara manusiawi 

dan secara baik serta memberikan mereka martabat dan harga diri (Biestek, 1957, 

dalam DuBois & Miley, 2005:126). Penerimaan berarti bahwa pekerja social 

memahami perspektif klien dan menyambut baik pandangan-pandangannya 

(Plant, 1970, dalam DuBois & Miley, 2005:126).  

2. Sikap tidak menghakimi 

Pekerjaan sosial yang menerapkan sikap tidak menghakimi ñtidak 

menimbulkan rasa bersalah, atau derajat tanggung jawab klien atas sebab-sebab 

masalah atau kebutuhan-kebutuhan, tetapi meliputi pemberian penilaian-penilaian 

evaluatif tentang sikap-sikap, standardstandard, atau tindakan-tindakan klienò 

(Biestek, 1957:90, dalam DuBois & Miley, 2005:127). Pekerja sosial tidak 

menghakimi orang lain sebagai baik atau buruk, berharga atau tidak berharga. Akan 

tetapi, pekerja sosial melakukan penilaian-penilaian atau keputusan-keputusan 

profesional setiap hari tentang pendekatan-pendekatan alternatif dan solusi-solusi 

yang tepat. Karena pandangan yang tidak menghakimi adalah penting sepanjang 

proses pemberian bantuan, sikap ini sangat penting khususnya pada tahap-ahap 

permulaan. Kesan pertama sangat menentukan. 
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3. Kerahasiaan  

Kerahasiaan atau hak atas privasi berarti bahwa klien harus memberikan izin 

yang cepat untuk membuka informasi seperti identitasnya, percakapannya dengan 

pekerja sosial, pendapat pekerja sosial tentang dia, atau catatan-catatan kasusnya 

(Barker, 2003). Karena klien seringkali membicarakan bahan-bahan yang sensitif 

dan pribadi dengan pekerja sosial, menjaga kerahasiaan atau privasi adalah sangat 

penting untuk mengembangkan kepercayaan, suatu unsur kunci dalam relasi kerja 

yang efektif. 

2.4.4.3.  Teknik yang digunakan  

Teknik yang digunakan dalam penanganan kasus selain teknik support, 

praktikan juga menggunakan teknik modelling yang merupakan teknik dalam 

pengubahan perilaku dan suatu cara yang efektif untuk mengembangkan tingkah 

laku melalu pengamatan dan peniruan, yaitu dengan menampilkan contoh baik 

melalui film, gambar, atau peristiwa sebenarnya yang ditampilkan oleh model 

secara langsung. Klien akan mengamati dan meniru apa yang ditampilkan dalam 

rangka mempelajari lebih lanjut mengenai penerapan tingkah laku yang sudah 

dicapai. Tujuan teknik ini untuk mengubah perilaku maladaptif, mengembangkan 

perilaku baru atau pola-pola perilaku baru, dan mengurangi kecemasan maupun 

perasaan takut. 

2.5.  Regulasi yang mendukung penanganan kasus 

Pelaksanaan praktikum institusi didasari oleh penggunaan regulasi sebagai 

pedoman dalam mendukung berlangsungnya kegiatan praktikum. Beberapa 

regulasi yang digunakan praktikan selama berlangsungnya praktikum:  

1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2016 tentang Penyandang 

Disabilitas  

Pasal 1 menjelaskan bahwa Penyandang Disabilitas adalah setiap orang yang 

mengalami keterbatasan fisik, intelektual, mental, dan/atau sensorik dalam 

jangka waktu lama yang dalam berinteraksi dengan lingkungan dapat 

mengalami hambatan dan kesulitan untuk berpartisipasi secara penuh dan 

efektif dengan warga negara lainnya berdasarkan kesamaan hak. Peraturan ini 
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berkaitan dengan penanganan permasalahan kasus yang praktikan tangani 

dimana berhubungan dengan penyandang disabilitas mental. 

2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2019 Tentang Pekerja 

Sosial  

Kebijakan tersebut memberikan korelasi dengan pelaksanaan ptaktikum ini 

dimana dengan melalui pembelajaran bagi praktikan sebagai calon pekerja 

sosial profesional dalam mempraktikkan teori, keterampilan, kode etik, teknik, 

peran, metode pekerjaan sosial yang telah dipelajari serta untuk memahami 

praktik mikro, dan mezzo sesuai dengan tahap pertolongan intervensi kepada 

individu, keluarga, komunitas, dan masyarakat. 

3. Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2021 tentang 

Asistensi Rehabilitasi Sosial  

Pasal 1 menjelaskan bahwa Asistensi Rehabilitasi Sosial (ATENSI) adalah 

layanan Rehabilitasi Sosial yang menggunakan pendekatan berbasis keluarga, 

komunitas, dan/atau residensial melalui kegiatan dukungan pemenuhan 

kebutuhan hidup layak, perawatan sosial dan/atau pengasuhan anak, dukungan 

keluarga, terapi fisik, terapi psikososial, terapi mental spiritual, pelatihan 

vokasional, pembinaan kewirausahaan, bantuan sosial dan asistensi sosial, serta 

dukungan aksesibilitas. Sentra menjadi salah satu bentuk layanan sosial yang 

terintegrasi bagi PPKS untuk dapat memenuhi kebutuhan dan memperoleh 

solusi terhadap masalah yang dihadapi secara efektif, efisien, dan berkelanjutan 

melalui rujukan atau penyelesaian secara langsung.  

4. Peraturan Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2024 

Tentang Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Di Kementerian 

Ketenagakerjaan 

Pasal 1 menjelaskan bahwa Unit Pelaksana Teknis yang selanjutnya disingkat 

UPT adalah satuan kerja yang bersifat mandiri yang melaksanakan tugas teknis 

operasional tertentu dan/atau tugas teknis penunjang tertentu di Kementerian. 

Adanya wilayah kerja yang menjadi cakupan dalam pelaksanaan tugas dan 

fungsi UPT. Sentra Terpadu Prof. Dr. Soeharso Surakarta adalah Unit Pelaksana 

Teknis (UPT) yang berada di bawah Direktur Jenderal Rehabilitasi Sosial 
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Kementerian Sosial RI yang memberikan layanan rehabilitasi, pemberdayaan, 

perlindungan, dan jaminan sosial dengan peran yang luas dan terintegrasi. 

Lembaga ini menunjang pelaksanaan praktikum institusi bagi praktikan dalam 

memahami terkait lembaga UPT, karena menyediakan pelayanan yang sesuai 

dengan pencapaian dari tujuan magang ini dalam aras mikro dan mezzo. 
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BAB III   

KONTEKS PRAKTIKUM INSTITUSI  

 

3.1. Gambaran Umum Institusi Lokasi Praktikum  

3.1.1. Sejarah sentra terpadu  

 

Gambar 3.1.1. Sejarah Sentra Terpadu 

Sentra Terpadu Prof. Dr. Soeharso Surakarta merupakan tempat pertolongan 

dan pelayanan bagi para klien untuk direhabilitasi agar pulih kembali rasa percaya 

diri, kemampuan, kecintaan kerjanya, serta tanggungjawabnya sehingga mereka 

mampu mandiri dan dapat melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar dalam 

kehidupan bermasyarakat. 

Sentra Terpadu Prof. Dr. Soeharso Surakarta berdiri pada tahun 1951 tidak 

lepas dari situasi perang kemerdekaan untuk mempertahankan kemerdekaan (1945-

1950), banyak para pejuang yang gugur dan menjadi cacat. Pada tahun 1946 

Almarhum Prof. Dr. Soeharso dibantu oleh bapak R. Soeroto Rekso Pranoto mulai 

melakukan percobaan-percobaan pembuatan kaki tiruan yang disebut prothese. 
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Pada tahun 1947, mulai dibangun asrama untuk menampung para penderita cacat 

dalam memperoleh pelayanan prothese. Pada tahun 1948 kegiatan tersebut terus 

berkembang sehingga dibuat bengkel khusus untuk pembuatan prothese. Pada 

tahun 1949, mulai ada gagasan untuk memberikan ketrampilan kerja (Vocational 

Training), bagi para penderita cacat sebagai bekal untuk memperoleh pekerjaan. 

Pada tanggal 28Agustus 1951, berdirilah secara resmi ñBalai Penderita Cacatò atau 

Rehabilitasi Centrum (RC) yang pertama di Indonesia.  

Pada tahun 1954 Departemen Sosial RI berdasarkan SK Mensos memberi 

nama Balai Pembangunan Penderita Cacat/Lembaga Rehabilitasi Penderita Cacat 

(LRPC) dengan tugas menangani pekerjaan di bidang seleksi dan pengasramaan, 

pendidikan dan latihan kerja, serta pelayanan rehabilitasi sosial. Berdasarkan 

Kepres RI No: 022 / TK Tahun 1971, tanggal 29 Juni 1971 memberikan 

penghargaan kepada Almarhum Prof. Dr. Soeharso atas jasanya dalam merintis 

pekerjaan rehabilitasi sehingga nama Rehabilitasi Centrum (RC) menjadi 

Rehabilitasi Centrum Prof. Dr. Soeharso Surakarta.  

Tahun 1976 berubah nama menjadi ñLembaga Penelitian Rehabilitasi 

Penderita Cacat Tubuh (LPRPCT) Prof. Dr. Soeharso Surakartaò. Tahun 1982 

berubah nama menjadi ñPusat Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh (PRPCT) Prof. 

Dr. Soeharso Surakartaò. Tahun 1994 berubah menjadi ñPusat Rehabilitasi Sosial 

Bina Daksa (PRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakartaò. Pada Tahun 2003 berdasarkan 

Kemensos RI nomor: 55/HUK/2003 berubah nama menjadi ñBalai Besar 

Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakartaò.  

Pada Tahun 2019 berubah nama menjadi ñBalai Besar Rehabilitasi Sosial 

Penyandang Disabilitas Fisik (BBRSPDF) Prof. Dr. Soeharso Surakartaò dan yang 

terkahir pada Tahun 2022 berganti nama menjadi ñSentra Terpadu Prof. Dr. 

Soeharso Surakarta karena adanya Kebijakan ATENSI yang mengubah sentra 

Soeharso yang tadinya hanya melayami satu layanan atau singles services saja 

kepada disabilitas fisik menjadi multi layanan yang menangani berbagai 

permasalahan klien, penanganan permasalahan seperti Respon Kasus, Respon 

kedaruratan dan Bencana. Tugas Sentra Terpadu Soeharso sebagai garda terdepan 
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dengan cepat harus merespon semua permasalahan sosial baik dari sisi 

penjangkauannya maupun penangannya. 

3.1.2. Visi dan misi sentra terpadu 

3.1.2.1. Motto  

Melayani sepenuh hati. 

3.1.2.2. Visi  

Meningkatkan tanggung jawab bagi klien di masyarakat 

3.1.2.3. Misi 

Misi sentra terpadu, sebagai berikut: 

1. Meningkatkan kapasitas fisik, psikososial, mental, spiritual dan penghidupan 

klien. 

2. Mengembangkan inovasi, metode dan model rehabilitasi sosial. 

3. Mengembangkan lingkungan inklusi bagi klien. 

3.1.3. Tugas pokok dan fungsi sentra terpadu  

3.1.3.1. Tugas pokok 

Tugas pokok sentra terpadu adalah melaksanakan ATENSI (Asistensi 

Rehabilitasi Sosial) 

3.1.3.2. Fungsi  

Fungsi sentra terpadu, antara lain: 

1. Penyusunan rencana program, evaluasi dan pelaporan; 

2. Pelaksanaan fasilitasi akses; 

3. Pelaksanaan asesmen; 

4. Pelaksanaan layanan asistensi rehabilitasi sosial; 

5. Pelaksanaan monitoring dan evaluasi layanan asistensi rehabilitasi sosial; 

6. Pelaksanaan terminasi dan pasca layanan asistensi rehabilitasi sosial; 

7. Pengelolaan data dan informasi; 

8. Pelaksanaan tata usaha dan; 

9. Pelaksanaan fungsi layanan lain sesuai penugasan; 
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3.1.4. Struktur organisasi dan sumber daya manusia 

3.1.4.1. Struktur organisasi 

 

Gambar 3.1.4.1 Struktur Organisasi 

Berdasarkan bagan diatas, berikut ini tugas yang dilaksanakan oleh 

masing-masing pegawai: 

3.1.4.1.1. Kepala sentra 

Berkewajiban untuk memimpin, mengawasi, mengarahkan dan 

mempertanggungjawabkan pelaksanaan urusan rumah tangga sentra. 

Disamping itu kepala balai juga bertanggungjawab terhadap keadaan kelayan 

dan keadaan balai secara keseluruhan, termasuk kegiatan-kegiatan yang 

diselenggarakan dalam pelaksanaan program rehabilitasi. 

3.1.4.1.2. Bidang tata usaha  

1. Sub bagian umum 

Mempunyai tugas melaksanakan urusan surat menyurat, perlengkapan dan 

rumah tangga serta kehumasan. 
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2. Sub bagian kepegawaian 

Sub bagian kepegawaian adalah salah satu sub bagian yang ada di bagian tata 

usaha yang bertugas melakukan urusan administrasi kepegawaian.  

3. Sub bagian keuangan 

Sub bagian keuangan adalah suatu unit kerja yang mempunyai tugas 

melakukan pengurusan keuangan, penyimpanan bahan kebendaharaan, verifikasi, 

dan akuntansi. 

3.1.4.1.3. Bidang program dan advokasi sosial  

1. Seksi program  

Mempunyai tugas mempersiapkan, mengumpulkan, dan mengolah data secara 

matang tentang hal-hal yang akan dikerjakan dalam rangka untuk mencapai tujuan 

sesuai indikator keberhasilan yang telah ditetapkan. 

2. Seksi advokasi 

Mempunyai tugas memberikan pendampingan advokasi yaitu suatu bentuk 

kegiatan dalam memberikan pelayanan kepada kelayan maupun eks kelayan yang 

bermasalah dalam kaitannya dengan hak dan kesempatan serta kewajiban dalam 

proses rehabilitasi. Selain itu juga bertugas memberikan informasi yang berkaitan 

dengan program-program rehabilitasi. 

3. Seksi evaluasi dan laporan 

Mempunyai tugas memberikan penilaian pelaksanaan dan hasil kegiatan sesuai 

dengan rencana, baik administrasi maupun teknis. 

3.1.4.1.4. Bidang rehabilitasi sosial  

1. Seksi identifikasi 

Mempunyai tugas melakukan registrasi, observasi dan identifikasi, rencana 

rehabilitasi, diagnosa dan akomodasi. 

2. Seksi bimbingan sosial 

Mempunyai tugas melaksanakan bimbingan sosial, bimbingan mental, dan 

bimbingan fisik. 

3. Seksi bimbingan keterampilan  

Mempunyai tugas melaksanakan bimbingan keterampilan untuk 

mengembangkan pengetahuan dan keterampilan kelayan. 
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3.1.4.1.5. Bidang penyaluran dan bimbingan lanjut  

1. Seksi penyaluran  

Mempunyai tugas melaksanakan Praktek Belajar Kerja (PBK) dan 

mengupayakan penyaluran terhadap kelayan. 

2. Seksi kerjasama 

Mempunyai tugas mencari dukungan dalam penanganan program 

pelayanan rehabilitasi. 

3. Seksi bimbingan lanjut 

Mempunyai tugas memberikan bantuan sosial paket stimulan usaha 

ekonomis, memberikan bantuan transport pemulangan, memberikan pembinaan 

lanjut, memberikan bimbingan pemantapan kepada kelayan. 

3.1.4.1.6. Unit instalasi 

1. Instalasi bengkel protese dan ortose 

Merupakan salah satu unit pelayanan yang ada di Sentra Terpadu Prof. Dr. 

Soeharso Surakarta yang bertugas memberikan pelayanan alat bantu Protese dan 

Ortose serta alat bantu mobilitas kepada kelayan. 

2. Instalasi perawatan revalidasi 

Merupakan salah satu unit pelayanan yang ada di Sentra Terpadu Prof. Dr. 

Soeharso Surakarta yang bertugas memberikan pelayanan medis atau rehablitasi 

medis kepada para kelayan. 

3. Instalasi unit produksi/workshop (unit vokasional) 

Instalasi Unit Produksi adalah fasilitas yang dimiliki oleh Sentra Terpadu Prof. 

Dr. Soeharso Surakarta yang mempunyai tugas memantapkan kemampuan dan 

keterampilan yang bersifat ekonomis produktif dalam rangka mempercepat 

kemandirian eks kelayan setelah mengikuti bimbingan rehabilitasi sosial. 

4. Instalasi Penambahan Pengetahuan (IPP)/ Perpustakaan  

Unit kerja Instalasi Penambahan Pengetahuan (IPP) adalah unit yang bertugas 

untuk memberikan layanan perpustakan seperti menyediakan buku-buku dan 

komputer untuk para klien dan memberikan pengajaran terhadap para siswanya 

khususnya di bidang akademik agar mampu berkembang dan mengikuti kegiatan 
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pendidikan sesuai jenjang mereka, baik siswa yang menempuh pendidikan di 

sekolah reguler maupun paket. 

3.1.4.2. Sumber daya manusia 

Tabel 3.1.4.2. Sumber Daya Manusia  

Struktural  Jumlah 

Kepala Sentra Terpadu  1 Orang 

Kepala Bagian Tata Usaha 1 Orang 

Jabatan Fungsional  

Pekerja Sosial  27 Orang 

Penyuluh Sosial  11 Orang 

Psikolog 2 Orang 

Perawat 1 Orang 

Fisioterapis 5 Orang 

Ortosis Protesis 3 Orang 

Pranata Komputer 1 Orang 

Arsiparis 2 Orang 

Perencana 3 Orang 

Pustakawan  1 Orang 

Analisis Kepegawaian 2 Orang 

Statistisi 1 Orang 

Pengelola Keuangan APBN 1 Orang 

Dokter 1 Orang 

Instruktur 7 Orang 

Humas 1 Orang 

Fungsional Umum 47 Orang 

Terdapat sekitar 118 pegawai/staf yang bekerja di Sentra Terpadu Prof. Dr. 

Soeharso Surakarta yang membuktikan bahwa Kebutuhan staf teridentifikasi 

dengan baik, dengan jumlah staf yang memadai untuk memberikan perawatan dan 

dukungan yang diperlukan. Terkadang terdapat pula pelatihan reguler yang 
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diselenggarakan untuk meningkatkan keterampilan dan pengetahuan staf dalam 

bidang rehabilitasi dan perawatan. 

3.1.5. Jangkauan wilayah kerja dan sasaran garapan 

 

Gambar 3.1.5. Jangkauan Wilayah Kerja  

Jangkauan wilayahnya yaitu 35 Kab/Kota (sebagian Jawa Tengah, Jawa 

Timur, Kalimantan Tengah. Sasaran garapan sentra terpadu yaitu klien multi 

layanan (anak, lanjut usia, penyandang disabilitas, dan korban bencana hingga 

kedaruratan). 

3.1.6. Mitra Kerjasama  

Mitra kerjasama sentra meliputi:  

1. Instansi Pemerintah 

2. Lembaga Pendidikan  

3. Lembaga Kesejahteraan Sosial (LKS) 

4. Home Industry 
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3.1.7. Keadaan umum sentra terpadu  

Bangunan kantor sentra terpadu terbagi menjadi beberapa bagian dalam satu 

wilayah, dengan luas tanah 66.555 m² dan luas bangunan 51.741 m². Bangunan 

pada sentra terpadu terdiri dari: 

Tabel 3.1.7. Keadaan Umum Sentra Terpadu 

Jenis Bangunan Jumlah 

Gedung induk (perkantoran) 9 unit 

Gedung asrama 8 unit 

Gedung keterampilan/vokasional 9 unit 

Bengkel prothese 1 unit 

Gedung olahraga (lapangan futsal) 1 unit 

Gedung olahraga (lapangan badminton) 1 unit 

Gedung pertemuan 1 unit 

Gedung workshop/gallery 1 unit 

Poliklinik 1 unit 

Gedung peribadatan 2 unit 

Wisma 4 unit 

Rumah dinas jabatan 1 unit. 

Rumah dinas pegawai 6 unit 

Pos keamanan 1 unit 

Ruang layanan publik 1 ruang 

Ruang khusus ibu menyusui 1 ruang 

Ruang terapi fisik (fisioterapis, okupasi terapis dan terapi 

wicara) 

1 unit. 

 

Ruang terapi musik 1 ruang 

Gedung Instalasi Penambahan Pengetahuan (perpustakaan) 1 unit 

Aksesibilitas lahan parkir kendaraan dinas dan karyawan 2 lahan parkir 

yang tersedia. 
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3.2. Program/Layanan yang diberikan Intsitusi  

3.2.1. Program sentra terpadu ATENSI (Asistensi Rehabilitasi Sosial) 

Jenis atensi yang diberikan oleh sentra terpadu, meliputi: 

1. Asistensi berbasis keluarga 

Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat dan merupakan lembaga 

sosialisasi pertama serta utama dalam masyarakat yang mempunyai peranan 

penting dalam mewujudkan kesejahteraan anggotanya. 

2. Asistensi berbasis komunitas 

Setiap masyarakat mempunyai potensi untuk mengatasi masalah kesejahteraan 

sosial yang ada secara mandiri dengan mengorganisisr diri untuk mengelola sumber 

daya manusia, alami dan sosialnya. 

3. Asistensi berbasis residential care 

Pelayanan berbasis institusi/ residensial merupakan alternatif terakhir setelah 

pelayanan berbasis keluarga dan komunitas. 

3.2.2. Kerangka manajemen asistensi rehabilitasi sosial 

 

Gambar 3.2.2. Kerangka Kebijakan dan Program 
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Berdasarkan kebijakan dan program yang ada di sentra pelayanan diberikan 

oleh individu, keluarga, maupun kelompok/komunitas dengan menekankan kepada 

pendekatan holistik, pendekatan berbasis hak, pendekatan berbasis keluarga dan 

komunitas, serta pendekatan berbasis multidisiplin. Kebijakan dan program 

diberikan demi kepentingan terbaik bagi klien. Pelayanan diberikan sesuai dengan 

alur proses yang telah ada dimana mulai dari tahap awal hingga tahap akhir.  

3.2.3. Bisnis proses atensi rehabilitasi sosial 

 

Gambar 3.2.3. Bisnis Proses ATENSI 

Berdasarkan gambar diatas bisnis proses sentra terpadu diberikan melalui 

fasilitasi akses yang berasal dari rujukan dari berbagai pihak baik perorangan, 

kelompok, masyarakat maupun lembaga, selain itu juga melalui laporan pengaduan 

dapat bersumber dari contact center, datang sendiri, maupun media online, serta 

adanya penjangkauan kasus seperti respon kasus. Selanjutnya pendekatan awal dan 

kesepakatan berupa persetujuan antara calon penerima manfaat, keluarga, dan 

komunitas untuk melanjutkan program pelayanan ATENSI. Kemudian asesmen 
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komprehensif sebagai upaya mengumpulkan informasi secara menyeluruh dan 

mendalam. Kemudian perencanaan intervensi dilakukan dengan adanya pemetaan 

sistem sumber, penyusunan rencana layanan sosial, dan penetapan bersama. Setalah 

proses itu dilakukan maka selanjutnya adalah implementasi yang dimana meliputi 

dukungan pemenuhan hidup layak, terapi, pelatihan keterampilan, bantuan dan 

asistensi sosial, hingga dukungan aksesibilitas. Proses selanjutnya adalah supervisi 

yang dilakukan untuk mengarahkan, mengkoordinasikan, mengevaluasi dan 

meningkatkan. Tahap selanjutnya monitoring dan evaluasi yang dimana dilakukan 

guna memantau perkembangan aktivitas penyelenggaraan ATENSI serta penilaian 

keseluruhan pelaksanaan ATENSI, dan tahap terakhir adalah pasca layanan dan 

terminasi yang dimana sebagai bentuk layanan lanjutan yang diberikan klien setelah 

selesai mendapatkan layanan ATENSI dan terminasi dilakukan sebagai bentuk 

pengakhiran program ATENSI dimana terjadinya pemutusan layanan antara 

penyedia layanan dengan PPKS.  

3.2.4. Bentuk layanan di sentra terpadu 

Bentuk bantuan yang diberikan sentra terpadu tertuang dalam Peraturan 

Menteri Sosial Nomor 7 Tahun 2022 tentang Asistensi Rehabilitasi Sosial 

diantaranya sebagai berikut: 

3.2.4.1. Dukungan pemenuhan kebutuhan hidup layak 

Merupakan upaya membantu memenuhi standar kebutuhan klien untuk 

dapat hidup layak secara fisik, mental, dan psikososial. Bentuk dukungan berupa 

pemberian bantuan sarana   dan prasarana dasar dan kebutuhan dasar lain (sandang 

dan pangan, tempat tinggal sementara; dan akses kesehatan, pendidikan, dan 

kependudukan). 

3.2.4.2. Perawatan sosial dan pengasuhan anak 

Merupakan layanan pemenuhan kasih sayang, keselamatan, kelekatan, dan 

kesejahteraan. Layanan perawatan sosial/pengasuhan anak dilakukan dengan cara 

merawat, mengasuh dan memberikan perhatian yang berkelanjutan, serta 

memberikan bantuan sarana dan prasarana perawatan sosial /pengasuhan anak. 
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3.2.4.3. Dukungan keluarga 

Merupakan upaya pemberian bantuan terhadap anggota keluarga berupa 

dukungan emosional, pengetahuan, dan keterampilan pengasuhan anak dan/atau 

perawatan sosial, keterampilan berelasi dalam keluarga, serta dukungan untuk 

memahami masalah yang dihadapi. Dukungan keluarga dilakukan dengan 

memberikan pendampingan kepada keluarga dan/atau penguatan kapabilitas dan 

tanggung jawab sosial keluarga serta memberikan bantuan perlengkapan bagi 

keluarga atau anggota keluarga. Dukungan terhadap keluarga sendiri meliputi: 

mediasi keluarga; preservasi keluarga; reunifikasi; lingkar dukungan antar 

keluarga; dukungan kelompok sebaya; temu penguatan anak dan keluarga. 

3.2.4.4. Terapi  

1. Terapi psikososial 

Kumpulan terapi untuk mengatasi masalah yang muncul dalam interaksi klien 

dengan lingkungan sosialnya baik keluarga, kelompok, komunitas, maupun 

masyarakat. Terapi psikososial dilakukan dengan cara melakukan berbagai 

terapi untuk mengatasi masalah yang berkaitan dengan aspek kognisi, psikis, 

dan sosial, serta dukungan alat bantu. 

2. Terapi mental spiritual 

Terapi menggunakan nilai-nilai moral, spiritual, dan agama untuk 

menyelaraskan pikiran, tubuh, dan jiwa dalam upaya mengatasi kecemasan dan 

depresi. Terapi dilakukan dengan cara meditasi, terapi seni, ibadah keagamaan, 

dan/atau terapi yang menekankan harmoni dengan alam, serta dukungan alat 

bantu. 

3.2.4.5. Pelatihan vokasional dan pengembangan kewirausahaan 

Beberapa pelatihan vokasional yang diberikan sebagai bentuk pelayanan 

diantaranya yaitu bimbingan penjahitan, tata boga, elektronika, handycraft, 

fotografi, desain grafis & sablon, ruang reparasi motor, bengkel las, dan komputer.  

3.2.4.6. Bantuan sosial dan asistensi sosial 

Sentra menyediakan bentuan modal usaha yang menjadi salah satu bentuk 

ATENSI, adanya bantuan alat bantu aksesibilitas yang diberikan kepada individu 
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yang membutuhankan sesuai dengan layanan ATENSI rehabilitasi sosial berbasis 

keluarga, komunitas, dan residensial. 

3.2.4.7. Revalidasi (dukungan aksesibilitas) 

Mengoptimalkan, memelihara, dan mencegah kerusakan atau gangguan 

fungsi fisik. Terapi fisik dilakukan dengan cara latihan terapeutik, pijat, urut, dan 

terapi elektronik, dukungan alat bantu, serta pelatihan dan terapi olahraga. 

3.3. Profil Penerima Manfaat Program/Layanan Institusi 

Sentra Terpadu Prof. Dr. Soeharso Surakarta saat ini menerima kriteria 

penerima manfaat yang mengalami hambatan fungsi sosial dengan berbagai 

kondisi, antara lain: 

1. Kelompok disabilitas yang didalamnya terdapat penyadang disabilitas fisik, 

mental, intelektual maupun sensorik dengan kriteria dengan kriteria: memiliki 

kartu identitas (KTP/SIM/Paspor), memiliki kartu keluarga (KK), mendapatkan 

surat rujukan dari Dinas Sosial atau puskesmas, bagi yang diantar oleh kerabat 

di luar KK, wajib menyertakan surat kuasa. 

2. Kelompok Korban Tindak Kekerasan, Eksploitasi, dan Diskriminasi  

Korban Tindak Kekerasan, Eksploitasi dan Diskriminasi mencakup Korban 

Tindak Kekerasan (KTK), Pekerja Migran Bermasalah Sosial (PMBS), dan 

Korban Tindak Pidana Perdagangan Orang (TPPO). 

3. Kelompok anak yang didalamnya terdapat anak yatim piatu atau terlantar, anak 

korban bencana alam atau sosial, anak dari keluarga miskin, anak dengan 

disabilitas, Anak yang Membutuhkan Perlindungan Khusus (AMPK) maupun 

Anak Berhadapan dengan Hukum (ABH).
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BAB IV  

PENANGANAN K ASUS 

4.1. Tahap Intake and Engagement  

4.1.1. Definisi EIC 

Tahap engagement, intake, contract merupakan tahap awal proses 

pertolongan dan tahapan ini menjadi satu kesatusan yang tidak dapat dipisahkan 

dimana tahap engagement adalah adanya kepastian pelayanan yang diberikan 

kepada klien setelah memenuhi persyaratan peraturan sentra maupun praktikan. 

Pada tahap engagement (pengenalan) ini praktikan menjalin hubungan dengan 

melalui cara mencari calon klien.  

Intake/kontak merupakan tahapan yang bertujuan untuk membangun dan 

membina hubungan pertolongan yang baik (rapport) dan trush building yang baik 

agar tercipta komunikasi antara praktikan dengan klien sehingga dapat berlanjut 

dan terjadinya kesepakatan persetujuan/contract bersama melalui verbal maupun 

tertulis. Dalam EIC ini adanya pemenuhan syarat-syarat untuk bekerjasama dimana 

calon klien bersedia untuk memberikan seluruh informasi kepada praktikan, adanya 

tandatangan informed consent/persetujuan untuk bekerjasama, keterkaitan waktu 

dan kegiatan pelayanan yang akan diberikan kepada calon klien, serta kesepakatan 

menyangkut hak-hak, tanggungjawab, maupun kerahasiaan data calon klien.  

4.1.2. Proses pelaksanaan 

Pertanyaan (5W+1H) 

1. Apa? 

Praktikan melakukan tahap engagement, intake, contract 

2. Siapa?   

Praktikan bersama dengan klien SN dan sentra terpadu 

3. Kapan?  

Tahap ini dilakukan selama 8 hari terhitung dari tanggal 19 Agustus ï 30 Agustus 

2024. Praktikan melakukan EIC bersama calon klien SN berlangsung hanya 

sebentar dan waktunya berdekatan dengan asesmen sebab adanya 2 kali 
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pergantian penetapan calon klien yang diberikan oleh praktikan kepada pihak 

sentra dikarenakan terminasi yang akan dilakukan. Sehingga membuat praktikan 

harus kembali menetapkan calon klien. Dengan berbagai pertimbangan dan 

diskusi dengan pihak sentra, akhirnya sentra memilihkan untuk praktikan 

mengambil klien disabilitas mental dengan menentukan secara mandiri terkait 

ketetapan klien disabilitas mental yang akan diambil dimana praktikan 

mengambil klien SN. 

4. Dimana?  

Tahap ini dilakukan dengan bertempat di sentra terpadu tepatnya di asrama putra. 

5. Bagaimana? 

Proses kegiatan yang dilakukan oleh praktikan dalam tahap ini adalah mencoba 

membangun komunikasi dan relasi awal dengan berbagai pihak mulai dari 

institusi, penerima manfaat, pekerja sosial, pengasuh, dan klien. Dimana 

praktikan melakukan perizinan melalui serah terima secara resmi yang dilakukan 

praktikan kepada sentra terpadu, serta praktikan melaksanakan orientasi 

lingkungan sentra selama 1 minggu lebih untuk lebih mengenal dan memahami 

sentra terpadu. Selanjutnya praktikan mencoba membangun boanding dengan 

beberapa penerima manfaat maupun klien dengan melalui bercerita hal menarik 

dan jenaka. Praktikan juga melakukan kontak awal melalui tatap muka dengan 

calon klien, pekerja sosial maupun pengasuh untuk dapat berkolaborasi dengan 

praktikan saat calon klien telah ditentukan oleh pihak sentra. Praktikan 

menetapkan klien dengan kluster yang telah ditentukan oleh pihak sentra. Selain 

itu praktikan menyiapkan informed consent yang nantinya akan ditandatangani 

oleh klien sebagai bentuk persetujuan pelayanan yang akan diberikan.  Selama 

proses pertolongan berlangsung praktikan akan menjaga kerahasiaan infromasi 

tentang klien. 

6. Mengapa? 

Karena tahap ini dapat bermanfaat bagi praktikan dalam menjalin kepercayaan 

dengan pihak sentra maupun klien terlebih dahulu sebagai kekuatan awal 

praktikan sehingga dapat melanjutkan tahap selanjutnya dimana praktikan 
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mampu melakukan praktikum di sentra terpadu karena adanya support dari sentra 

dan juga mampu melakukan proses petolongan terhadap klien SN. 

Pelaksanaan tahap ini dilakukan oleh praktikan dengan menggunakan 

metode casework yang dimana berfokus kepada klien SN yang dimana dilakukan 

kepada lembaga sentra, teknik yang digunakan small talk atau pembicaraan ringan 

bersama dengan klien SN dimana praktikan menyapa dengan klien, menanyakan 

kabar, serta bebicara hal umum seperti kegiatan yang ada di sentra, dsb. Sesuai 

dengan kode etik pekerjaan sosial pada tahap ini praktikan mengimplementasikan 

nilai/etik dengan menujukkan sikap tanggungjawab atas pekerjaan dibidang 

keahlian pekerjaan sosial secara mandiri, dan menempatkan kepentingan klien 

diatas kepentingan pribadi. Prinsip dasar yang digunakan adalah penerimaan dalam 

bekerja dengan klien, dengan keterampilan attending (kehadiran) dimana dilakukan 

secara tatap muka oleh praktikan dengan klien. 

4.1.3. Hasil pelaksanaan 

Praktikan berhasil melakukan kontak awal, mendapatkan penerimaan 

dengan baik dan dipercaya oleh pihak sentra terpadu untuk melaksanakan 

praktikum institusi serta klien SN sehingga berhasil terjalinnya saluran komunikasi 

awal telah terbuka. Praktikan berhasil menjalin kerjasama dengan beberapa pihak 

sentra untuk dapat terlibat dalam berbagai kegiatan yang ada di sentra. Adanya 

persetujuan sentra untuk dapat menerima penerima manfaat/klien yang dirujuk oleh 

lembaga lain, adanya kesepakatan antara praktikan dengan klien SN berupa 

informed consent dilakukan pada tanggal 30 Agustus 2024 sebagai bentuk kontrak 

persetujuan tentang proses pada tahap selanjutnya. Mulai terjalinnya kesepakatan 

juga antara praktikan dengan pekerja sosial untuk dapat melakukan kerjasama. 
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Foto 4.1. Persetujuan Informed Consent 

4.2.Tahap Asesmen  

4.2.1. Definisi asesmen 

Asesmen merupakan kegiatan mengumpulkan informasi data-data yang 

relevan dengan permasalahan dan kekuatan/potensi dalam diri klien. Data asesmen 

digunakan sebagai bahan pendukung dalam rencana intervensi sehingga data yang 

didapat harus valid dan tepat sesuai dengan kebutuhan klien. Tujuan dari asesmen 

untuk menggali informasi tentang klien mulai dari identitas klien, identitas 

keluarga, latar belakang masuk sentra, riwayat sakit, keberfungsian biopsikososial, 

masalah klien, potensi, hingga sistem sumber yang dimiliki klien. 

4.2.2. Proses pelaksanaan 

Pertanyaan (5W+1H) 

1. Apa? 

Praktikan melakukan tahap asesmen atau penggalian data. 

2. Siapa?   

Praktikan bersama dengan klien SN, pekerja sosial, dan pengasuh. 

3. Kapan?  

Praktikan melakukan asesmen pada tanggal 02 September ï 9 September 2024. 

Wawancara rutin dilakukan setiap hari oleh praktikan dengan waktu yang tidak 

menentu, dimana wawancara dilakukan oleh praktikan pada saat klien sedang 
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tidak berkegiatan sehingga hanya jam-jam tertentu dimana biasanya dilakukan 

setelah makan siang sekitar jam 14.00 WIB atau setelah jam makan sore yaitu 

jam 16.00 WIB yang hanya berlangsung 1-2 jam. 

4. Dimana?  

Tahap ini dilakukan dengan bertempat di lingkungan sentra terpadu dimana 

selain wawancara dilakukan di asrama putra, praktikan juga melakukan kegiatan 

wawancara di ruang pekerja sosial mengingat penggalian informasi tidak hanya 

dilakukan terhadap klien tetapi juga melibatkan pekerja sosial. 

5. Bagaimana? 

Dalam tahap ini praktikan melakukan proses kegiatan dimana praktikan berusaha 

mengumpulkan informasi terkait klien SN dengan melalui berbagai pihak 

termasuk kepada pekerja sosial dan ruang identifikasi sentra untuk mencoba 

mendapatkan dokumen-dokumen asesmen dari ahli lain namun tidak didapatkan 

karena klien SN adalah disabilitas mental dan dia juga rujukan dari lembaga lain 

sehingga tidak adanya kelengkapan data. Maka dari itu praktikan hanya mampu 

mengandalkan wawancara yang dilakukan secara berulang kali kepada klien SN 

karena keterkaitan konsisten klien dalam menjawab pertanyaan. Praktikan juga 

memastikan data informasi yang didapat oleh klien SN kepada pengasuh maupun 

pekerja sosial. 

6. Mengapa? 

Untuk mendapatkan seluruh informasi mengenai klien SN. 

Proses penggalian informasi klien tidak hanya dilakukan kepada klien SN 

saja melainkan praktikan juga memanfaatkan sistem sumber seperti pekerja sosial 

maupun pengasuh. Sehingga praktikan juga melakukan penggalian data kepada 

pihak-pihak tersebut untuk memastikan kepastian data yang didapat oleh praktikan. 

Asesmen dilakukan dengan menggunakan metode casework dimana teknik yang 

digunakan adalah observasi, wawancara, dan recording dengan keterampilan 

mendengarkan secara aktif dan mengajukan pertanyaan. Adapun prinsip dasar 

seperti kerahasiaan, sikap tidak menghakimi dan etika yang diimplementasikan 

dalam tahap ini adalah memegang teguh rahasia klien dan rahasia-rahasia lainnya 
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yang berhubungan dengan klien SN, selain itu menghormati klien karena klien 

memiliki harga diri. 

4.2.3. Hasil  

4.2.3.1. Asesmen awal  

1. Identitas klien  

Tabel 4.2.3.1 Identitas Klien 

Nama (inisial) SN 

Jenis Kelamin Laki-Laki 

Umur 37 Tahun 

Pendidikan SLTA/SMA 

Agama Islam 

Kluster  Penyandang Disabilitas Mental 

Alamat Kabupaten Gresik 

2. Riwayat masuk sentra  

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan oleh praktikan bersama 

dengan berbagai pihak terutama oleh klien SN yang dilakukan secara berulangkali 

untuk memastikan kebenarannya maka didapatkan informasi bahwasannya 

sebelum masuk ke sentra terpadu. Klien SN telah berada di Linjamsos (Linja 

Perlindungan dan Jaminan Sosial) Surabaya yang dimana alasan masuk ke tempat 

tersebut yaitu klien SN dibawa oleh pihak Satpol PP ketika berada di masjid Ampel 

waktu malam hari kemudian dimasukan ke Linjamsos. Setelah itu klien SN dirujuk 

ke sentra atas perintah dari pihak Kementerian Sosial pada tanggal 02 April 2022 

bersama dengan 60 teman sesama ODGJ lainnya. 

3. Latar belakang diri klien dan keluarga 

Keluarga klien berasal dari Sulawesi yang dimana kedua orangtua kandung 

klien telah meninggal semua. Ayah klien bernama Habai yang dahulu bekerja 

sebagai petani padi, sedangkan ibunya bernama Halizah yang dahulu juga bekerja 

sebagai petani jagung. Orangtua klien berasal dari orang yang sederhana. Ayah 

klien menikah dengan ibu sambung klien yang bernama Ratih kemudian klien 

memiliki 6 saudara tiri yang saat ini semua keluarga klien tidak diketahui 
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keberadaanya.  Klien SN memiliki pendidikan hingga SMA yang dimana saat SD 

klien bersekolah di SD 104 Janaya, SMP Kalimporo, dan SMA di 01 Kajang, 

Sulawesi. Klien SN pernah memiliki permasalahan seksualitas yang dilakukan oleh 

dirinya sendiri kepada saudara tirinya hingga akhirnya klien SN dikeluarkan dari 

rumah saudaranya tersebut yang berada di Sulawesi. 

4. Riwayat penyakit  

Dari hasil asesmen klien SN sebelum tinggal di sentra tidak memiliki riwayat 

penyakit hanya saja saat ini setelah klien SN tinggal sentra seringkali merasa sakit 

pada beberapa bagian tubuhnya terutama bagian pinggang dikarenakan seringkali 

klien SN melakukan kegiatan bersih-bersih asrama dan juga seringkali mengangkat 

beban berat. 

4.2.3.2. Asesmen lanjutan   

1. Kekuatan dan kelemahan klien 

Dalam mengasesmen kekuatan dan kelemahan klien SN, praktikan 

menggunakan saleebyôs strengths: 

 

Gambar 4.2.3.2. (1) Saleebyôs Strenghts 
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Dari gambar diatas dapat disimpulkan jika melihat kekuatan dan kekurangan 

klien SN baik dalam diri (internal) maupun lingkungan (eksternal), maka dapat 

terlihat sesuai dengan gambar diatas dimana kekuatan yang ada dalam diri klien 

SN, meliputi mampu melakukan kegiatan sehari-hari/aktifitas dengan baik, mampu 

memiliki spiritual/keagamaan yang bagus, penurut, tidak pernah mengeluh apabila 

mengalami sakit, dan memiliki kemampuan di bidang non akademik, sedangkan 

kekuatan yang ada di lingkungan sekitar klien SN cukup disenangi dan mampu 

diberikan kepercayaan kepada pengasuh maupun pendamping terapi psikososial 

untuk melakukan kegiatan sesuai arahan dan perintah dari pihak tersebut.  

Adapun kekurangan klien SN dalam dirinya sendiri adalah klien SN 

merupakan individu yang tertutup, senang berhalusinasi sehingga klien SN harus 

minum obat antipsikotik sehari 2 kali secara rutin yang dimana jenis obat yang 

diminum oleh klien SN antara lain apripirazol, lorazepam, grahabion, 

trifluoperazine, sertraline, dan fluoksetin yang dimana fungsi obat-obat ini untuk 

mengontrol emosi klien SN agar tetap stabil, obat anti depresan, mengatasi 

kecemasan, dsb. Selain itu klien SN juga kesulitan dalam memahami informasi 

berat atau rumit seperti kesulitan dalam memahami perakitan onderdil motor di 

vokasional bengkel sehingga klien hanya mampu melakukan cuci motor sesuai 

arahan instruktur bersama kedua temannya. Oleh karena itu pada saat praktikan 

melakukan komunikasi dengan klien SN bahasa yang digunakan harus bersifat 

ringan, jelas, dan mudah dipahami sehingga tidak membuat klien SN bingung, dan 

gangguan kognitif klien SN terganggu sehingga perilaku yang ditampakkan kurang 

sewajarnya dimana sikap rendah diri yang berlebih efek dari halusinasi. 

Sedangkan kekurangan dari segi lingkungan klien SN adalah tenaga klien 

seringkali berguna bagi pengasuh dalam membantu merawat kebersihan asrama 

sehingga klien SN sering disuruh oleh pengasuh untuk membersihkan asrama 

bersama dengan teman-temannya yang sesama berada di kluster A atau disabilitas 

mental ringan, dan kurangnya koordinasi dari pihak sentra terpadu terkait 

ketidaksesuaian jadwal vokasional klien SN dengan terapi psikososial yang dimana 

mengalami bentrok karena waktu kedua kegiatan tersebut sama-sama dilakukan 

jam 07.30 WIB.  
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2. Penggunaan tools asesmen 

Ecomap klien SN 

 

Gambar 4.2.3.2 (2) Ecomap 

Berdasarkan gambar diatas maka dapat disimpulkan terkait relasi atau 

hubungan klien bersama dengan lingkungan sekitarnya dimana hubungan klien SN 

memiliki hubungan yang sangat baik dengan pengasuh karena adanya interaksi 

yang seringkali dilakukan membuat terbangunnya bounding diantara mereka 

dengan cukup baik. Apabila hubungan klien dengan teman-temannya 9 orang yang 

berada di satu kamar dengan klien SN adalah saling menguntungkan karena saling 

membantu satu sama lain, saling berbagi satu sama lain seperti apabila memiliki 

makanan atau rokok, mereka saling berbagi meskipun atas perintah dari pengasuh 

terlebih dahulu namun hal tersebut lama kelamaan akan menjadi kebiasaan bagi 

mereka. Sedangkan hubungan klien SN dengan pekerja sosial cukup baik hanya 

saja perlu adanya pendampingan intens pekerja sosial dengan klien. 
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Berdasarkan asesmen dan observasi kepada klien SN dan beragai pihak maka 

didapatkan beberapa kondisi aspek BPSS klien SN sebagai berikut: 

Aspek 

Biologis 

: Kondisi tubuh klien SN normal dan sehat secara fisik, dia mampu 

melakukan mobilisasi dengan baik, mampu melakukan kegiatan 

sehari-hari dengan baik, penampilan saat bertemu dengan 

praktikan juga cukup rapih. Klien SN memiliki tinggi badan 162 

cm, berat badan 52 kg, warna kulit cokelat tua, warna rambut 

hitam beruban, warna gigi putih dan ompong, warna alis hitam, 

warna kornea matanya hitam.  

Aspek 

Psikologis 

: Dari segi kognitif klien terganggu yang dimana ditunjukkan klien 

SN seringkali berhalusinasi sendiri namun klien SN secara 

emosional cukup stabil karena meminum obat antipsikotik 2 kali 

sehari secara rutin. Klien SN meminum obat apripirazol, 

lorazepam, grahabion, trifluoperazine, sertraline, dan fluoksetin 

yang dimana fungsi obat-obat ini untuk mengontrol emosi klien 

SN agar tetap stabil, obat anti depresan, dan mengatasi 

kecemasan, perilaku yang ditunjukkannya pun cukup baik dan 

sopan. Klien SN merasa rendah diri yang dimana dia merasa 

kurang berharga/tidak sepenting orang lain, hal ini ditunjukkan 

melalui perilaku menghormati berlebihan. Klien SN memiliki 

raut terlihat datar namun apabila merasa senang maka dia akan 

tersenyum, klien selalu tersenyum apabila bertemu dengan orang 

lain terutama praktikan. 

Aspek 

Sosial 

: Secara sosial klien SN cukup baik, dia memiliki keperdulian 

kepada temannya yang ditunjukkan saat berbagi makanan, rokok. 

Klien SN juga membantu temannya apabila mengalami kesulitan 

seperti membantu membersihkan badan teman-teman lainnya, 

membantu memperbaiki jemuran saat temannya tidak mampu. 

Klien SN juga dapat bersosialisasi dengan lingkungan sekitarnya 

dengan cukup baik dimana adanya hubungan komunikasi yang 
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berjalan baik antara klien SN kepada pengasuh, teman, maupun 

praktikan, klien SN juga mengikuti vokasional bengkel. Kslien 

SN selalu bersikap ramah dan dan tersenyum kepada orang lain. 

Aspek 

Spiritual 

: Dari segi keagamaan klien SN memiliki ketekunan dalam 

melaksanakan sholat 5 waktu dengan tepat waktu, klien SN juga 

mampu untuk membaca ayat Al-Quran dengan baik, mampu 

memahami bacaan sholat sunah maupun wajib, Klien SN 

seringkali menjadi imam bagi teman-temannya. 

 

 

Foto 4.2. Kegiatan Wawancara 

4.3. Tahap Rencana Intervensi 

4.3.1. Definisi rencana intervensi 

Rencana intervensi merupakan perumusan suatu planning dari data 

informasi yang telah didapatkan melalui asesmen yang telah dilakukan sebagai 

bahan dalam melakukan intervensi. Dalam merencanakan intervensi praktikan 

perlu menyusun dan menetapkan permasalahan yang akan dilakukan intervensi 

dengan menggunakan berbagai teknik, metode, keterampilan, maupun peran sesuai 

dengan tujuan yang ingin dicapai.  
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4.3.2. Proses pelaksanaan 

Pertanyaan (5W+1H) 

1. Apa? 

Praktikan melakukan tahap perencanaan intervensi 

2. Siapa?   

Praktikan bersama dengan klien SN 

3. Kapan?  

Pelaksanaan tahap perencanaan intervensi berlangsung selama 4 hari dimana 

dilaksanakan oleh praktikan pada tanggal 10 September ï 13 September 2024. 

4. Dimana?  

Tahap ini dilakukan dengan bertempat di sentra terpadu tepatnya di asrama putra. 

5. Bagaimana? 

Klien SN setuju akan rencana intervensi yang dilakukan oleh praktikan. Pada 

tahap ini praktikan melakukan beberapa perancangan intervensi yang dimulai 

dengan menetapkan tujuan intervensi, sasaran perubahan, penetapan penggunaan 

teknik, metode, peran, langkah-langkah dengan persetujuan bersama klien dan 

pekerja sosial. 

6. Mengapa? 

Sebagai pendukung proses jalannya intervensi sehingga mempermudah praktikan 

dalam melakukan proses tahap pertolongan. 

Dalam proses tahap ini praktikan menggunakan berbagai teknik wawancara 

untuk menanyakan terkait perencanaan intervensi kepada klien SN maupun 

kelompok, adapun metode yang digunakan adalah casework dan groupwork dimana 

praktikan tidak hanya merencanakan dengan klien SN saja melainkan juga dengan 

kelompok, penggunaan keterampilan dalam tahap ini adalah mendengarkan secara 

aktif dan mengajukan pertanyaan, dan peran sebagai motivator karena memberikan 

dukungan agar klien dan kelompok bersemangat dalam melakukan kegiatan 

intervensi nantinya sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai. Dalam proses ini 

praktikan juga mengikuti case conference (pertemuan membahas kasus) tahap I 

hasil EIC, asesmen, dan rencana intervensi pada tanggal 13 September 2024 mulai 

pukul 08.00 ð 11.30 WIB di ruang rapat 2. Dalam CC 1 praktikan hanya 
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memperhatikan dan mendengarkan beberapa feedback yang diberikan oleh teman-

teman yang memaparkan hasil asesmen dan perencanaan intervensi. 

 

Foto 4.3. Perencanaan Intervensi 

4.3.3. Hasil pelaksanaan 

1. Tujuan rencana intervensi 

Tujuan ditetapkan oleh praktikan untuk membantu proses pertolongan kepada 

klien SN yang melalui casework adapun tujuan umum, yaitu untuk meningkatkan 

kemandirian klien SN melalui life skill training, sedangkan tujuan khusus, yaitu 

untuk meningkatkan kemampuan klien SN dalam berfikir kreatif melalui 

keterampilan berhitung bagi klien SN dengan menggunakan uang dan jam analog 

sehingga mampu mengetahui jam makan siang atau tidur dan mampu melakukan 

pembelian di toko atau kantin sentra sesuai dengan arahan dari pekerja sosial, selain 

itu untuk meningkatkan keterampilan komunikasi dan berinteraksi pada klien SN 

sehingga mampu bersikap sewajarnya dalam menyapa dan merespon orang lain. 

Pada grupwork tujuan umum, yaitu untuk memberikan kesenangan atau 

hiburan bagi kelompok melalui permainan ular tangga, sedangkan tujuan khusus, 

yaitu untuk meningkatkan kemampuan komunikasi maupun berinteraksi klien SN, 

untuk meningkatkan kemampuan berhitung melalui angka klien SN. 

2. Fokus masalah 

Berdasarkan hasil asesmen praktikan menemukan adanya gejala-gejala masalah 

yang ditampilkan oleh klien. Dari gejala masalah dan berdasarkan hasil analisa 
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terhadap gejala permasalahan tersebut, praktikan mengambil fokus masalah terkait 

kurangnya kemandirian hidup pada klien SN sehingga perlu adanya peningkatan 

kemandirianya melalui life skill training sehingga mampu mengembangkan 

keterampilan hidup dalam menjalani aktifitas sehari-hari. 

3. Gejala masalah  

Gejala klien SN mengenai ketidakmampuan dalam kemandirian karena 

lemahnya life skill yang dapat ditunjukkan melalui hasil pengamatan praktikan 

dimana klien SN kesulitan dalam melakukan pembelian sehingga perlu untuk 

meningkatkan keterampilan kemampuan menghitung uang, kesulitan mengetahui 

jam makan siang, jam tidur sehingga diperlukan bagi klien SN untuk memahami 

dan menghitung angka jam analog atau dinding, serta klien SN yang seringkali 

menunjukkan sikap dalam berinteraksi secara berlebihan atau kurang sewajarnya, 

karena hal tersebut adalah efek atau dampak dari halusinasi sebagai abdi dalam 

kerajaan sehingga klien SN bersikap menghormati orang lain secara berlebihan 

termasuk kepada praktikan.  

3. Hubungan sebab akibat  

Faktor penyebab masalah klien SN secara eksternal maupun internal dimana 

permasalahan yang dialami klien SN mengenai ketidakmampuan klien SN dalam 

mencapai kemandirian karena lemahnya life skill yang dimilikinya dimana 

diakibatkan oleh kurangnya pengajaran maupun pelatihan mengenai perhitungan 

angka maupun nominal uang sehingga menyebabkan kesulitan bagi klien SN dalam 

menjalani kehidupan sehari-harinya. Selain itu juga adanya gangguan kognitif 

sehingga menjadikan hambatan dalam berfikir. 

4. Sasaran perubahan  

Sasaran perubahan rencana intervensi yang akan diberikan oleh praktikan pada 

casework adalah klien SN untuk meningkatkan kemandirian bagi klien SN melalui 

life skill training dimana adanya pemahaman dan pelatihan dalam berhitung 

maupun berinteraksi. Sedangkan pada groupwork sasaran perubahan adalah 

kelompok sebagai wadah atau tempat bagi klien SN melakukan perubahan.  

Adapun target perubahan dalam diri klien SN yang ingin dicapai oleh praktikan 

adalah perubahan perilaku rendah diri yang berlebihan, peningkatan keterampilan 
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menghitung uang, dan peningkatan keterampilan dalam memahami dan melakukan 

perhitungan angka pada jam analog. 

5. Sistem sumber  

Terdapat 3 sistem sumber yang digunakan praktikan, dimana terdiri dari sistem 

informal yaitu teman-temannya yang akan berkolaborasi dalam groupwork. 

Adapun sistem formal meliputi pekerjaan sosial sebagai seseorang yang 

bekerjasama dengan praktikan untuk membantu proses pertolongan dan sebagai 

pihak yang memberikan informasi kepada praktikan mengenai klien SN, juga 

pengasuh sebagai seseorang yang membantu praktikan untuk melakukan 

pengawasan maupun pendampingan agar lebih memperhatikan klien SN serta 

berkaitan dengan keberlanjutan intervensi. Sistem kemasyarakatan yang digunakan 

praktikan adalah sentra terpadu. 

6. Metode  

Rencana intervensi yang akan diberikan untuk klien SN dengan menggunakan 

metode pekerjaan sosial yaitu metode social case work (pendekatan yang dilakukan 

melalui individu) dimana metode ini lebih didasarkan pada permasalahan yang 

dialami oleh klien SN dengan fokus meningkatkan kemandirian pada dirinya 

melalui life skill training. Metode kedua yang digunakan oleh praktikan adalah 

metode social group work (pendekatan yang dilakukan dengan melalui kelompok) 

dimana pendekatan ini dilakukan dengan memasukan individu kedalam suatu 

kelompok. Metode ini didasarkan dengan menggunakan kelompok bermain sebagai 

recreation groups/kelompok-kelompok rekreasi yang dimana bersifat 

menyenangkan serta adanya penyediaan permainan otak yaitu ular tangga. 

7. Teknik  

Teknik yang digunakan dalam kegiatan life skill training oleh praktikan secara 

casework meliputi teknik support dilakukan selama proses pertolongan 

berlangsung diberikan kepada klien SN. Melalui teknik ini praktikan memberikan 

dukungan secara verbal maupun nonverbal dimana meliputi penyediaan 

penggunaan alat bantu visual saat kegiatan dilaksanakan, mengakses sistem 

sumber, serta dukungan verbal agar klien SN semangat dalam melakukan kegiatan 

demi mewujudkan perubahan pada diri klien, selain itu praktikan juga 
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menggunakan teknik modelling dimana bertujuan untuk merubah perilaku rendah 

diri yang berlebihan dari klien SN dengan menampilkan contoh yang seharusnya 

melalui model secara langsung untuk klien SN dapat mengamati dan meniru 

perilaku yang seharusnya.  

Pada groupwork, praktikan menggunakan kelompok bermain (recration 

groups) dimana kelompok ini dibentuk untuk kesenangan bagi klien SN dan juga 

dapat mengembangkan pengetahuan angka dan kemampuan berinteraksi klien SN 

dengan menggunakan teknik pembentukan kelompok dengan beranggotakan 5 dan 

akan dilaksanakan di ruang lingkup asrama putra dan juga teknik support dimana 

praktikan memberikan dukungan berupa penyediaan alat bantu permainan yaitu 

papan dan dadu ular tangga.                
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8. Langkah-langkah strategi rencana intervensi 

Tabel 4.3.3. (1) Langkah-Langkah Metode Casework 

METODE CASEWORK 

Hari/TGL  
Kegiatan 

Intervensi 
Tujuan Sasaran Metode Teknik  Peran 

Indikator 

Keberhasilan 
Tahapan/langkah2 intervensi 

Selasa, 17 

September 

2024 

Peningkatan 

kemandirian 

melalui 

keterampilan 

berinteraksi 

Untuk 

merubah 

perilaku 

rendah diri 

yang 

berlebihan 

sehingga 

memiliki 

interaksi dan 

komunikasi 

yang baik 

Klien 

SN 

Casework Modelling Edukator 

dan 

motivator  

Mampu 

meningkatkan 

keterampilan 

interaksi yang 

baik 

- Praktikan memberikan informasi 

dan arahan kepada klien SN dalam 

berinteraksi. 

- Praktikan memberikan contoh 

langsung merespon dan menyapa 

yang baik. 

- Membiarkan klien SN mengingat 

informasi sikap menyapa dan 

merespon yang telah diberikan. 

- Memberikan kesempatan bagi klien 

SN untuk mempraktikkan apa yang 

telah dicontohkan praktikan. 
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- Memberikan penguatan tatkala 

perilaku yang dirubah muncul 

seperti ñitu sudah bagus. Lanjutkan 

pak!ò untuk mendorong klien SN 

agar terus mempertahankan perilaku 

yang saat ini. 

Rabu, 18 

September 

2024 

Peningkatan 

kemandirian 

melalui 

keterampilan 

berhitung 

uang 

Untuk 

meningkatkan 

pemahaman 

menghitung 

uang sehingga 

mampu 

melakukan 

pembelian di 

toko 

Klien 

SN 

Casework Support Fasilitator 

dan 

motivator  

Mampu 

meningkatkan 

keterampilan 

berhitung uang  

- Praktikan menyediakan alat uang 

sebagai bahan pembelajaran  

- Praktikan mengenalkan nominal dan 

fungsi uang 

- Praktikan memberikan klien untuk 

praktek langsung dalam 

menjumlahkan uang.  

- Memberikan dukungan dan 

dorongan kepada klien SN untuk 

terus melakukan pengulangan 

kegiatan positif bagi kognitif 

dimana berhubungan dengan 

berhitung. 
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Kamis, 19 

September 

2024 

Peningkatan 

kemandirian 

melalui 

keterampilan 

berhitung 

jam 

Untuk 

meningkatkan 

pemahaman 

menghitung 

dan membaca 

angka pada 

jam analog 

sehingga tahu 

jam makan 

dan tidur 

Klien 

SN 

Casework Support Fasilitator 

dan 

motivator 

Mampu 

meningkatkan 

keterampilan 

mengitung jam 

analog 

- Praktikan menyediakan jam dinding 

sebagai bahan pembelajaran  

- Praktikan mengenalkan angka, 

fungsi jam dan pemahaman cara 

membaca jarum panjang dan pendek 

jam. 

- Praktikan memberikan pertanyaaan 

langsung kepada klien SN mengenai 

pembacaan jam dinding. 

- Memberikan dukungan dan 

dorongan kepada klien SN untuk 

terus melakukan pengulangan 

kegiatan positif bagi kognitif 

dimana berhubungan dengan 

berhitung. 
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Tabel 4.3.3. (2) Langkah-Langkah Metode Groupwork 

METODE GROUPWORK 

Hari/TGL  
Kegiatan 

Intervensi 
Tujuan Sasaran Metode Teknik  Peran 

Indikator 

Keberhasilan 
Tahapan/langkah2 intervensi 

Jumat, 20 

September 

2024 

Recreation 

groups 

(kelompok 

bermain) 

Untuk memberikan 

hiburan/kesenangan 

kepada klien SN 

serta meningkatkan 

pemahaman angka  

Klien 

SN 

Groupwork Teknik 

membentuk 

kelompok 

dan teknik 

support 

Motivator Mampu 

membuat 

senang bagi 

kelompok 

- Menentukan penetapan kelompok yang 

sesuai dengan tujuan. 

- Mempersiapkan anggota kelompok dengan 

memberikan penjelasan aturan main ular 

tangga. 

- Mempersiapkan setting tempat yang sesuai 

bagi kelompok 

- Penetapan pemahaman 

peraturan/ketentuan dalam bermain ular 

tangga. 

- Observasi dalam kelompok untuk melihat 

reaksi/respon klien SN selama bermain 

dan relasi antar anggota kelompok. 

- Membubarkan kelompok bermain 
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4.4. Tahap Intervensi 

4.4.1. Definisi pelaksanaan intervensi 

Pelaksanaan intervensi merupakan tahap dimana praktikan 

mengimplementasikan apa yang telah disusun dan direncanakan secara bersama 

oleh berbagai pihak terutama klien SN dengan menggunakan beragam teknik dan 

metode. 

4.4.2. Proses pelaksanaan  

Pertanyaan (5W+1H) 

1. Apa? 

Praktikan melakukan tahap pelaksaan intervensi. 

2. Siapa?   

Praktikan bersama dengan klien SN. 

3. Kapan?  

Pada proses tahap ini praktikan melakukan proses pertolongan yang dimana 

dilaksanakan pada tanggal 17 September - 25 September 2024. 

4. Dimana?  

Tahap ini dilakukan dengan bertempat di sentra terpadu tepatnya di asrama putra. 

5. Bagaimana? 

Praktikan melakukan pelaksanaan intervensi sesuai dengan perencanaan dimana 

adanya melalui sosialisasi, perawatan, penguatan, dan pendampingan. Selama 

proses intervensi dilakukan oleh praktikan, klien SN mampu mengikuti kegiatan 

dengan baik meskipun seringkali terhambat namun dapat terselesaikan secara 

perlahan. Praktikan juga memulai kegiatan intervensi sebelum dilaksanakan case 

conference tahap II pada tanggal 19 September 2024 pukul 08.30 WIB di ruang 

rapat 2 hasil pelaksanaan intervensi dan moneva. Dalam kegiatan CC II praktikan 

memaparkan intervensi yang dilakukan dan baberapa hasil perubahan yang 

sedikit terlihat, dan dari hasil CC ini praktikan mendapatkan beberapa feedback 

yang diberikan oleh berbagai pihak terkait pengurangan kegiatan intervensi. 
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6. Mengapa? 

Karena sebagai proses praktikan dalam membantu klien SN dalam 

menyelesaikan permasalahan yang dialaminya. 

Pelaksanaan intervensi dilakukan sesuai dengan perencanaan intervensi 

dimana menggunakan 2 metode yang meliputi metode casework dan metode 

groupwork. Adapun peran yang digunakan oleh praktikan pada tahap ini sebagai 

edukator, fasilitator, dan motivator. Teknik yang digunakan oleh praktikan dalam 

casework adalah support untuk tetap mendukung klien SN agar lebih semangat 

dalam melakukan perubahan, dan teknik dalam behaviour modification dimana 

menggunakan teknik modelling, sedangkan groupwork menggunakan teknik 

membentuk kelompok yang sesuai dengan kebutuhan klien SN. Keterampilan yang 

digunakan oleh praktikan pada tahap ini adalah membentuk hubungan yang 

bertujuan.  

4.4.3. Hasil pelaksanaan 

 
Foto 4.4 (1) Pelaksanaan Intervensi Groupwork 
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Foto 4.4 (2) Pelaksanaan Intervensi Casework 

Pada hasil intervensi ini telah terlaksananya rencana intervensi sehingga 

teratasinya masalah klien. Adapun hasil lain dari intervensi yang didapatkan 

meliputi: 

1. Sosialisasi  

Sesuai dengan intervensi yang dilakukan dimana praktikan menginformasikan 

sekaligus mengarahkan klien SN terkait adanya pelatihan pembelajaran dalam 

berhitung dan pembelajaran mengenai sikap menyapa dan merespon yang 

sebaiknya dilakukan saat bertemu dengan orang lain. Praktikan berusaha 

memberikan pemahaman kepada klien SN dalam melakukan perubahan agar dapat 

lebih meningkatkan life skillnya sehingga mampu dapat mandiri dalam menjalani 

keseharian. 

2. Penguatan  

Penguatan dilakukan sesuai dengan indikator keberhasilan dan tujuan yang 

akan dicapai dengan melalui perubahan perilaku dimana praktikan membantu klien 

SN dalam membentuk perilaku baru agar lebih baik lagi dalam berfungsi sosial di 

masyarakat. Adapun perubahan perilaku yang dilakukan oleh praktikan kepada 

klien SN terkait sikap dalam berinteraksi baik menyapa maupun dalam merespon 

tidak perlu dilakukan secara berlebihan namun hanya cukup sewajarnya. Penguatan 



63 
 

 

perubahan perilaku ini dilakukan dengan memberikan contoh secara langsung dan 

tatap muka kepada klien SN terkait sikap menyapa dan merespon sewajarnya yang 

perlu ditunjukkan dan dilakukan dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu praktikan 

juga memberikan penguatan melalui pembelajaran dan pelatihan kepada klien 

dalam meningkatkan keterampilan berhitung. 

3. Perawatan  

Perawatan dan pemeliharaan perubahan perilaku dan pemahaman keterampilan 

berhitung dilakukan secara berulang untuk membantu klien mencapai keberhasilan 

perubahan. Perawatan perlu diberikan secara berulangkali hingga mampu 

menjadikan sebuah kebiasaan bagi klien SN sehingga perubahan dapat terlihat 

dengan baik dan maksimal namun mengingat waktu praktikan hanya sebentar 

sehingga penguatan hanya dapat dilakukan beberapa kali saja. 

4. Pendampingan  

Pendampingan dilakukan oleh praktikan untuk tetap mempertahankan 

perubahan yang telah dicapai. Dalam pendampingan ini praktikan memberikan 

dukungan selalu kepada klien SN untuk tetap akan memahami, mempelajari, hingga 

mampu mengimplementasikan apa yang praktikan berikan.  
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5. Tabel hasil pelaksanaan intervensi: 

Tabel 4.4. Hasil Pelaksanaan Intervensi 

Target 

perubahan 

Teknik  yang 

digunakan 
Sebelum intervensi Saat intervensi Sesudah intervensi 

Mengurangi 

perubahan 

perilaku rendah 

diri yang 

berlebihan 

sehingga lebih 

baik dalam 

berinteraksi 

(casework) 

Teknik modelling 

dimana praktikan 

sebagai contoh 

secara langsung 

kepada klien SN 

terkait sikap sapa 

dan respon yang 

sewajarnya 

Klien SN memperlihatkan sikap dalam 

menyapa dan merespon praktikan secara 

berlebihan dimana ditunjukkan dengan saat 

menyapa selalu dengan gerakan tangan 

disatukan didepan dada, tubuh yang terlalu 

menunduk sambil mengucapkan 

ñassalamualaikumò. Saat praktikan duduk 

dibangku/atas, klien SN selalu merespon 

dengan duduk dibawah sebagai bentuk 

penghormatan kepada praktikan.  

Klien SN telah mengurangi respon 

berlebihannya dengan tidak lagi merespon 

duduk dibawah namun telah bisa duduk 

setara dengan praktikan secara 

berseberangan. Klien SN terlihat telah 

mampu menyapa tanpa berlebihan kepada 

orang lain dimana ditunjukkan tidak lagi 

posisi tubuh menunduk melainkan telah 

tegap dengan lambaian tangan keatas 

sambil mengucap ñhaloò saja. 

Klien SN mampu lebih baik 

dalam menjalin interaksi dan 

berkomunikasi dengan baik 

dan sikap rendah dirinya yang 

berlebihan tersebut menjadi 

berkurang sehingga orang 

lain merasa lebih nyaman saat 

berinteraksi dengan klien SN. 

Peningkatan 

keterampilan 

menghitung uang 

sehingga mampu 

Teknik support 

dimana praktikan 

menyediakan alat 

bantu uang  

Klien SN kesulitan dalam memahami nominal 

uang dan tidak mampu menjumlahkan uang 

dengan baik dan benar. Sehingga kesulitan 

Saat ini klien SN telah mampu mengenal 

uang dengan nominal ribuan dan ratusan, 

mampu untuk melakukan perhitungan uang 

hingga menjumlahkan 150 ribu lebih. 

Klien SN setelah mampu 

untuk memahami dan 

mengerti perhitungan uang 

dapat melakukan pembelian 
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melakukan 

pembelian 

(casework) 

dalam melakukan pembelian di kantin sentra 

terpadu 

Klien SN juga cukup mampu melakukan 

perhitungan 1 hingga 3 angka dibelakang 

dengan cepat dan benar dalam waktu 1 

menit. 

secara mandiri ke kantin 

sentra terpadu dan 

mengetahui harga serta 

kembalian uang. 

Peningkatan 

keterampilan 

dalam melakukan 

perhitungan 

angka pada jam 

sehingga 

mengetahui waktu 

makan dan tidur 

(casework) 

Teknik support 

dimana praktikan 

menyediakan alat 

bantu jam analog 

atau dinding 

Klien SN kesulitan dalam memahami dan 

membaca jarum pendek pada jam sehingga 

kesulitan dalam mengetahui waktu tidur 

maupun makan dan kegiatan vokasional. 

Klien SN telah mampu untuk membaca 

jarum panjang dan jarum pendek meskipun 

terkadang masih salah dalam menyebutkan 

jarum pendek namun klien SN telah 

mampu memahami dengan baik jam 

analog atau jam dinding 

Klien SN telah dapat 

mengetahui waktu tidur dan 

waktu makan tanpa disuruh 

atau diperintah oleh 

pengasuh.  

Perasaan senang 

dan meningkatkan 

pemahaman 

angka 

(groupwork)  

Teknik support 

dimana praktikan 

menyediakan alat 

bantu papan dan 

dadu ular tangga 

Klien SN akan merasa senang jika bermain 

ular tangga maupun monopoli dan 

kemampuan menghitung angka kurang 

Kelompok dan klien SN terlihat senang 

dan bersemangat dalam memenangkan 

permainan dan klien SN tidak terlalu 

kesulitan dalam memahami angka pada 

papan ular tangga meskipun terkadang 

dibantu oleh praktikan. 

Kelompok dan klien SN 

menjadi senang dan mampu 

memahami permainan ular 

tangga dengan baik, serta 

klien SN dapat meningkatkan 

pengetahuan angka. 
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4.5. Tahap Monitoring dan Evaluasi  

4.5.1. Definisi MONEVA 

Moneva (monitoring dan evaluasi) merupakan proses tahapan praktikan 

dalam melihat keberhasilan program kegiatan yang telah direncanakan terhadap 

klien mengenai kemajuan perubahan yang telah dicapai sesuai tujuan dengan 

melalui pemantauan dan meninjau ulang kembali terkait setiap tahapan proses 

pertolongan yang diberikan kepada klien sebelum terminasi dilakukan.  

4.5.2. Proses pelaksanaan 

Pertanyaan (5W+1H) 

1. Apa? 

Praktikan melakukan tahap monitoring dan evaluasi. 

2. Siapa?   

Praktikan bersama dengan klien SN. 

3. Kapan?  

Tahap ini dilaksanakan oleh praktikan pada tanggal 26 September 2024. 

4. Dimana?  

Tahap ini dilakukan dengan bertempat di sentra terpadu tepatnya di asrama putra. 

5. Bagaimana? 

Klien SN mampu memberikan perubahan pada dirinya sendiri dengan cukup 

baik. Pada tahap ini praktikan melakukan kegiatan pemantauan perubahan 

kepada klien SN dan peninjauan ulang terkait kesesuaian dan ketepatan praktikan 

dalam setiap tahapan dengan adanya penggunaan metode maupun teknik, 

praktikan juga mengidentifikasi faktor-faktor pendukung maupun penghambat 

dalam intervensi. Selain evaluasi proses tahapan, praktikan juga melakukan 

evaluasi hasil perubahan yang telah dicapai. 

6. Mengapa? 

Karena untuk meninjau kembali ketepatan dan kesesuaian praktikan dalam 

melakukan setiap tahapan proses pertolongan. 

Pada tahap ini praktikan praktikan menggunakan metode casework dimana 

untuk meninjau keberhasilan perubahan dari klien SN, teknik yang digunakan 

adalah support berupa dukungan bagi klien SN untuk selalu mempertahankan 
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perubahan intervensi, peran yang digunakan praktikan adalah motivator, adapun 

keterampilan observasi atas keberhasilan yang dicapai oleh klien SN. Praktikan 

juga menerapkan tanggungjawab etis pekerjaan sosial terhadap klien dengan 

mengutamakan kepentingan klien terkait pelayanan yang diberikan dengan 

memanfaatkan pengetahuan, keterampilan yang dimiliki praktikan.  

4.5.3. Hasil pelaksanaan 

4.5.3.1. Evaluasi proses 

Tabel 4.5.3.1. Evaluasi Proses 

Tahapan proses yang 

dilakukan 
Kegiatan yang telah dilakukan 

Kegiatan yang 

belum dilakukan 

EIC  1. Peningkatan kemandirian 

melalui keterampilan 

berinteraksi dengan coping 

strategi atau mencontoh 

perilaku positif (casework) 

2. Peningkatan kemandirian 

melalui keterampilan berhitung 

uang dengan pemahaman dan 

pelatihan (casework) 

3. Peningkatan kemandirian 

melalui keterampilan berhitung 

jam analog dengan 

pemahaman dan pelatihan 

(casework) 

4. Kegiatan kelompok rekreasi 

dengan bermain ular tangga 

(groupwork) 

Tidak ada 

Asesmen 

Perencanaan 

Pelaksanaan Intervensi 

Moneva  

Terminasi dan rujukan 

Berdasarkan tabel diatas praktikan telah melakukan semua tahapan dan 

kegiatan semaksimal mungkin dan semua kegiatan telah terimplementasi 

keseluruhan secara baik. Dimana pada tahap awal EIC ini praktikan berusaha untuk 
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membangun pendekatan dan hubungan yang positif maupun saling percaya, 

menjalin hubungan dan adanya informed consent yang telah disepakati bersama 

antara praktikan dengan klien SN, meskipun praktikan kesulitan dalam menentukan 

calon klien.  

Pada tahap asesmen terkait penggalian data dan informasi klien SN 

mengalami sedikit kesulitan dikarenakan kurang lengkapnya data pada klien SN 

dan saat melakukan wawancara seringkali klien SN tidak konsisten dalam 

menjawab pertanyaan sehingga butuh waktu beberapa kali dilakukan pengulangan 

dengan pertanyaan yang sama hingga klien SN konsisten dalam menjawab. Adapun 

hal yang telah tercapai dalam tahap ini meliputi data identitas klien SN, kondisi 

BPSS (Bio-psiko-sosial-spiritual), penentuan gejala dan fokus permasalahan pada 

klien SN, serta potensi dan sumber yang dapat dimanfaatkan dalam penanganan 

masalah klien SN.  

Tahap selanjutnya yaitu rencana intervensi dimana hal-hal yang telah 

dicapai pada tahap ini antara lain penentuan tujuan intervensi secara umum dan 

khusus, alternatif program kegiatan yang hendak dilaksanakan disertai dengan 

metode dan teknik yang digunakan. Sementara itu dalam proses intervensi yang 

dilakukan cukup berjalan dengan baik atas kerjasama dan dukungan dari berbagai 

pihak namun semua proses yang telah dijalankan oleh praktikan tidak terlepas dari 

adanya hambatan atau kesulitan yang dialami praktikan.  

Sedangkan pada tahap akhir yaitu terminasi dan rujukan berjalan dengan 

lancar dimana adanya tandatangan pengakhiran pelayanan dan pemutusan kontrak 

klien SN. dan Adapun faktor pendukung dan penghambat proses intervensi 

meliputi:  

Faktor pendukung: 

1. Adanya dukungan dari pihak Sentra Terpadu Prof. Dr. Soeharso Surakarta 

2. Adanya kerjasama dengan pihak pengasuh dan pekerja sosial terkait informasi 

dan pendampingan kepada klien SN dalam proses intervensi. 
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3. Adanya respom dan penerimaan yang positif dari klien SN terhadap praktikan 

yang telah bersedia untuk bertemu, berbincang, dan mengikuti setiap tahapan 

praktikan berikan dalam proses pertolongan. 

Faktor penghambat:  

1. Adanya keterbatasan waktu praktikan dalam melakukan intervensi 

2. Adanya gangguan dari beberapa pihak lainnya saat praktikan melakukan 

intervensi sehingga dapat mengacaukan kegiatan intervensi.  

3. Keterbatasan klien SN dalam mengingat dan memahami ucapan praktikan 

sehingga perlunya praktikan menjelaskan dengan singkat dan jelas kepada klien 

SN.  

4.5.3.2. Evaluasi hasil 

1. Grafik  

 

Gambar 4.4.3. Grafik Single Subject Design (SSD) 
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Berdasarkan grafik peningkatan kemandirian pada klien SN diatas maka dapat 

disimpulkan bahwa sebelum intervensi klien SN kemampuan keterampilan klien 

SN dalam berinteraksi cukup rendah dimana ditunjukkan sikap rendah dirinya yang 

berlebihan memiliki frekuensi dalam sehari sangat sering kali dilakukan, klien SN 

mengalami peningkatan dalam keterampilan berinteraksinya dimana sikap 

menyapa dan merespon secara berlebihan kini tidak lagi sangat sering dilakukan 

meskipun belum stabil namun semakin lama klien mampu mengalami perubahan 

lebih baik dibandingkan sebelum intervensi dilakukan, hal ini sesuai dengan grafik 

garis biru yang mengalami peningkatan setelah dilakukan intervensi.  

Sedangkan kemampuan keterampilan menghitung uang klien sebelum 

intervensi dilakukan dalam memahami dan menghitung uang, klien sangat lambat 

dimana ditunjukkan dengan durasi klien SN dalam menjawab pertanyaan praktikan 

mengenai penjumlahan uang klien SN membutuhkan berfikir sekitar 20 menit 

untuk menjawab pertanyaan tersebut dengan benar setiap kali praktikan 

mengajukan pertanyaan berhitung uang, hal ini dapat terlihat oleh praktikan saat 

mengukur waktu seberapa klien SN mampu menjawab benar pertanyaan praktikan 

mengenai uang seperti Rp 5000,00 + Rp 10.000,00 dengan menggunakan 

stopwatch, namun saat intervensi dan setelah intervensi dilakukan klien SN mampu 

meningkatkan pemahaman perhitungan uang secara cepat, klien SN menjadi tahu 

menjumlahkan uang, mengurangi uang hingga mampu melakukan pembelian 

beberapa item barang dengan baik dan sendiri tanpa memerlukan bantuan orang 

lain. Sesuai dengan grafik oren yang menunjukkan peningkatan dalam berfikir.  

Adapun keterampilan menghitung jam juga sebelum dilakukan intervensi klien 

SN sangat lemah dimana membutuhkan durasi sekitar 15 menit atau lebih dalam 

menebak jam dinding dengan benar dan secara berulang setiap kali praktikan 

mengajukan pertanyaan mengenai jam dan karena kelemahan inilah klien SN 

kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari yaitu klien SN tidak mengetahui 

terkait jam makan siang dan jam tidur apabila tanpa adanya arahan dari pengasuh. 

Sesuai dengan grafik setelah dilakukan intervensi, klien SN menjadi semakin 

paham dan tahu mengenai angka pada jam sehingga dapat menghitung angka jam 
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tersebut dengan baik yang dimana ditunjukkan dengan garis grafik hijau yang naik 

atau meningkat sehingga durasi membaca dan memahami jam makin meningkat.  

2. Tabel 

Tabel 4.5.3.2. Evaluasi hasil  

No. Perubahan Perilaku Maksimal 
Belum 

Maksimal 

Kurang 

Maksimal 

Keterangan 

1. Penurunan perilaku 

rendah diri yang 

berlebihan (casework) 

 V   Membutuhkan waktu lebih lama 

untuk tetap mempertahankan 

perubahan hingga menjadi 

kebiasaan 

2. Meningkatkan 

keterampilan 

menghitung uang 

sehingga mampu 

melakukan pembelian 

di toko (casework) 

 V   Membutuhkan waktu lebih lama 

untuk tetap melakukan 

pembelajaran dan pelatihan 

berhitung uang hingga 

mendapatkan perubahan yang 

maksimal dan perlu adanya 

perawatan untuk mempertahankan 

perubahan 

3. Meningkatkan 

keterampilan dalam 

berhitung dan 

membaca jam analog 

sehingga mampu 

mengetahui jam makan 

dan jam tidur 

(casework) 

 V   Membutuhkan waktu lebih lama 

untuk tetap melakukan 

pembelajaran dan pelatihan 

berhitung jam hingga 

mendapatkan perubahan yang 

maksimal dan perlu adanya 

perawatan untuk tetap 

meningkatkan atau 

mempertahankan perubahan. 

4. Peningkatan perasaan 

menyenangkan bagi 

kelompok dan 

V    Intervensi telah dilakukan secara 

maksimal oleh kelompok. 

Kegiatan ini berlangsung dengan 
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pemahaman angka 

bagi klien SN 

(groupwork) 

baik sesuai dengan harapan 

praktikan dimana kelompok ini 

berguna untuk memberikan 

kesenangan kepada anggota 

kelompok dan klien SN. Klien SN 

mampu memahami peraturan 

permainan dan angka pada papan 

ular tangga dengan cukup baik. 

Berdasarkan tabel ceklist pencapaian hasil diatas maka dapat disimpulkan 

hasil intervensi yang telah direncanakan telah tercapai sesuai dengan perubahan 

perilaku yang diharapkan hanya saja dalam intervensi masih belum maksimal 

dilakukan karena adanya keterbatasan waktu pada praktikan dimana untuk 

mempertahankan dan memelihara perubahan pada klien mulai dari perubahan cara 

berinteraksi, perubahan pemahaman dan pelatihan mengenai perhitungan uang 

sehingga klien mampu untuk melakukan jual beli barang dengan mandiri dan 

mampu memahami perhitungan jam guna dapat mengetahui waktu makan maupun 

tidur dengan baik dan tepat. Sedangkan pada intervensi kelompok kegiatan maupun 

hasil sudah sangat maksimal dilakukan oleh praktikan dimana hasil yang 

didapatkan juga tepat dengan harapan yaitu selain memberikan kesenangan juga 

membantu klien untuk meningkatkan pemahaman angka pada papan ular tangga. 

Praktikan perlu untuk melakukan pemeliharaan lebih lagi dalam mempertahankan 

hingga meningkatkan perubahan perilaku yang telah ada. Dalam penggunaan 

metode dan teknik yang paling efektif menurut praktikan juga telah sesuai dimana 

menggunakan teknik support dan modelling dengan menyesuaikan kondisi klien 

SN karena mengingat teknik ini mampu memicu klien SN melakukan perubahan 

dengan mudah. 
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Foto 4.5. Monitoring dan Evaluasi 

4.6. Tahap Terminasi dan Rujukan 

4.6.1. Definisi terminasi dan rujukan 

Terminasi dan rujukan merupakan tahap akhir proses pertolongan yang 

dilakukan oleh praktikan. Tujuan terminasi ini dilakukan untuk mengakhiri 

pelayanan yang diberikan dan apabila pelayanan belum dilakukan secara maksimal 

maka dapat dirujuk kepada pihak-pihak yang ditujukan sesuai dengan kebutuhan. 

Rujukan dapat diberikan untuk melanjutkan proses intervensi dan menangani 

permasalahan yang belum diintervensi. 

4.6.2. Proses pelaksanaan 

Pertanyaan (5W+1H) 

1. Apa? 

Praktikan melakukan tahap akhir yaitu terminasi dan rujukan. 

2. Siapa?   

Praktikan bersama dengan klien SN dan pekerja sosial. 

3. Kapan?  

Tahap ini terminasi dan rujukan dilaksanakan oleh praktikan pada tanggal 27 

September 2024. 

4. Dimana?  

Tahap ini dilakukan dengan bertempat di sentra terpadu tepatnya di asrama putra. 
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5. Bagaimana? 

Pada tahap ini terdapat beberapa proses kegiatan yang dilakukan oleh meliputi 

penentukan jadwal terminasi dan rujukan ditetapkan, melaksanakan terminasi 

dan rujukan, mengisi form terminasi dan kemudian menyerahkan kepada pekerja 

sosial, pemberian dukungan dan nasehat kepada klien SN agar tetap berusaha 

untuk mempertahankan perubahan yang dicapai, serta adanya penyerahan 

laporan kelompok kepada pihak sentra terpadu. 

6. Mengapa? 

Karena waktu praktikum yang telah selesai dan berakhir 

Pada tahap ini praktikan menggunakan metode casework, teknik support 

untuk terus mempertahankan perubahan yang ada dan jika bisa lebih 

meningkatkannya meskipun tanpa praktikan, peran yang digunakan adalah broker 

atau penghubung antara pekerja sosial dan pengasuh mengenai peralihan pelayanan 

pada klien SN kepada pihak tersebut untuk dapat melanjutkan intervensi praktikan 

agar perubahan tetap berjalan dan menjadi lebih optimal. Prinsip etik yang 

digunakan dalam tahap ini pentingnya hubungan manusia (importance of human 

relationships) dengan melibatkan sumber sebagai mitra dalam proses pertolongan. 

4.6.3. Hasil pelaksanaan 

Tabel 4.6.3 Terminasi dan Rujukan 

Kegiatan yang telah dilakukan 
Kegiatan yang belum 

dilakukan 

Peningkatan kemandirian melalui 

keterampilan berinteraksi dengan coping 

strategi atau mencontoh perilaku positif 

(casework). Tidak ada 

Peningkatan kemandirian melalui 

keterampilan berhitung uang dengan 

pemahaman dan pelatihan (casework) 
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Peningkatan kemandirian melalui 

keterampilan berhitung jam analog dengan 

pemahaman dan pelatihan (casework) 

Kegiatan kelompok rekreasi dengan bermain 

ular tangga (groupwork) 

Hasil dari tahap ini adalah berakhirnya proses pertolongan yang dilakukan 

oleh praktikan kepada klien SN, serta beralihnya pelayanan klien kepada pekerja 

sosial. Adapun terkait hasil perubahan yang telah dicapai oleh klien SN sudah 

cukup baik, karena sesuai dengan tujuan maupun indikator keberhasilan yang telah 

terpenuhi dan tercapai keseluruhan dengan baik meskipun belum secara maksimal 

karena adanya keterbatasan waktu yang dimiliki oleh praktikan. Semua kegiatan 

telah dilakukan sehingga tidak ada kegiatan yang belum terimplementasikan, hanya 

saja perlu adanya penguatan kebiasaan yang diberikan dengan jangka waktu lama. 

Oleh karena itu praktikan merujuk kepada pekerja sosial dan pengasuh.  

 

Foto 4.6. Terminasi dan Rujukan 

4.6.4. Rujukan  

Mengingat pemecahan masalah klien SN harus ditindaklanjuti maka 

praktikan melakukan rujukan pada tanggal 27 September 2024. Dalam hal ini 

praktikan memberikan rujukan kepada pekerja sosial dan pengasuh untuk 

melakukan beberapa kegiatan, antara lain:  

 



76 
 

 

4.6.5. Pihak yang dituju 

1. Pekerja sosial 

Memberikan perhatian dan pelatihan secara khusus dan intens untuk 

meningkatkan keterampilan berhitung klien SN agar lebih meningkat dan 

pertolongan dapat berhasil maksimal.  

2. Pengasuh  

Monitoring/memantau/memperhatikan dan memotivasi klien SN agar perilaku 

rendah diri yang berlebihannya/tidak diinginkan dapat berkurang tidak lagi 

muncul kembali dan hasil yang belum dicapai diharapkan mampu tercapai 

dengan maksimal meskipun peorses pertolongan telah berakhir. 
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BAB V  

PRAKTIK BAIK PRAKTIK UM INSTITUSI  

5.1.  Integrasi/Keterkaitan/ Saling Melengkapi Metoda Case Work dan Group 

Work dan Capaian terbaik dari Praktikum Institusi  

Praktik pekerjaan sosial pada umumnya dibagi menjadi tiga kategori aras yang 

meliputi mikro, mezzo, dan makro. Praktik pekerjaan sosial ranah mikro adalah 

praktik yang paling umum, dan terjadi secara langsung dengan klien individu atau 

keluarga. Praktik pekerjaan sosial dalam ranah mezzo terjadi dalam skala 

menengah, yang melibatkan lingkungan, lembaga atau kelompok-kelompok kecil 

lainnya. Sesuai dengan praktikum institusi yang dilaksanakan di sentra terpadu ini 

hanya memfokuskan kepada aras mikro dan mezzo dimana dalam praktiknya 

praktikan selain kepada kelompok maupun lembaga namun juga melakukan atau 

mengimplementasikan proses pertolongan pekerjaan sosial sesuai dengan tahapan 

yang ada dan telah dipelajari kepada individu atau keluarga dengan menggunakan 

metode casework dan groupwork dalam penanganan kasus kepada individu. 

Kegiatan mikro/casework dan mezzo/groupwork yang dilakukan praktikan 

mulai dari tahap engagement, intake, contract (EIC), asesmen, rencana intervensi, 

case conference tahap pertama, pelaksanaan intervensi, case conference tahap 

kedua, monitoring dan evaluasi, serta terminasi dan rujukan. Pelaksanaan praktik 

mikro/casework lebih diutamakan karena menjadi prioritas bagi praktikan dalam 

memberikan pertolongan kepada klien namun penggunaan mezzo/groupwork juga 

diperlukan oleh praktikan terutama pada tahap intervensi, groupwork benar-benar 

diperlukan sebagai wadah bagi klien. Kedua metode casework maupun groupwork 

dapat digunakan secara terpisah atau bersamaan untuk memberikan intervensi yang 

efektif sesuai dengan kebutuhan individu yang ditangani oleh praktikan.  

Capaian terbaik praktikum institusi yang diraih oleh praktikan adalah mampu 

mengimplementasikan dengan maksimal pada aras mikro/casework maupun 

mezzo/groupwork dalam proses tahapan pertolongan hingga akhir secara maksimal 

meskipun hasil perubahan yang dilakukan belum nampak pada klien, tetapi terdapat 

beberapa perubahan yang telah dicapai dengan baik oleh praktikan sesuai dengan 
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tujuan intervensi. Meskipun terdapat berbagai hambatan yang dialami dalam 

melakukan intervensi namun praktikan mampu melalui hambatan tersebut dengan 

baik, karena adanya dukungan dari berbagai pihak.     

5.2.  Refleksi Praktikan (Pengalaman Praktikum untuk pengembangan Diri 

dan Pengembangan Profesional Calon Pekerja Sosial, Dilema Etik yang 

dihadapi dan solusinya) 

Refleksi praktikan terhadap dilema etik yang dihadapi selama berlangsungnya 

kegiatan praktikum di sentra terpadu, tentunya sering kali terjadi pada praktikan 

pada saat berinteraksi maupun melakukan praktiknya dimana dalam pengambilan 

keputusan perlu mempertimbangkan berbagai faktor mulai dari tanggungjawab 

hingga standar etik yang berlaku. Menghadapi dilema etik bukanlah hal yang 

mudah, karena hal ini mampu mempengaruhi kualitas kinerja. Adapun beberapa 

dilema etik yang dihadapi oleh praktikan selama melakukan kegiatan praktikum 

insitusi meliputi: 

1. Praktikan harus memutuskan apakah akan mengungkapkan informasi rahasia 

yang didapat dari seorang klien kepada pekerja sosial terkait pengalaman klien 

sebagai pelaku seksualitas terhadap saudara perempuannya, meskipun hal 

tersebut bertentangan dengan hak privasi klien. Namun mengingat berkaitan 

dengan prinsip kerahasiaan maka praktikan berusaha untuk menghormati hak 

klien untuk privasi dan bersifat rahasia sehingga praktikan mencoba untuk 

mengkomunikasikan kepada klien untuk mengambil keputusan bersama. 

2. Praktikan juga ditugaskan pihak sentra untuk melakukan pergantian (rolling) 

setiap minggunya di tempatkan pada setiap unit instalansi, disisi lain praktikan 

juga ingin melakukan intervensi kepada klien mengingat waktu praktikum 

hanya terbatas. Solusi yang sudah dilakukan oleh praktikan yaitu berkoordinasi 

dengan petugas unit instalansi untuk meminta izin melakukan intervensi 

terlebih dahulu dan setelah selesai bisa melanjutkan penugasan di unit instalansi 

tersebut. 
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Pengalaman praktikan selama melakukan praktikum institusi sebagai bentuk 

pengembangan diri dan pengembangan profesional calon pekerja sosial cukup 

banyak didapatkan selama di sentra, karena mengingat bahwasannya praktikum ini 

tidak hanya berfokus kepada klien, tetapi praktikan juga harus mendapatkan 

pengalaman baru dan merupakan pertama kali melaksanakan praktikum di sentra 

terpadu yang dimana cakupannya lebih luas dibandingkan sentra. Adapun ilmu 

pengetahuan yang didapatkan oleh praktikan selama di lapangan bersama dengan 

klien yang dapat dijadikan sebagai pengembangan kemampuan diri praktikan 

seperti halnya terdapatnya unit vokasional bengkel pembuatan kaki tangan palsu, 

unit Instalasi Perawatan Revalidasi (IPR), dsb menjadikan praktikan lebih banyak 

mengenal dan mempelajari ruang lingkup sentra terpadu.  

Selain itu juga adanya pengalaman yang baru bagi praktikan dalam menangani 

kasus dengan kluster penyandang disabilitas mental dari tahap awal (engagement, 

intake, contract) hingga akhir (terminasi dan rujukan) dengan mengembangkan 

berbagai penggunaan macam teknik, metode, peran, hingga keterampilan 

menjadikan ilmu pengetahuan baru bagi praktikan, karena praktikan belum pernah 

memiliki pengalaman penanganan kasus penyandang disabilitas dan kajian yang 

diambil oleh praktikan sendiri tidak mengenai kajian disabilitas. Sehingga dalam 

praktiknya, praktikan mendapatkan beberapa pengalaman khusus terkait sikap yang 

harus sabar dalam melakukan komunikasi dengan disabilitas, penggunaan kata-kata 

sederhana saat berinteraksi dengan klien mengingat jika klien memiliki gangguan 

pada kognitif dan mentalnya sehingga hal tersebut menjadi hambatan bagi klien 

maupun praktikan itu sendiri.   

5.3. Keterlibatan Praktikan dalam Kegiatan Lainnya di Lokasi Sentra 

Terpadu/Sentra dan institusi lainnya 

Praktikan selama melaksanakan kegiatan praktikum institusi di sentra terpadu 

ini juga dilibatkan dalam kegiatan lainnya yang ada di sentra dimana kegiatan 

lainnya tersebut adalah berupa aktivitas-aktivitas yang dilakukan di sentra, antara 

lain:  
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1. Apel pagi  

 

Foto 5.3. (1) Kegiatan Apel pagi 

Praktikan mengikuti apel pagi setiap Hari Senin pada pukul 07.30 WIB 

bersama dengan para pegawai dan klien di sentra terpadu. Pelaksanaan kegiatan ini 

berlangsung secara rutin setiap Hari Senin selama praktikum institusi dilakukan. 

Kegiatan ini bertempat di depan ruang identifikasi. 

2. Terapi psikososial ODGJ 

 

Foto 5.3. (2) Kegiatan Terapi Psikososial ODGJ 

Praktikan ikut terlibat dalam kegiatan terapi psikososial pada ODGJ selama 

praktikum berlangsung yang dilaksanakan setiap Hari Selasa, Rabu, dan Kamis 

pada pukul 08.00 WIB. Dalam terapi psikososial ODGJ meliputi berbagai kegiatan 

antara lain gerak tubuh melalui senam, melukis, bernyanyi, hingga berkebun. 
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Kegiatan ini dilakukan di lingkungan sentra bagian belakang asrama putra mulai 

dari lapangan, kebun, taman, dsb. 

3. Rabu bersih  

 

Foto 5.3. (3) Kegiatan Rabu Bersih 

Praktikan melaksanakan kegiatan Rabu Bersih yang merupakan kegiatan 

rutinitas sesuai dengan arahan dari Ibu Menteri Sosial, kegiatan ini dilaksanakan 

bersama para pegawai di beberapa titik lokasi sentra terpadu. Lokasi yang menjadi 

sasaran beserta pembagian tugas dalam kegiatan Rabu bersih ditentukan menjelang 

kegiatan dimulai. Kegiatan rabu bersih dilaksanakan setiap Hari Rabu pada pukul 

07.30 WIB.  

4. Terapi okupasi ODGJ 

 

Foto 5.3. (4) Kegiatan Terapi Okupasi ODGJ 

Pelaksanaan terapi okupasi bagi ODGJ yang diikuti oleh praktikan berlangsung 

pada Hari Rabu setiap pagi hari puku 08.00. Dalam terapi okupasi ini kegiatan yang 
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dilakukan antara lain bernyanyi, membuat kerajinan, bermain musik yang 

dilaksanakan di lapangan sentra terpadu. 

5. Keterampilan vokasional 

 

Foto 5.3. (5) Keterampilan Handycraft 

Pratikan dilibatkan dalam kegiatan tiap-tiap vokasional diantaranya vokasional 

menjahit, handycraft, vokasional instalansi penambahan pengetahuan (IPP), 

vokasional komputer, vokasional sablon, dan vokasional bengkel yang 

dilaksanakan setiap hari pukul 08.00 pagi sesuai dengan jadwal pelaksanaan yang 

telah ditentukan oleh pihak sentra kepada praktikan dimana dilakukan secara 

rolling atau bergantian setiap satu minggu sekali. Pratikan ikut serta dan 

mendampingi klien pada saat mengikuti kegiatan di tiap-tiap vokasional di 

lingkungan sentra terpadu. 

6. Art therapy 

 

Foto 5.3. (6) Kegiatan Terapi Musik 
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Pratikan dilibatkan dalam kegiatan Art Theraphy. Art theraphy yang dimaksud, 

seperti seni tari yang dilaksanakan setiap Hari Senin dan Selasa pukul 15.00 WIB, 

seni musik yang dilaksanakan setiap Hari Kamis pukul 15.00 WIB, seni melukis 

yang dilaksanakan setiap Hari Jumat pukul 15.00 WIB dan seni musik yang 

dilaksanakan setiap Hari Sabtu pukul 09.30 WIB.  Pratikan mendampingi klien 

yang sedang mengikuti kegiatan Art Theraphy di sentra terpadu yang dilaksanakan 

di ruang Instalansi Penambah Pengetahuan (IPP), ruang musik. 

7. Piket asrama 

 

Foto 5.3. (7) Jadwal Piket Asrama  

Kegiatan keterlibatan kepada praktikan untuk melaksanakan piket asrama putri 

sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan oleh pihak sentra, dimana praktikan 

berkesempatan melakukan jadwal piket pada tanggal 21 September 2024 mulai 

pukul 09.00 WIB ï 16.00 WIB. Kegiatan ini dilakukan di lingkungan sentra 

terutama di asrama putri. 

8. Senam  

 

Foto 5.3. (8) Kegiatan Senam Pagi 
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Pratikan dilibatkan dalam kegiatan Senam Sehat yang dilaksanakan setiap hari 

secara rutin pada Hari Jumôat, pukul 08.00 WIB. Pratikan mengikuti senam pagi 

bersama pegawai, klien, dan pendamping di lingkungan sentra terpadu. Kegiatan 

ini dilaksanakan di samping aula sentra terpadu. 

5.4.  Tantangan Praktikum Institusi  

Selama pelaksanaan kegiatan praktikum berlangsung tentunya terdapat 

beberapa hambatan sekaligus tantangan dari berbagai faktor bagi praktikan 

tersendiri dalam mengikuti berbagai kegiatan yang ada di sentra terpadu terutama 

saat praktikan mengimplementasikan tahapan proses pertolongan dengan 

menggunakan metode casework maupun groupwork kepada klien. Adapun 

tantangan yang dihadapi praktikan dalam ruang lingkup sentra, meliputi: 

1. Tantangan bagi praktikan dalam melakukan intervensi bersama klien dengan 

kluster penyandang disabilitas mental dimana tidak sesuai dengan kajian yang 

diambil oleh praktikan dimana terkait mata kuliah kajian praktik pekerjaan 

sosial dengan disabilitas sehingga mengalami sedikit kesulitan. 

2. Adanya hambatan dan tantangan dalam menentukan calon klien karena 

pemilihan dan penentuan klien dilakukan oleh pihak lembaga sentra tanpa 

adanya pertimbangan sehingga calon klien yang didapatkan oleh praktikan akan 

melakukan terminasi sehingga perlu adanya penentuan ulang namun mengingat 

waktu bagi praktikan cukup singkat sehingga cukup menjadikan permasalahan 

kecil bagi praktikan. 

3. Adanya hambatan bagi praktikan dalam mengimplementasikan setiap tahapan 

mulai dari data informasi klien di sentra tidak ada, penentuan fokus masalah, 

penggunaan teknik dan hambatan-hambatan lainnya saat intervensi 

dilaksanakan.  
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BAB VI  

SIMPULAN DAN REKOMENDASI  

6.1.  Simpulan (Temuan-temuan penting selama Praktikum) 

Praktikan melaksanakan praktikum institusi di Sentra Terpadu Prof. Dr. 

Soeharso selama 40 hari yang terhitung mulai tanggal 19 Agustus 2024 hingga 27 

September 2024 untuk melakukan proses tahapan pertolongan kepada salah satu 

penerima manfaat yang ada di sentra sebagai bentuk praktik pembelajaran yang 

didapatkan selama di kelas. Proses tahapan pertolongan dilakukan mulai dari tahap 

engagement, intake, dan contract, tahap asesmen, tahap perencanaan, tahap 

intervensi, tahap monitoring dan evaluasi, hingga tahap terminasi dan rujukan. 

Praktikan di tahap EIC melakukan kontrak pelayanan dan membangun 

kepercayaan, pada tahap asesmen praktikan melakukan penggalian data tentang 

klien, sedangkan tahap perencanaan, praktikan menyusun strategi program yang 

akan diberikan kepada klien. Tahap selanjutnya pelaksanaan intervensi dilakukan 

sesuai dengan perencanaan, kemudian tahap monitoring dan evaluasi praktikan 

melakukan peninjauan ulang terkait proses dan hasil perubahan, dan tahap 

pengakhiran atau terminasi dilakukan oleh praktikan bersama klien dengan adanya 

rujukan yang diberikan kepada pekerja sosial dan pengasuh. 

Selama proses pertolongan dilakukan praktikan mengaplikasikan berbagai 

pengetahuan, keterampilan, dan nilai yang dimiliki pada pekerjaan sosial. Praktikan 

memberikan upaya perubahan kepada klien agar mampu menjadi lebih mandiri lagi 

melalui peningkatan life skill dengan menggunakan metode casework maupun 

groupwork, teknik support dan modelling, dengan peran sebagai broker, fasilitator, 

edukator, motivator sesuai dengan kebutuhan klien.  

Praktikan mendapatkan beberapa temuan-temuan penting selama 

pelaksanaan praktikum institusi berlangsung dimana praktikan mengetahui jika 

dalam sentra terpadu tidak adanya istilah penyebutan POKJA melainkan adalah 

kelompok wilker (Wilayah Kerja). 
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6.2. Rekomendasi (untuk pengembangan layanan di Sentra Terpadu/Sentra 

dan institusi lainnya) 

Pemberian rekomendasi dilakukan dengan mempertimbangkan apa yang telah 

praktikan alami setelah menjalani praktikum selama di sentra sehingga hal ini 

sesuai dengan pengalaman yang terjadi oleh praktikan. Rekomendasi tidak hanya 

diberikan kepada pihak sentra maupun pihak Poltekesos Bandung melainkan juga 

kepada pihak yang terlibat dalam melakukan intervensi kepada klien terutama 

pekerja sosial diharapkan dapat mampu melanjutkan intervensi yang telah praktikan 

lakukan agar hasil yang didapatkan lebih maksimal. Sehingga besar harapan 

praktikan dengan adanya rekomendasi yang diberikan mampu bermanfaat bagi 

berbagai pihak dalam mengembangkan dan memperbaiki pelayanan yang ada agar 

dapat berjalan secara optimal. Adapun rekomendasi yang diberikan oleh praktikan 

meliputi:  

6.2.1. Rekomendasi diberikan kepada pihak sentra  

1. Diharapkan lebih memperhatikan terkait jadwal kegiatan penerima manfaat 

disabilitas mental kelas A agar tidak terlalu padat dan mampu menyesuaikan 

dengan jadwal kegiatan PM yang seharusnya.  

2. Pemanfaatan sarana dan prasarana agar lebih optimal dengan menyesuaikan 

kebutuhan penerima manfaat terutama terkait keterampilan/vokasional. 

3. Perlu adanya penguatan koordinasi baik sesama pihak dalam sentra (seperti 

pekerja sosial dengan koodinator praktikan) maupun pihak sentra dengan 

kampus sehingga tidak terjadinya miskomunikasi infomasi terutama saat 

penetapan calon klien yang akan dilakukan terminasi.  

6.2.2. Rekomendasi diberikan kepada pihak kampus  

1. Terkait penetapan waktu pelaksanaan praktikum institusi lebih pendek daripada 

praktikum laboratorium mengingat pada praktikum institusi lebih berfokus 

hingga pada tahap akhir proses pertolongan pekerjaan sosial seharusnya waktu 

yang diberikan lebih panjang.  

2. Penetapan tempat praktikum untuk lebih diperhatikan lagi bagi para mahasiswa 

dengan menyesuaikan kajian yang diambil sehingga perlu adanya koordinasi 
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dengan pihak sentra untuk lebih mengetahui kondisi sentra yang akan dijadikan 

lokasi praktikum nantinya.  

6.2.3. Rekomendasi diberikan kepada pekerja sosial  

1. Adanya pendampingan intens kepada penerima manfaat yang dipegang oleh 

pekerja sosial agar lebih mengetahui dan memperhatikan kondisi dari penerima 

manfaat yang dipegang. 

2. Adanya asesmen lebih mendalam kepada penerima manfaat agar intervensi 

sesuai dengan kebutuhan penerima manfaat dan dapat menjadi informasi data 

tambahan bagi praktikan dari pihak lain.  
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LAMPIRAN -LAMPIRAN  

 

Lampiran 1. Pedoman Observasi  

 

PEDOMAN OBSERVASI UNTUK KLIEN 

Tujuan Observasi  :  

Objek Observasi  : 

Tempat   :  

Waktu Pelaksanaan  :  

 

 NO Aspek/kegiatan yang 

dinilai 

Skala Pengamatan 

A  Aspek Biologis  

 1. Bentuk wajah  Bulat  Oval  Kotak 

2. Bentuk hidung  Pesek  Mancung   Sedang 

3. Bentuk mata  Belok  Sipit  Sedang 

4. Bentuk badan   Kurus  Gemuk  Ideal 

5. Bentuk rambut  Lurus  Gelombang  Keriting 

6. Warna rambut  Hitam   Pirang  Putih 

7. Warna kulit  Sawo 

matang 

 Kuning 

langsat 

 Putih 

8. Kelengkapan fisik   Lengkap  Tidak 

lengkap 

 Buntung 

9. Cara berpenampilan   Rapi  Tidak rapi  Biasa 

10. Cara berbicara   Jelas   Tidak jelas  Terbata-bata 

11. Cara berjalan   Tegak   Bungkuk  Biasa 

12. Jenis Kelamin   Perempuan  Laki-laki  Banci 

13. Bahasa yang digunakan   Indonesia  Jawa  Campuran 

14. Fungsi tangan   Baik  Cukup   Kurang 

15. Fungsi kaki   Baik  Cukup  Kurang 

16. Fungsi penglihatan   Baik  Cukup  Kurang 

17. Fungsi pendengaran   Baik  cukup  Kurang  

18. Fungsi wicara   Baik  Cukup  Kurang 

19. Kesehatan  Sehat  Kurang sehat  Sakit 

B  Aspek Psikologis       

 1. Tingkat kestabilan 

emosi 

 Baik  Cukup  Kurang 

2. Tingkat daya ingat  Baik  Cukup  Kurang 

3. Tingkat disiplin diri   Baik  Cukup  Kurang 

4. Ekspresi klien saat 

diwawancarai 

 Senang  Sedih  Marah 
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5. Nada bicara  Tinggi  Sedang  Pelan  

6. Perilaku klien   Sopan  Tidak sopan  Biasa 

7. Kepribadian klien   Terbuka  Acuh  Tertutup 

8. Ekspresi saat ditanya 

keluarga  

 Senang  Sedih  Marah 

9. Ekspresi saat ditanya 

teman  

 Senang  Sedih  Kadang 

10. Mudah tersinggung  Ya  Tidak  Kadang 

11. Mudah bosan   Ya  Tidak  Kadang 

12. Percaya diri  Ya  Tidak  Kadag 

13. Cemas   Ya  Tidak  Kadang 

14. Bingung saat menjawab  Ya  Tidak  Kadang 

15. Malu-malu saat 

menjawab  

 Ya  Tidak  Kadang 

C  Aspek Sosial       

 1. Relasi dengan teman   Akrab   Kurang 

akrab  

 Tidak akrab 

2. Relasi dengan keluarga  Akrab  Kurang 

akrab 

 Tidak akrab 

3. Relasi dengan pengaruh  Akrab  Kurang 

akrab 

 Tidsk akrab 

4. Relasi dengan 

lingkungan 

 Akrab  Kurang 

akrab  

 Tidak akrab 

5. Kemampuan 

bersosialisasi 

 Baik  Cukup  Kurang  

6. Kepekaan terhadap 

lingkungan sekitar 

 Baik  Cukup  Kurang  

D.  Aspek Spiritual       

 1. Agama  Islam  Kristen   Lainnya 

2. Berdoa  Sering  Kadang  Tidak pernah 

3. Beribadah sesuai agama  Sering  Kadang  Tidak pernah  

4. Mengucapkan kata-kata 

sesuai agama 

 Sering  Kadang   Tidak pernah 
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Lampiran 2. Pedoman Asesmen  
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Lampiran 3. Surat Pengantaran  
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Lampiran 4. Surat Penjemputan  
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Lampiran 5. Surat Undangan CC 1 dan CC 2 
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Lampiran 6. Berita Acara CC 1 dan CC 2 
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Lampiran 7. Daftar Hadir CC 1  
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Lampiran 8. Daftar Hadir CC 2 
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Lampiran 9. Informed Consent  
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Lampiran 10. Formulir Terminasi  
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Lampiran 11. PPT Case Conference 1 
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Lampiran 12. PPT Case Conference 2  
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Lampiran 13. Daftar Absensi 
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