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ABSTRAK

Anna Sofiana (2041113055). 2018. Implementasi Teknik Home Visit Dalam
Menangani Perilaku Agresif Klien Skizofrenia di RPSBM Kota Pekalongan.
Skripsi. Fakultas Ushuluddin, Adab dan Dakwah Institut Agama Islam Negeri
(IAIN) Pekalongan. Ani, M.Pd.I

Kata kunci: Perilaku Agresif dan Skizofrenia

Ketika seseorang dalam tekanan yang begitu banyak dan membuat seseorang
tersebut depresi dan stress maka akan muncul kembali gangguan yang dideritanya
yang tidak dapat diselesaikan sendiri. Akibatnya, mereka mengalami pikiran
kacau, perilaku tidak terkontrol, jauh dari keluarga maupun teman dan jauh pula
dari agama. Peranan keluarga sangatlah dibutuhkan dalam menimalisir perilaku
agresif klien skizofrenia. Peranan keluarga ini dikemas dalam teknik home visit.

Gangguan skizofrenia merupakan salah satu gangguan psikotik yang masih
penuh dengan teka-teki dan merupakan bentuk penyakit, gangguan, dan
kekacauan fungsi mental atau kesehatan jiwa. Mekanisme adaptasi dari fungsi-
fungsi kejiwaan atau mental terhadap stimuli ekstern dan ketegangan-ketegangan
sehingga muncul gangguan sistem kejiwaan. Jika kesehatan mental seseorang
mengalami gangguan, ia membutuhkan penanganan khusus dalam bimbingan dan
konseling dengan menggunakan teknik home visit untuk pemulihan gangguan
skizofrenia Kklien.

Berdasarkan pemikiran di atas maka dapat diambil rumusan masalah
penelitian ini yaitu: 1) Bagaimana perilaku agresif klien skizofrenia di RPSBM
Kota Pekalongan, 2)Bagaimana implementasi teknik home visit dalam menangani
perilaku agresif klien skizofrenia di RPSBM Kota Pekalongan. Tujuannya adalah
untuk mengetahui kondisi perilaku agresif klien skizofrenia di RPSBM Kota
Pekalongan. Serta untuk mendiskripsikan implementasi teknik home visit dalam
menangani perilaku agresif Kklien skizofrenia di RPSBM Kota Pekalongan.
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan
psikologis. Adapun jenis penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian
lapangan (field research). Teknik pengumpulan data dengan metode wawancara,
observasi dan dokumentasi. Teknik analisis data yaitu deskriptif-analitik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku agresif klien skizofrenia di
RPSBM Kota Pekalongan berbagai macam seperti terlalu banyak diam, berteriak-
teriak, mengamuk, berkata kasar dan masih banyak lagi. Kemudian implementasi
teknik home visit melalui tiga tahap: awal, pelaksanaan dan akhir. Kegiatan teknik
home visit dimulai dengan pendataan, persiapan, dan meminta izin RT. Kegiatan
teknik home visit menggunakan metode melalui tanya jawab dan sharing. Teknik
home visit dilakukan melalui tanya jawab kepada keluarga klien. Adapun teknik
tidak luput dari perhatian keluarga klien kepada klien untuk kesembuhan klien.
Adapun perubahannya yaitu klien mulai bisa mengontrol emosi, bisa berinteraksi
dengan keluarga maupun tetangga klien serta mulai mandiri. Tingkah lakunya pun
mulai terkontrol tidak seperti awal masuk.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Gangguan skizofrenia yang berperilaku agresif merupakan salah satu
bentuk gangguan psikotik yang masih penuh dengan teka-teki. Bleuler
seorang psikiater memperkenalkan istilah skizofrenia (berasal dari bahasa
Yunani yang berarti pecah kepribadian) untuk memberikan tanda terhadap
kualitas cara berpikir -dan Dberperasaan orang-orang skizofrenia yang
umumnya dalam bentuk fragmentasi dan sering bertentangan.!

Berbagai faktor menunjukkan bahwa kehidupan saat ini jauh lebih
menekan dibandingkan dengan satu abad yang lalu: meningkatkannya
penggunaan obat-obat penenang, pil tidur, alkohol, dan obat-obatan lain;
meningkatnya tindak kriminal; meningkatnya upaya untuk mendapatkan
kelegaan melalui meditasi dan berbagai bentuk terapi. Sulit menemukan
orang yang dapat menempuh hidup tanpa pernah mengalami saat-saat
kesepian, ragu-ragu dan putus asa. Ketika sampel yang representatif dari
orang-orang Amerika ditanya apakah mereka pernah merasa hampir
mengalami putus asa yang berat, satu dari lima orang menjawab “ya”.
Tetapi kebanyakan orang yang benar-benar tidak “putus asa”; mereka dapat
mengatasi masalah mereka dan melanjutkan hidup ini dengan semestinya.

Perilaku agresif adalah suatu keadaan dimana seseoarang melakukan

tindakan yang dapat membahayakan secara fisik, baik kepada diri sendiri

! Arie Arumwardhani, Psikologi Kesehatan, (Yogyakarta:Galangpress, 2011), him. 267.



maupun orang lain. Sering disebut juga gaduh gelisah atau amuk dimana
seseorang marah berespon terhadap suatu stressor dengan gerakan motorik
yang tidak terkontrol.? Setiap masyarakat mempunyai patokan atau norma
tertentu, untuk perilaku yang dapat diterima; perilaku yang menyimpang
secara mencolok dari norma ini dianggap abnormal. Biasanya, tetapi tidak
selalu, perilaku semacam ini juga secara statistik tidak sering terdapat dalam
masyarakat. Namun beberapa masalah timbul bila penyimpangan dari
norma sosial ini digunakan sebagai kriteria untuk menentukan
keabnormalan.?

Skizofrenia merupakan nama yang diberikan beberapa gangguan yang
ditandai dengan parahnya kekacauan kepribadian, distorsi realita, dan
ketidakmampuan berfungsi dalam kehidupan sehari-hari. Skizofrenia
terdapat pada semua kebudayaan, bahkan pada kebudayaan yang jauh dari
tekanan peradaban modern sekalipun, dan tampaknya penyakit ini
mengganggu kemanusiaan di sepanjang sejarah.

Skizofrenia biasanya muncul pada umur yang sangat muda; puncak
kejadian antara usia 25 dan 35 tahun. Kadang-kadang gangguan ini
berkembang secara lamban sebagai proses yang sedikit demi sedikit
meningkatkan perilaku mengasingkan diri dan perilaku yang tidak wajar.
Kadang-kadang skizofrenia terjadi dengan tiba-tiba, ditandai dengan adanya
kerancuan yang intens dan kekacauan emosi; kasus-kasus semacam ini

biasanya timbul dengan segera yang disebabkan oleh adanya saat-saat stres

2 lyus Yosep, Keperawatan Jiwa, (Bandung: PT. Rafika Aditama, 2007), him.146.
3 Rita L. Atkinson dan Richard C. Atkinson, Pengantar Psikologi Edisi kedelapan-jilid 2,
(Jakarta: Penerbit Erlangga,2001), him. 241.



pada seseorang hidupnya cenderug menyendiri, suka bekerja sendiri, dan
merasa tidak aman.*

Perilaku yang dianggap normal oleh suatu masyarakat mungkin
dianggap tidak normal oleh masyarakat lain. Misalnya, orang-orang Afrika
dari suku-suku tertentu “mendengar suara” sekalipun tidak ada seseorang
yang benar-benar berbicara atau “melihat sesuatu” bahkan sekalipun tidak
ada sesuatu di sana adalah suatu yang lazim, sedang perilaku semacam itu
dianggap abnormal oleh kebanyakan masyarakat lain.

Jadi, gagasan tentang kenormalan atau keabnormalan berbeda dari
suatu masyarakat ke masyarakat lain dari waktu ke waktu dalam masyarakat
yang sama. Setiap definisi keabnormalan harus lebih luas dari sekedar
kesepakatan sosial.

Agresif secara tipikal didefinisikan oleh para pikolog sebagai settiap
bentuk perilaku yang dimaksudkan untuk menyakiti atau merugikan
seseorang yang bertentangan dengan kemuan orang itu. Ini berarti bahwa
menyakiti orang lain secara sengaja bukanlah agresif jika pihak yang
dirugikan menghendaki hal ini terjadi.’

Setiap orang ingin sehat jasmani maupun rohani, fisik maupun akal.
Sehingga bisa bersosialisasi dengan keluarga, teman, saudara dan
berperilaku normal seperti pada umumnya. Dan ketika seseorang sudah di

bilang abnormal, perilaku dan cara bersosialisasinya pun berubah. Maka

4 Rita L. Atkinson dan Richard C. Atkinson, Pengantar Psikologi Edisi kedelapan-jilid
2,...hIm. 242,

> Glynis M. Breakwell, Mengatasi Perilaku Agresif, (Yogyakarta: Penerbit Kanisius, 2002),
him. 17.



ketika seorang abnormal atau mengalami gangguan kejiwaan dirawat inap di
rumah sakit atau lembaga, pihak keluarga atau kerabatnya ingin seorang
yang abnormal tersebut atau mengalami gangguan kejiwaan tersebut
berangsur sembuh seperti semula ataupun setidaknya meringankan
gangguan kejiwaan tersebut. Klien yang sudah dirawat inap di sebuah
lembaga atau rumah sakit, pasti klien membutuhkan perhatian atau kasih
sayang dari pihak keluarganya sejak gangguan kejiwaan (skizofrenia) mulai
mengubah dirinya yang susah diajak komunikasi, selalu menghindar dari
sosial dan terkadang sering mengamuk tanpa alasan yang jelas.

RPSBM (Rumah Perlindungan Sosial Berbasis Masyarakat) adalah
suatu lembaga untuk menampung orang yang mempunyai gangguan
kejiwaan (skizofrenia), orang terlantar dan lansia terlantar. Dan program
yang sering dilaksanakan salah satunya home visit (kunjungan rumah) untuk
penderita gangguan kejiwaan (skizofrenia) yang dirawat oleh keluarganya
sendiri.®

Home visit adalah salah satu layanan atau kegiatan pendukung dari
Bimbingan dan Penyuluhan Islam. Banyak pula yang menggunakan layanan
home visit atau kunjungan rumah ini untuk mengatasi terselesaikannya
masalah yang dihadapi oleh klien tersebut. Home visit ini adalah salah satu
dari layanan lainnya seperti aplikasi instrumentasi, himpunan data,
konferensi kasus, tampilan kepustakaan, dan alih tangan kasus. Dengan

adanya layanan home visit ini sangatlah membantu dalam ilmu Bimbingan

¢ Uswatun Khasanah, Pembimbing home visit di RPSBM Kota Pekalongan, Wawancara
Pribadi, 09 Januari 2018.



dan Penyuluhan Islam sehingga bisa mendapatkan informasi yang jelas dari
lingkungan sektar maupun keluarga yang menjadi pendidikan pertama klien.
Diharapkannya ada layanan home visit dalam Bimbingan dan Penyuluhan
Islam dapat membantu atau mencapai tujuan yang dinginkan oleh Kklien,
keluarga atau kerabatnya.

Lembaga RPSBM Kota Pekalongan sudah sering melakukan program
teknik home visit ini untuk memantau kesembuhan kien ketika berada di
rumah. Sehingga teknik home visit ini tidak hanya digunakan diranah
pendidikan saja tetapi bisa digunakan untuk ranah sosial yang sudah
dilakukan di lembaga RPSBM ini. Banyak kegiatan penunjang yang bisa
digunakan di ranah sosial ini seperti aplikasi instrumentasi, himpunan data,
konferensi kasus, tampilan kepustakaan, dan alih tangan kasus. Tetapi yang
digunakan oleh lembaga RPSBM Kota Pekalongan adalah home visit,
dikarenakan bisa lebih tahu kondisi klien yang berada di rumah dan bisa
langsung didata oleh pegawai atau pembimbing home visit ini. Adapun
tujuan dari teknik home visit ini adalah supaya klien terbiasa dengan
lingkungan sekitar yang ada di rumah dan bisa lebih mandiri dari
sebelumnya. Keluarga juga bisa memantau anggota keluarga yang
mengalami gangguan kejiwaan. Ketika anggota keluarga mengalami
kesusahan maka keluarga akan membawa anggota keluarga yang mengalami

gangguan kejiwaan ke lembaga RPSBM Kota Pekalongan untuk di periksa



kembali oleh dokter kejiwaan untuk mendapatkan obat penenang dan
sebuah tindakan yang dipahami oleh dokter kejiwaan.’

Klien yang pernah mendapatkan perawatan di lembaga ini, jika sudah
mendapatkan izin dari dokter kejiwaan maka keluarga klien diperbolehkan
membawa klien pulang ke rumah, dan rutin melakukan pemeriksaan kartu
pengobatan yang dilakukan di lembaga ini. Kebanyakan klien berasal dari
Kota Pekalongan sendiri. Home visit dilakukan dua minggu sekali dan setiap
pegawai menangani dua klien. Dengan adanya program home visit dapat
mengurangi orang yang mengalami gangguan kejiwaan (skizofrenia) yang
berada di Kota Pekalongan. Dari kelebihan tersebut diharapkan pembimbing
lebih mampu mengatasi klien untuk mencapai tujuan RPSBM dan berhasil
menjadikan mandirinya seorang klien dan dapat beraktivitas kembali di
lingkungan sekitar.

Uraian latar belakang masalah di atas itulah yang menjadi alasan judul
oleh penulis. Adapun alasan pemilihan judul tersebut adalah penulis ingin
mengetahui sejauh mana perilaku agresif klien skizofrenia dan implementasi

teknik home visit dalam menangani perilaku agresif klien skizofrenia.

7 Bapak Fadholi, Pembimbing home visit di RPSBM Kota Pekalongan, Wawancara Pribadi,
09 Januari 2018.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang dikemukakan diatas, maka
yang menjadi rumusan masalah adalah sebagai berikut:
1. Bagaimana perilaku agresif skizofrenia di RPSBM Kota Pekalongan?
2. Bagaimana implementasi teknik home visit dalam menangani perilaku

agresif klien skizofrenia di RPSBM Kota Pekalongan?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah:
1. Untuk mengetahui perilaku agresif skizofrenia di Kota Pekalongan.
2. Untuk mendiskripsikan implementasi teknik home visit dalam
menangani perilaku agresif klien skizofrenia di RPSBM Kota

Pekalongan.

D. Kegunaan Penelitian
Kegunaan yang akan diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Kegunaan teoritis
a.  Secara teoritis hasil dari kegiatan penelitian ini dapat digunakan
sebagai wacana dalam implementasi teknik home visit.
b.  Penelitian ini bersifat akademis yang berguna sebagai khasanah

atau pengetahuan dan wawasan bagi pembaca.



c.  Secara teoritis penelitian ini dapat memberikan sumbangan
dalam pengembangan keilmuan bimbingan dan konseling islam
serta dapat dijadikan bahan rujukan bagi penelitian selanjutnya.

2. Manfaat praktisnya adalah sebagai berikut:

a.  Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan Teknik home visit
sebagai program rutin dari RPSBM Kota Pekalongan.

b.  Hasil penelitian dapat dijadikan pedoman atau panduan dalam

melaksanakan layanan home visit.

E. Analisis Teoritis
O§< 1. Tinjauan pustaka
a. Layanan Home visit

Layanan home visit atau kunjungan rumah yaitu kegiatan
pendukung Bimbingan dan Konseling untuk memperoleh data,
keterangan, kemudahan dan komitmen bagi terentaskannya
permasalahan peserta didik melalui kunjungan ke rumahnya.
Kegiatan ini memerlukan kerjasama yang penuh dari orang tua
dan anggota keluarga lainnya. Dengan kata lain, kunjungan
rumah adalah kegiatan memperolen data, kemudahan dan
komitmen bagi terentaskannya masalah peserta didik melalui

pertemuan dengan orang tua dan atau keluarganya.®

8 Deni Febrini, Bimbingan Konseling, (Yogyakarta: Teras, 2011), him. 88.



b. Skizofrenia
Skizofrenia adalah gangguan psikologis yang serius dan
bertahan lama. Sekitar setengah dari pasien di rumah sakit jiwa
adalah individu dengan skizofrenia. Seperti skizofrenia
terdengar mengganggu untuk orang asing, kita hanya dapat
membayangkan keganjilan orang yang hidup dengan
skizofrenia. Penyebab paling umum dari kemunculan gangguan
ini dalam individu adalah karena mereka menghentikan
pengobatannya. Mereka menghentikannnya karena mereka
merasa sudah lebih baik atau karena mereka tidak menyadari
bahwa pikiran mereka mengalami gangguan.’
2. Penelitian terdahulu
Adapun hasil penelitian yang relevan yaitu milik Sheilla
Varadhila P. yang berjudul Gambaran Perilaku Pengasuhan Orang tua
pada Anak yang memiliki Riwayat Gangguan Skizofrenia. Dari hasil
penelitian yang dilakukan orang tua selalu mendampingi anak supaya
anak dapat kembali normal dalam beraktivitas. Adapun beberapa cara
untuk megurangi kekambuhan anak yaitu secara fisik, memberikan
kebutuhan dasar anak, secara emosi, orang tua mendampingi anak saat
merasa takut, dan secara sosial, orang tua mengembalikan anak ke

lingkungan sekolah dan lingkungan rumah dalam beraktivitas sesuai

° Laura A. King, Psikologi Umum Sebuah Pandangan Apresiatif, (Jakarta: Salemba
Humanika, 2014), him. 328.
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dengan keinginan anak. Bahwa peran orang tua sangatlah penting
untuk mengurangi resiko kekambuhan sang anak.!°

Selain itu jurnal milik Ersida yang berjudul “Home Visit Perawat
dan Kemadirian Keluarga dalam Perawatan Halusinasi pada Pasien
Skizofrenia”. Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa pasien
skizofrenia yang mendapat kunjungan home visit lebih mandiri
daripada pasien skizofrenia dengan kegiatan home visit kurang aktif.
Sehingga keluarga pasien skizofrenia mendapatkan informasi
sekaligus pasien skizofrenia agar menjadi lebih mandiri di lingkungan
sekitar.!!

Selain itu milik Achmad Imam Faizal yang berjudul
“Implementasi Home Visit dalam menanggulangi kenakalan dan
memantau perilaku keagamaan siswa di SMK Muhammadiyah 1
Playen Gunungkidul”. Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa
program home visit yang menjembatani komunikasi antara orang tua
siswa dan guru, komunikasi ini adalah sebagai bentuk kerjasama
antara orang ta dan sekolah dalam menangani kenakalan dan

memantau perilaku keagamaan siswa. Sehingga siswa yang tdainya

10 http://candrajiwa.psikologi.fk.uns.ac.id/index.php/candrajiwa/article/view/77, Diakses,
15 Agustus 2017 pukul 13.00.

T http://www.jurnal.unsyiah.ac.id/JIK/article/download/6276/5169, Diakses, 15 Agustus
2017 pukul 13.00.



http://candrajiwa.psikologi.fk.uns.ac.id/index.php/candrajiwa/article/view/77
http://www.jurnal.unsyiah.ac.id/JIK/article/download/6276/5169
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merasa kurang diperhatikan oleh orang tua menjadi lebih baik dan
merasa jera untuk mengulangi perbuatan mereka lagi.'?

Adapun perbedaan penelitian ini dengan dua penelitian di atas
dengan penelitian yang akan penulis lakukan terletak pada fokus
masalah yang akan diteliti dan lokasi penilitiannya. Kedua penelitian
diatas memfokuskan masalah pada pengasuhan orang tua dan
kemandirian keluarga untuk klien skizofrenia sedangkan penulis
memfokuskan masalah pada “Implementasi Teknik Home Visit dalam
Menangani perilaku agresif Klien Skizofrenia di RPSBM Kota
Pekalongan”.

3. Kerangka berpikir

Dalam penelitian ini digunakan banyak referensi untuk
menghasilkan sebuah karya ilmiah. Selama proses pembuatan
penelitian ini telah ditemukan dan buku-buku yang relevan antara lain:

Adapun langkah-langkah dalam melaksanakan home visit yaitu :
1. Mengidentifikasi latar belakang anak tidak mau untuk datang ke

sekolah (apakah karena faktor lingkungan fisik, teman sebaya,

guru, atau hal-hal lain yang mempengaruhi). Informasi ini dapat
diperoleh dari hasil wawancara dengan orang tua siswa atau dari
siswa itu sendiri. Latar belakang tersebut perlu diatasi atau bila
perlu dihilangkan agar ketika anak kembali ke sekolah, anak

tidak mengalami pengalaman negatif yang sama.

12 Achmad Imam Faizal, Implementasi Home Visit dalam menanggulangi kenakalan dan
memantau perilaku keagamaan siswa di SMK Muhammadiyah 1 Playen Gunungkidul, jurusan
Pendidikan Agama Islam (Yogyakarta: 2013).
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2. Menentukan tujuan jangka pendek dan jangka panjang. misalkan
dalam waktu 2-3 minggu, motivasi anak mulai terbentuk lagi.
dan jangka panjangnya anak mau untuk kembali belajar di
sekolah.

3. Menentukan langkah-langkah kegiatan per hari secara terperinci.

4. Mencatat kegiatan per hari dan kejadian-kejadian penting yang
menjadi acuan pencapaian tujuan jangka pendek.

5. Mengkomunikasikan langkah-langkah dan kejadian penting
dengan orang tua siswa dan anggota keluaga yang lain."?
Meskipun belum ada kesepakatan diantara para ahli Psikologi

dalam memberikan pengertian tentang agresif, karena masing-masing

(dari mereka) berpijak pada bidang dan teori yang dianutnya. Akan

tetapi, dapat ditemukan suatu unsur penting dari agresif yang harus

ada, yakni adanya tujuan atau kesengajaan dalam melakukannya.'*
Perilaku agresif sebagai salah satu masalah sosial perlu segera
ditangani  secara serius. Terdapat beberapa strategi untuk
mengendalikan dan mengurangi prevalensi perilaku agresif. Strategi
itu diantaranya adalah melalui intrumen hukuman, Katarsis,
pengenalan model-model non agresif, dan pelatihan pengembangan
ketrampilan sosial.””> Ada tiga perilaku abnormal yaitu pertama,

perilaku abnormal bersifat menyimpang. Satu cara untuk

13 Drs. Dewa Ketut Sukardi, Pengantar Pelaksanaan Program Bimbingan dan Konseling di
Sekolah, (Jakarta: Penerbit Rineka Cipta, 2006), him. 74.

14 Tri Dayakisni dan Hudaniah, Psikologi Sosial, (Malang: UMM Press, 2009), him. 193.

5 Fattah Hanurawan, Psikologi Sosial Suatu Pengantar, (Bandung: PT Remaja
Rosdakarya, 2010), him. 85.



13

mendeskripsikan perilaku abnormal adalah perilaku atipikal (tidak
seperti kebanyakan), kedua, perilaku maladaptif. Perilaku maladaptif
mengganggu kemampuan seseorang untuk berfungsi dengan efektif di
dunia. Seorang yang percaya ia akan dapat memengaruhi orang lain,
bahkan membahayakan mereka. la mungkin mengisolasi diri mereka
sendiri dari orang lain. Kepercayaannya ini memisahkannya dari
masyarakat dan mencegahnya berfungsi dalam kehidupan sehari-hari,
karenanya perilakunya bersifat maladaptif. Dan yang ketiga, perilaku
abnormal melibatkan distress pribadi dalam waktu yang cukup lama.
Namun distress menjadi abnormal ketika hal ini berkepanjangan.
Ketika individu merasakan kesedihan yang mendalam untuk waktu
yang lama atau seseorang yang tidak mampu menemukan
kegembiraan bahkan dalam aktivitas yang semula ia nikmati mungkin
melihat situasi ini sebagai sesuatu yang menimbulkan distres.

Faktor penyebab skizofrenia belum jelas. Bisa karena keturunan
atau genetik, bisa juga karena gangguan syaraf. Tidaklah
mengherankan jika kemudian kasus skizofrenia terjadi lebih tinggi
pada kasus anak kembar (48% lebih berisiko daripada anak normal.
Faktor psikososial (kemiskinan, urbanisasi, migrasi, diskriminasi
rasial, broken home, patah hati, stres, dan lain-lain, atau karena
narkoba, atau karena gabungan dari semuanya juga diyakini
berkontribusi terhadap munculnya skizofrenia. Sejauh ini, yang dapat

diupayakan dokter adalah menimimalkan gejala yang bisa
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membahayakan orang lain atau diri penderita sendiri, misalnya
memberi obat penenang jika penderita terlalu gelisah, atau bahkan ada
kemungkinan mengamuk. Dalam kasus-kasus yang serius diperlukan

rawat-inap di rumah sakit.'®

F. Metode Penelitian
1. Pendekatan dan jenis penelitian
a.  Pendekatan Psikologi

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah

pendekatan psikologi. Pendekatan psikologi adalah penelitian

O§< terhadap peristiwa atau pengalaman kejiwaan individu yang
terkait dengan keagamaannya (Religiousty).!” Dalam penelitian

ini penulis menggunakan metode kualitatif, yaitu prosedur

penelitian yang menghasilkan data deskriptif yang berupa kata-

kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan pelaku yang

diamati.'® Dengan cara ini peneliti akan dapat menentukan,
mengumpulkan data, dan informasi tentang Implementasi

Teknik Home Visit dalam Menangani Perilaku Agresif Klien

Skizofrenia di RPSBM Kota Pekalongan.

16 Sarlito W. Sarwono, Pengantar Psikologi Umum, (Jakarta: Raja Grafindo Persada, 2013),
him, 259.

7M. Amin Abdullah, dkk, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Yogyakarta: Kurnia Kalam,
2005), him. 88.

8 Anselm Strauss, dkk, Dasar-dasar Penelitian Kualitatif, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar,
2003), him. 3.
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b.  Jenis penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan. Adapun
sifat penelitian yang digunakan adalah deskriptif-analitik, yaitu
dengan memaparkan atau mendeskripsikan realita dan
menganalisa teknik home visit dalam menangani perilaku agresif
klien skizofrenia di RPSBM Kota Pekalongan.
2. Sumber data

Sumber data terdiri dari dua macam yaitu sumber data primer

dan sumber data sekunder:

a.  Sumber data primer (Primary Data)

O§< Data primer merupakan sumber data peneliti yang
diperoleh secara langsung dari sumber asli (tidak melalui
perantara). Data primer bisa berupa opini subjek (orang), secara
individual maupun kelompok, hasil observasi terhadap suatu
benda, kejadian atau kegiatan dan hasil pengujian-pengujian.'’
Data primer adalah data yang langsung dikumpulkan oleh
orang-orang yang berkepentingan atau yang memakai data
tersebut melalui wawancara atau pengamatan.

Sumber data primer pada penelitian ini adalah
pembimbing home visit, dokter kejiwaan, keluarga klien

skizofrenia yang mendapat kunjungan home visit.

19 M. Fauzan, Metodologi Penelitian Kuantitatif Sebuah Pengantar, (Semarang:
Walisongo, 2009), him. 165.
20 Ahmad Tanzeh, Pengantar Metode Penelitian, (Yogyakarta: Teras, 2009), HIm. 54.
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b.  Sumber data sekunder (Secondary Data)

Sumber data sekunder adalah data yang secara tidak
langsung dikumpulkan oleh orang yang berkepentingan dengan
data tersebut.>! Sumber data sekunder dalam penelitian ini
terdiri dari: Dokumen-dokumen lembaga RPSBM Kota
Pekalongan, dan buku-buku yang relevan.

3. Tehnik Pengumpulan Data
Adapun teknik-teknik pengumpulan data yang penulis gunakan
adalah sebagai berikut:
a.  Wawancara
Og/ Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu.
Percakapan itu dilakukan oleh dua pihak yaitu pewawancara
(interviewer) yang mengajukan pertanyaan dan mewawancarai
(interviewee) yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu.
Wawancara ini ditujukan kepada pembimbing yang melakukan
home visit, dokter kejiwaan yang memeriksa klien, dan keluarga
klien skizofrenia yang mengikuti home visit guna mendapatkan
data primer berupa implementasi teknik home visit dalam
menangani perilaku agresif klien skizofrenia di RPSBM Kota

Pekalongan.

2l Ahmad Tanzeh, Pengantar Metode Penelitian,... him. 55.
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b.  Observasi
Observasi adalah alat pengumpulan data yang dilakukan
dengan cara mengamati dan mencatat secara sistematik gejala-
gejala yang diselidiki. Teknik ini digunakan untuk menangkap
fenomena dari segi pengertian subjek berdasarkan pengamatan
peneliti. Observasi digunakan untuk mendapatkan data tempat
implementasi dan situasi home visit di RPSBM Kota Pekalongan
dalam menangani perilaku agresif klien skizofrenia.??
c.  Dokumentasi
Dokumentasi yaitu sekelompok data yang berbentuk
Og/ tulisan, dokumentasi, sertifikat, foto, rekaman, kaset dan lain-
lain.>> Metode ini digunakan untuk memperoleh data-data
tentang profil RPSBM Pekalongan dan materi home visit di
RPSBM Kota Pekalongan.
4. Tehnik Analisis Data
Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara
sistematis data yang diperoleh dari pengamatan, wawancara, catatan
lapangan dan studi dokumentasi, dengan cara mengorganisasikan data

ke sintesis, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan

22 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktis, (Jakarta, Rieneka
Cipta, 2006), him. 227.

23'S. Nasution, Metode Research (Penelitian limiah), (Jakarta: Bumi Aksara, 2006), him.
120.
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mana yang akan dipelajari dan membuat kesimpulan sehingga mudah

dipahami diri sendiri dan orang lain.?*

Dalam penelitian ini metode analisis data yang digunakan

adalah sebagai berikut:

Keabsahan data

Merupakan unsur yang tidak dapat dipisahkan dari tubuh
pengetahuan penelitian kualitatif. Dengan kata lain, apabila
peneliti mengadakan pemeriksaan terhadap keabsahan data
secara cermat sesuai dengan tekniknya, sehingga jelas bahwa
hasil upaya penelitiannya benar-benar bisa dipertanggung
jawabkan dari segala segi.
Triangulasi

Merupakan teknik pemeriksaan keabsahan data yang
memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data itu untuk keperluan
pengecekan atau sebagai perbandingan terhadap data itu.”
Adapun langkah-langkah yang dilakukan dalam anlisis data
adalah:
1.  Reduksi data

Reduksi  data  adalah  proses  pemilihan,
pengabstrakan, penyederhanaan, pemusatan perhatian,

dan transparasi data kasar yang muncul dalam catatan

221-222

24Iskandar, Metode Penelitian Pendidikan dan Sosial: kuantitatif dan kualitatif...hIm.

25 Lexy J Moeloeng, Metode Penelitian Kualitatif cet. Ke 13 (Bandung:PT Remaja

Rosdakarya, 2000), him. 178
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lapangan. Mereduksi kata berarti merangkum, memilih
hal-hal pokok, memfokuskan pada hal-hal penting,
mencari tema dan polanya.
2.  Penyajian data

Penyajian data adalah suatu proses pengorganisasian
data sehingga mudah dianalisis dan disimpulkan.
Penyajian data dalam penelitian ini berbentuk uraian,
dapat disertai gambar, skema, tabel dll.

3. Kesimpulan data

Langkah ketiga ini dimulai dengan mencari pola,
tema, hubungan dan hal-hal yang berkaitan dengan
implementas teknik home visit dan diakhiri dengan
menarik kesimpulan sebagai hasil temuan dilapangan.

Sifat penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah
deskriptif-analitik, yaitu dengan memaparkan atau mendiskripsikan
realita dan menganalisa tentang implementasi teknik home visit dalam
menangani perilaku agresif klien skizofrenia di RPSBM Kota
Pekalongan.

Deskriptif, yaitu untuk memaparkan sebuah realitas dan
interpretasi yang merupakan sebuah kajian. Metode ini untuk
menyelidiki dengan menuturkan, menganalisis data-data kemudian

menjelaskan data-data tersebut.
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Analisis, yaitu metode yang dimaksudkan untuk pemeriksaan
secara konseptual atas realitas yang terjadi. Kemudian diklasifikasikan
sesuai dengan permasalahan, dengan maksud untuk memperoleh

kejelasan atau realitas yang sebenarnya.?¢

G. Sistematika Penulisan

Untuk dapat memberikan gambaran yang jelas dan agar mudah
dipahami oleh setiap orang, maka penulis memudahkan tentang sistematika
penulisan skripsi secara garis besar. Sistematika penulisan tersusun atas 5
bab, yaitu:

Bab | Pendahuluan yang berisi tentang latar belakang masalah,
rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, analisis teoritis, metode
penelitian dan sistematika penulisan.

Bab Il berisi tentang teori perilaku agresif yang mencakup pengertian
perilaku agresif, bentuk-bentuk perilaku agresif, dan faktor-faktor perilaku
agresif. Teori Skizofrenia yang mencakup pengetian skizofrenia, macam-
macam skizofrenia, penyebab skizofrenia dan cara penanganan skizofrenia

Bab [l berisi tentang hasil penelitian yang mencakup gambaran
umum RPSBM Kota Pekalongan, perilaku agresif klien skizofrenia di
RPSBM Kota Pekalongan dan implementasi teknik home visit dalam

menangani perilaku agresif klien skizofrenia di RPSBM Kota Pekalongan.

26 M. Nazir, MetodePenelitian, (Jakarta: Galia Indonesia, 1998), him.3.
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Bab IV berisi tentang analisis yang mencakup menganalisis perilaku
agresif klien skizofrenia dan menganalisis implementasi teknik home visit di
RPSBM Kota Pekalongan.

Bab V berisi kesimpulan dan saran.



BAB V
PENUTUP

Kesimpulan
Berdasarkan pembahasan hasil penelitian “implementasi teknik home

visit dalam menangani perilaku agresif klien skizofrenia di RPSBM Kota

Pekalongan” yang telah diuraikan pada bab-bab sebelumnya, maka dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Perilaku agresif klien skizofrenia di RPSBM Kota Pekalongan
bermacam-macam seperti berdiam diri terlalu lama, teriak-teriak,
berbicara sendiri, suka mengamuk tanpa sebab yang jelas, senyum-
senyum sendiri, meludah, memukul, dan mengeluarkan kata-kata
kotor. Sehingga harus mendapatkan penanganan dalam hal obat
maupun dimasukkan di dalam sel. Perilaku agresif klien skizofrenia
dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal atau dapat pula
dipengaruhi oleh faktor biologis dan faktor psikologis. Faktor internal
diantaranya yaitu: genetik dan kondisi jasmani sejak lahir. Sedangkan
faktor eksternal yaitu keadaan psikologis, adanya tekanan-tekanan
batin dan kecemasan. Sedangkan faktor eskternal yaitu dipengaruhi
oleh faktor lingkungan seperti pemakaian narkoba, sering minum-
minuman keras dan bergaul dengan teman bergaul bebas.

2. Teknik home visit merupakan salah satu upaya yang dilakukan

lembaga untuk memecahkan problem sosial khususnya klien
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skizofrenia yang dialami oleh klien-klien di RPSBM Kota
Pekalongan. Home visit yang ada di RPSBM yaitu memantau
perkembangan klien yang berada di rumah. Upaya penyembuhan
perilaku agresif klien skizofrenia di RPSBM Kota Pekalongan dapat
dikatakan kegiatan yang ada di lembaga tersebut merupakan teknik
home visit. Teknik home visit merupakan salah satu layanan
penunjang dari bimbingan dan konseling islam dan Kklien yang
ditampung oleh RPSBM Kaota Pekalongan yaitu mengalami depresi,
stres, gangguan skizofrenia, gelandangan dan lansia. Perlunya metode
dan teknik yang tepat untuk mencapai keberhasilan dari tujuan
dilaksanakannya home visit ini. Salah satu tujuan dilaksanakannya
home visit yaitu menjadikan klien lebih baik dalam hal berinteraksi
dengan keluarga, tetangga, maupun teman. Metode yang digunakan
dalam Pelaksanaan teknik home visit dalam menangani perilaku
agresif klien skizofrenia adalah metode tanya jawab, dan prosesnya
melalui beberapa tahap yaitu pendataan, mengunjungi rumah klien,
bertemu dengan keluarga Klien, interview dengan keluarga klien, dan

observasi klien.
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Saran

Berdasarkan penelitian tersebut, maka penulis akan menyampaikan

beberapa saran, tanpa mengurangi rasa hormat penulis kepada yang terkait:

1.

Bagi RPSBM Kota Pekalongan

Penanganan yang diberikan oleh petugas pembimbing teknik
home visit cukup baik dan setiap petugas yang melaksanakan home
visit memiliki penyampaian kepada keluarga klien berbeda-beda.
Untuk sekedar memberi masukan hendaknya ada tindak lanjut dari
pelaksanaan tersebut. Karena untuk menangani klien tidak hanya
menggunakan home visit dan obat, bisa ditindak lanjut dengan
bimbingan individual supaya klien lebih yakin untuk sembuh dalam
waktu jangka pendek. Sehingga dalam bimbingan individual, Klien
bisa mendapatkan ilmu dalam mengatasi gangguan yang dideritanya.
Selain itu bisa menggunakan bimbingan kelompok, dengan bimbingan
kelompok klien bisa mengetahui cara berinteraksi dengan keluarga,
lingkungan sekitar, maupun teman. Klien juga dapat mengontrol
emosi ketika dalam menyampaikan sesuatu. Dilakukannya treatmen-
treatmen dalam pelaksanaan home visit untuk klien skizofrenia.
Bagi keluarga klien skizofrenia

Dengan teknik home visit, keluarga selalu mendapat masukan
untuk penyembuhan Klien. Sehingga keluarga merasa senang karena
klien ada yang memerhatikan selain keluarga. Untuk sekedar memberi

masukan kepada keluarga klien skizorenia, supaya keluarga tidak
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hanya mengandalkan RPSBM selalu berkunjung ke rumah. Perhatian
dari keluarga juga sangatlah diperlukan karena dengan perhatian
keluarga, klien merasa keluarganya sangat menginginkan dia sembuh.
Keluarga juga harus memberikan klien kegiatan supaya tidak hanya
berdiam diri atau melamun yang mengakibatkan perilaku agresif klien
kambuh. Keluarga hendaknya sering berkomunikasi dengan klien dan
mengajak klien bergabung walaupun hanya sekedar bergurau.

Bagi penulis hendaknya menjadikan pengalaman  sebagai
pembelajaran lebih menghargai setiap kehidupan. menjadikan
kegiatan di RPSBM Kota Pekalongan sebagai inspirasi dan
pengalaman yang bermanfaat. Lebih menerima dan tanpa membeda-
bedakan setiap manusia, meskipun ia memiliki perbedaan dan
gangguan. Karena manusia merupakan makhluk yang unik dan

kompleks.
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