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RINGKASAN 

 

MODEL REHABILITASI SOSIAL VOKASIONAL DALAM 

MENINGKATKAN KEMANDIRIAN ACTIVITY OF DAILY LIVING (ADL) 

INSTRUMENTAL ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA (ODGJ) BERAT 

 

 Gangguan jiwa adalah individu yang memiliki perilaku dengan gejala 

penderitaan dan pelemahan satu atau lebih dari fungsi penting pada manusia 

seperti psikologis, biologis dimana dari gangguan perilaku yang timbul 

mempengaruhi hubungan antara individu dengan lingkungan sekitar (Maramis, 

2010). Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) berat sering terlihat adanya 

kemunduran yang ditandai dengan menghilangnya motivasi dalam diri dan 

tanggung jawab, tidak mengikuti kegiatan, dan hubungan sosial, kemampuan 

mendasar yang terganggu yaitu salah satunya Activity of Daily Living (ADL). 

Selama ini ADL yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa berfokus pada ADL dasar 

saja namun belum mengarah ke ADL Instrumental yang bermanfaat untuk bekal 

persiapan pasien pulang ke rumah dan dapat kembali ke masyarakat dengan bekal 

keterampilan yang didapatkan. Kendala yang terjadi pada pelayanan kesehatan 

jiwa adalah belum terintegrasinya rehabilitasi serta masih terfokus pada pasien 

saja sehingga seringkali mengakibatkan terjadinya kekambuhan pada penderita. 

Salah satu upaya yang dilakukan untuk mengembalikan ODGJ kepada masyarakat 

dengan baik adalah menyiapkan keterampilan yang cukup sehingga dapat kembali 

hidup produktif di masyarakat. Salah satu upaya yang dilakukan yaitu 

menggunakan rehabilitasi sosial vokasional, dimana pelaksanaannya masih belum 

mendapatkan keluaran yang optimal sehingga masih banyak ODGJ yang belum 

bisa mandiri. Tujuan penelitian adalah Menganalisis pengaruh rehabilitasi sosial 

vokasional terhadap kemandirian ADL Instrumental ODGJ. 

 Penelitian dilakukan dalam 2 tahap. Tahap pertama dilakukan untuk 

menganalisis pengaruh antar variabel dan membentuk model rehabilitasi sosial 

vokasional untuk pasien ODGJ berat, tahap 2 bertujuan untuk menyusun modul. 

Penelitian tahap 1 menggunakan desain observasional dengan pendekatan yang 

digunakan adalah cross sectional. Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa 

Menur Surabaya pada bulan Maret – Juli 2020. Populasi penelitian ini adalah 

semua ODGJ yang menjalani perawatan di Rumah Sakit Jiwa Menur Kota 

Surabaya yang memiliki skoring derajat psikotik ≥ 30 sesuai dengan standar 

penilaian rumah sakit. Jumlah populasi sebanyak 117 dan diambil sampel 

penelitian sebanyak 100 pasien menggunakan simple random sampling dan sesuai 

kriteria inklusi sudah mempunyai ADL dasar secara mandiri, kooperatif, dapat 

berkomunikasi dan merespon interaksi dengan baik,  berusia 18 - 60 tahun. 

Variabel independent dalam penelitian ini adalah faktor sosio demografi, Jenis 

ODGJ berat, dukungan sosial, attitude towards behavior, subjective norm dan 

perceived behavior, fase perhatian, fase pengingatan, fase peniruan, fase motivasi 

dan skill. Variabel dependen penelitian ini adalah intention dan kemandirian ADL 
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instrumental. Pengumpulan data diukur menggunakan kuesioner dan lembar 

observasi. Data yang dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan uji 

Struktural Equation Modeling – Partial Least Square (SEM-PLS). Penelitian 

tahap 2 dilakukan dengan cara merumuskan issue strategis yang kemudian 

dilakukan konsultasi pakar untuk menyusun modul. Konsultasi pakar dilakukan 

secara daring akibat pandemic Covid-19 yang terjadi. 

Hasil penelitian tahap 1 yang telah dilakukan menunjukkan kemandirian 

ADL instrumental dipengaruhi secara langsung oleh perceived behavior, fase 

pengingatan, skill dan intention. Faktor lainnya berpengaruh secara tidak langsung 

terhadap kemandirian ADL instrumental. Hasil penelitian tahap 2 berupa modul 

yang di susun berdasarkan issue strategis dan konsultasi pakar. Issue strategis 

terdiri dari usia responden yang tida produktif, Pendidikan pasien yang rendah, 

diagnosa penyakit kejiwaan pasien, durasi sakit pasien, dukungan social yang 

rendah, rendahnya sikap, norma subjektif dan pelaksanaan rehabilitasi yang belum 

berjalan optimal. Modul berisi tahapan – tahapan rehabilitasi menurut Becker 

yang terdiri dari tahap menetapkan kelayakan pasien, konseling, pelaksanaan 

rehabilitasi, evaluasi dan dukungan yang berkelanjutan. Modul ditujukan pada 

tenaga rehabilitasi yang ada di rumah sakit. Aplikasi modul dapat dilakukan untuk 

menyusun rangkaian pelaksanaan rehabilitasi social vokasional bagi ODGJ berat 

sehingga dapat kembali produktif. 

 Temuan ilmiah baru dalam penelitian ini adalah model rehabilitasi sosial 

vokasional yang mengintegrasikan beberapa teori mulai dari tahapan rehabilitasi 

sosial vokasional Bekcer (2008), Theory Planned Behavior (TPB) oleh Ajzen 

(1971) dan Sosial Learning Theory oleh Bandura (1971). Model rehabilitasi sosial 

vokasional diaplikasikan dengan tahapan rehabilitasi sosial vokasional yang 

diperkenalkan oleh Becker (2008) yang terdiri dari menetapkan kelayakan pasien 

yang ditekankan pada menetapkan apakah pasien layak atau tidak mengikuti 

rehabilitasi sosial vokasional dengan berdasarkan faktor sosio demografi dan Jenis 

ODGJ berat, konseling persiapan yang ditekankan pada evaluasi kondisi internal 

pasein meliputi faktor attitude towards behavior, subjective norms dan perceived 

behavior yang berasal dari TPB, pelaksanaan rehabilitasi yang ditekankan dari 

proses belajar pasien menggunakan teori SLT mulai dari fase perhatian, fase 

pengingatan, fase peniruan dan fase motivasi, evaluasi pelaksanaan yang 

ditekankan pada evaluasi terhadap pencapaian yang telah di capai oleh paien seta 

melakukan evaluasi terhadap skill, intention dan kemandirian ADL instrumental 

dan dukungan sosial yang berkelanjutan yang ditekankan pada evaluasi terhadap 

dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga, teman sebaya dan tenaga 

kesehatan. 
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SUMMARY 

 

VOCATIONAL SOCIAL REHABILITATION MODEL IN INCREASING 

THE INDEPENDENT ACTIVITY OF DAILY LIVING (ADL) 

INSTRUMENTAL FOR PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS ODGJ 

 

Mental disorders are individuals who have certain behavior with 

symptoms of suffering and weakening of one or more important functions in 

humans, such as psychological and biological disorders. The behavior disorders 

that arise affect the relationship between the individual and their surroundings 

(Maramis, 2010). People with Mental Disorders ODGJ often show some 

regressions which are marked by the loss of motivation and responsibility, not 

participating in activities and social relationships, and disturbed fundamental 

abilities. One of the disturbed basic abilities is the Activity of Daily Living 

(ADL). So far, ADL conducted at Mental Hospital has focused on basic ADL 

only but has not led to Instrumental ADL which is useful for preparing patients to 

return home and return to society with the skills they have acquired. The obstacle 

that occurs in mental health services is that rehabilitation has not been integrated 

and is still focused on the patient so that it often results in recurrence in the 

patient. One of the efforts made to return ODGJ to the community properly is to 

prepare sufficient skills so that they can return to a productive life in the 

community. One of the efforts made is to use vocational social rehabilitation, 

where the implementation has not yet obtained an optimal output so that there are 

still many ODGJ who cannot be independent. The research objective was to 

analyze the effect of vocational social rehabilitation on ODGJ Instrumental ADL 

independence. 

The research was conducted in 2 stages. The first stage is carried out to 

analyze the influence between variables and form a model of vocational social 

rehabilitation for severe ODGJ patients, stage 2 aims to develop a module. The 

first stage research used an observational design with a cross sectional approach. 

The study was conducted at the Menur Mental Hospital in Surabaya in March - 

July 2020. The population of this study were all ODGJ who underwent treatment 

at the Menur Mental Hospital, Surabaya City who had a psychotic grade score of 

≥ 30 according to the hospital assessment standards. The total population was 117 

and the research sample was taken as many as 100 patients using simple random 

sampling and according to the inclusion criteria, they already have basic ADL 

independently, are cooperative, can communicate and respond to interactions 

well, aged 18-60 years. The independent variables in this study were socio-

demographic factors, severe type of ODGJ, social support, attitude towards 

behavior, subjective norms and perceived behavior, attention phase, memory 
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phase, imitation phase, motivation phase and skills. The dependent variable of this 

study is the intention and independence of instrumental ADL. Data collection was 

measured using a questionnaire and observation sheet. The data collected was 

then analyzed using the Structural Equation Modeling - Partial Least Square 

(SEM-PLS) test. The second stage research was carried out by formulating 

strategic issues which were then carried out by expert consultations to compile 

modules. Expert consultation was carried out online due to the Covid-19 

pandemic that occurred. 

The results of the phase 1 research that have been conducted show that the 

independence of instrumental ADL is directly influenced by perceived behavior, 

the memory phase, skills and intention. Other factors indirectly influence the 

independence of instrumental ADL. The results of the second stage research are 

modules arranged based on strategic issues and expert consultations. Strategic 

issues consist of the age of the respondent who is not productive, low patient 

education, diagnosis of the patient's mental illness, the duration of the patient's 

illness, low social support, low attitudes, subjective norms and implementation of 

rehabilitation that has not been optimal. The module contains stages of 

rehabilitation according to Becker which consists of the stages of determining 

patient eligibility, counseling, implementing rehabilitation, evaluation and 

ongoing support. The module is aimed at rehabilitation personnel in the hospital. 

Module application can be done to compile a series of implementation of social 

vocational rehabilitation for severe ODGJ so that they can return to productivity. 

The new scientific findings in this study are a vocational social 

rehabilitation model that integrates several theories ranging from Bekcer's (2008) 

vocational social rehabilitation stages, Ajzen's Theory Planned Behavior (1971), 

and Bandura's Social Learning Theory (1971). The vocational social rehabilitation 

model is applied to the stages of vocational social rehabilitation introduced by 

Becker (2008). It consists of determining the eligibility of the patient which 

emphasizes whether the patient is fit for or not following vocational social 

rehabilitation based on socio-demographic factors and the patient's condition, 

preparatory counseling which emphasizes on Evaluation of the patient's internal 

condition includes the factors attitude towards behavior, subjective norms and 

perceived behavior originating from TPB, the implementation of rehabilitation 

that is emphasized from the patient learning process using SLT theory starting 

from the attention phase, the memory phase, the imitation phase and the 

motivation phase, the implementation evaluation which emphasizes on the 

evaluation of the achievements that have been achieved by the patient and 

evaluating the skills, intention, and independence of instrumental ADL and 

ongoing social support which emphasizes the evaluation of social support 

provided by the outside ga, peers and health workers. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Salah satu upaya yang dilakukan untuk mengembalikan pasien 

skizofenia kepada masyarakat dengan baik adalah dengan menyiapkan ODGJ 

berat dengan keterampilan yang cukup sehingga dapat kembali hidup produktif di 

masyarakat. Tujuan penelitian ini adalah menyusun model rehabilitasi sosial 

vokasional untuk meningkatkan kemandirian Activity of Daily Living (ADL) 

instrumental ODGJ Berat. Metode : Penelitian dilakukan 2 tahap. Tahap 1 

menggunakan desain observasional dengan pendekatan cross sectional. 

Dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya pada bulan Maret – Juli 

2020. Populasi penelitian ini adalah semua ODGJ dengan skoring derajat psikotik 

≥ 30. Jumlah sampel berjumlah 100 pasien. Data yang dikumpulkan kemudian 

dianalisis menggunakan uji Struktural Equation Modeling – Partial Least Square 

(SEM-PLS). Penelitian Tahap 2 dilakukan penyusunan modul dari issue strategis 

dan konsultasi pakar yang dilakukan. Hasil dan kebaharuan : Hasil penelitian 

tahap 1 yang telah dilakukan menunjukkan bahwa Kemandirian ADL 

Instrumental secara langsun dipengaruhi oleh  Kemandirin ADL instrumental 

dipengaruhi secara langsung oleh Perceived Behavior, Fase Pengingatan, Fase 

Motivasi, Skill dan Intention dan secara tidak langsung dipengaruhi oleh Sosio 

Demografi, Jenis ODGJ berat, Attitude Towards Behavior, Subjective Norm, Fase 

perhatian, Fase Peniruan. Hasil penelitian tahap 2 yang telah dilakukan 

menysusun modul berdasarkan tahapan rehabilitasi vokasional yang terdiri dari 

menetapkan kelayakan, konseling persiapan, pelaksanaan rehabilitasi, evaluasi 

dan dukungan berjelanjutan. Kesimpulan : Model rehabilitasi sosial vokasional 

mampu meningkatkan Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) instrumental 

ODGJ berat. 

 

Kata Kunci : Rehabilitasi sosial vokasional, ODGJ berat, Kemandirian (ADL) 

Instrumental 
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ABSTRACT 

 

Background: One of the efforts made to return schizophenia patients to the 

community properly is to prepare severe ODGJ with sufficient skills so that they 

can return to a productive life in the community. The purpose of this study was to 

develop a vocational social rehabilitation model to increase the independence of 

the ODGJ instrumental activity of daily living (ADL). Methods: The study was 

conducted in 2 stages. Phase 1 used an observational design with a cross sectional 

approach. Held at the Menur Mental Hospital, Surabaya in March - July 2020. 

The population of this study were all ODGJ with a psychotic degree scoring ≥ 30. 

The total sample was 100 patients. The data collected was then analyzed using the 

Structural Equation Modeling - Partial Least Square (SEM-PLS) test. The second 

phase of research was carried out by compiling modules from strategic issues and 

conducting expert consultations. Results and novelty: The results of phase 1 

research that have been carried out show that Instrumental ADL Independence is 

directly influenced by Instrumental ADL Independence is directly influenced by 

Perceived Behavior, Memory Phase, Motivation Phase, Skills and Intention and is 

indirectly influenced by Socio-Demography, Type of ODGJ weight, Attitude 

Towards Behavior, Subjective Norm, Phase of attention, Phase of Imitation. The 

results of the phase 2 research that had been carried out compiled modules based 

on the stages of vocational rehabilitation which consisted of determining 

eligibility, preparatory counseling, implementing rehabilitation, evaluation and 

ongoing support. Conclusion: The vocational social rehabilitation model is able 

to increase the Independent Activity of Daily Living (ADL) on heavy ODGJ 

instrumentals 

 

Keywords: Vocational social rehabilitation, severe ODGJ, Instrumental 

Independent (ADL)  
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