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MOTTO 

 فَإىَِّ هَعَ الْعسُْزِ يسُْزًا , إِىَّ هَعَ الْعسُْزِ يسُْزًا

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya bersama 

kesulitan ada kemudahan” (QS. Al-Insyirah: 5-6) 

 

”Yakinlah ada sesuatu yang menantimu selepas banyak kesabaran yang kau 

jalani, Yang membuatmu terpana hingga kau lupa betapa pedihnya rasa sakit” 

-Ali Bin Abi Thalib- 
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ABSTRAK 

Radatun Nimah (2001016084), Rehabilitasi Mental melalui Terapi 

Hortikultura pada Pasien Recovery Gangguan Jiwa di Puskesmas Kejobong 

Purbalingga. 

Pasien gangguan jiwa memerlukan penanganan khusus agar dapat kembali 

stabil. Proses pemulihan tidak hanya diperlukan pada fase relaps atau fase krisis 

gangguan jiwa, tetapi juga diperlukan sampai pada fase recovery. Kondisi 

recovery merupakan kondisi pasien yang sudah dapat menjalankan fungsi 

kehidupan yang sesungguhnya. Pada kondisi ini, pasien gangguan jiwa masih 

perlu menjalani rehabilitasi mental. Salah satu terapi yang digunakan untuk 

rehabilitasi mental pada proses recovery di Puskesmas Kejobong Purbalingga 

yaitu melalui terapi hortikultura.  

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mendeskripsikan dan menganalisis kondisi 

pasien recovery gangguan jiwa dan proses pelaksanaan rehabilitasi mental melalui 

terapi hortikultura di Puskesmas Kejobong Purbalingga. Penelitian ini merupakan 

penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus, teknik pengumpulan data 

yang digunakan yaitu observasi, wawancara, dan dokumentasi. Sumber data 

primer dan data sekunder dikumpulkan dari pembimbing, perawat, pasien, dan 

pendamping. Penelitian ini menggunakan uji keabsahan data berupa triangulasi 

teknik dan triangulasi sumber. Adapun teknik analisis data yang digunakan, yaitu 

berupa data reduksi, data display, dan conclusion drawing/verification.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan rehabilitasi mental 

melalui terapi hortikultura dilakukan setelah pasien diberikan bimbingan melalui 

beberapa tahapan yaitu: pertama, tahap persiapan yaitu pasien diarahkan untuk 

melakukan perkenalan dan pembimbing mengidentifikasi pasien. Kedua, tahap 

pelaksanaan yaitu pembimbing memberikan arahan terkait pelaksanaan terapi 

hortikultura. Ketiga, tahap pengawasan yaitu pembimbing memberikan arahan 

untuk menciptakan tujuan baru. Setelah terapi hortikultura dilaksanakan, pasien 

sudah mulai terlihat adanya perubahan yang ditujukan dari karakteristik pasien 

recovery sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Bellack,  di antaranya, yaitu 

self direction, mulai dapat mengendalikan emosinya. Individualized and person 

centered, sudah mulai merasakan ketenangan dalam hidup. Empowerment, sudah 

dapat mengambil keputusan sendiri. Holistic, sudah mulai berbaur dengan 

masyarakat. Non-linear, sudah dapat meminimalisir kekambuhan yang terjadi. 

Strength based, sudah dapat menstabilkan emosi. Peer support, sesama pasien 

mulai memberikan semangat dengan teman sebaya. Respect, pasien sudah mulai 

dapat berinteraksi dengan lingkungan. Responsibility, pasien sudah dapat minum 

obat secara rutin tanpa harus disuruh terlebih dahulu. Hope, pasien terus mencoba 

melakukan kegiatan positif agar dapat kembali pulih. Berdasarkan tahap-tahap 

tersebut, diketahui bahwa pasien gangguan jiwa di Puskesmas Kejobong 

Purbalingga yang melakukan terapi hortikultura menunjukan adanya perubahan 

karakteristik recovery yang berpengaruh positif untuk mempercepat proses 

pemuihan pasien.   

Kata Kunci: Rehabilitasi Mental, Terapi Hortikultura, Karakteristik Pasien 

Recovery  



x 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ........................................................................................................ i 

PERSETUJUAN PEMBIMBING ................................................................................. ii 

LEMBAR PENGESAHAN ........................................................................................... iii 

LEMBAR PERNYATAAN ........................................................................................... iv 

KATA PENGANTAR ..................................................................................................... v 

PERSEMBAHAN .......................................................................................................... vii 

MOTTO ........................................................................................................................ viii 

ABSTRAK ...................................................................................................................... ix 

DAFTAR ISI .................................................................................................................... x 

BAB I ................................................................................................................................ 1 

PENDAHULUAN ............................................................................................................ 1 

A. Latar Belakang .................................................................................................... 1 

B. Rumusan Masalah ............................................................................................... 9 

C. Tujuan Penelitian ................................................................................................ 9 

D. Manfaat Penelitian .............................................................................................. 9 

E. Tinjauan Pustaka ............................................................................................... 10 

F. Metode Penelitian ............................................................................................. 15  

G. Sistematika Penulisan ....................................................................................... 23 

BAB II ............................................................................................................................ 25 

LANDASAN TEORETIS ............................................................................................. 25 

1. Konsep Rehabilitasi Mental ................................................................................ 25 

a. Pengertian Rehabilitasi ................................................................................. 25 

b. Pengertian Mental ........................................................................................ 26 

c. Fungsi Rehabilitasi Mental........................................................................... 30 

d. Tahapan Rehabilitasi Mental ........................................................................ 32 



xi 
 

e. Tujuan Rehabilitasi Mental .......................................................................... 34 

f. Landasan Rehabilitasi Mental ...................................................................... 36 

2. Konsep Terapi Hortikultura ................................................................................ 37 

a. Pengertian Terapi Hortikultura..................................................................... 37 

b. Tujuan Terapi Hortikultura .......................................................................... 41 

c. Karakteristik Terapi Hortikultura ................................................................. 43 

d. Manfaat Terapi Hortikultura ........................................................................ 44 

3. Konsep Pasien Recovery Gangguan Jiwa ............................................................ 47 

a. Pengertian Pasien Recovery Gangguan Jiwa ................................................ 47 

b. Karakteristik Pasien Recovery Gangguan Jiwa ............................................ 50 

c. Tahapan Recovery ........................................................................................ 57 

4. Urgensi Terapi Hortikultura Dalam Rehabilitasi Mental Pasien Recovery  

Gangguan Jiwa ......................................................................................................... 59 

BAB III ........................................................................................................................... 66 

GAMBARAN UMUM PUSKESMAS KEJOBONG PURBALINGGA DAN  

HASIL PENELITIAN .................................................................................................. 66 

A. Profil Puskesmas Kejobong Purbalingga ............................................................ 66 

1. Visi, Misi, dan Tujuan .................................................................................... 66 

2. Jenis-jenis Fasilitas dan Pelayanan Puskesmas Kejobong Purbalingga ......... 67 

3. Daftar Rumah Sakit Rujukan Puskesmas Kejobong Purbalingga .................. 68 

4. Letak Geografis Puskesmas Kejobong Purbalingga ....................................... 69 

B. Rehabilitasi Mental melalui Terapi Hortikultura pada Pasien Recovery  

Gangguan Jiwa di Puskesmas Kejobong Purbalingga ........................................ 70 

BAB IV ......................................................................................................................... 113 

ANALISIS REHABILITASI MENTAL MELALUI  

TERAPI HORTIKULTURA PADA PASIEN RECOVERY GANGGUAN  

JIWA DI PUSKESMAS KEJOBONG PURBALINGGA ....................................... 113 

 



xii 
 

A. Analisis Tahapan Rehabilitasi Mental melalui Terapi Hortikultura pada 

Pasien Recovery Gangguan Jiwa di Puskesmas Kejobong Purbalingga ........... 113 

B. Analisis Hasil Rehabilitasi Mental melalui Terapi Hortikultura pada Pasien 

Recovery Gangguan Jiwa di Puskesmas Kejobong Purbalingga ...................... 124 

BAB V ........................................................................................................................... 141 

PENUTUP .................................................................................................................... 141 

A. Kesimpulan  ......................................................................................................... 141 

B. Saran .................................................................................................................... 142 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................................................. 144 

LAMPIRAN ................................................................................................................. 155 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP ................................................................................... 176 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 
 

DAFTAR TABEL 

 2.1 Karakteristik pasien recovery menurut Subtance Abuse and Mental Health 

Service Administration (SAMHSA's). 

 3.1  Daftar Rumah Sakit Rujukan Puskesmas Kejobong  

 3.2 Kondisi perubahan pasien recovery sebelum dan sesudah mengikuti 

rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura untuk mempercepat proses 

pemulihan di puskesmas Kejobong Purbalingga. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Fenomena kesehatan mental di zaman sekarang ramai dibicarakan 

banyak orang. Fenomena ini banyak dialami oleh kalangan remaja, dewasa, 

maupun lansia. Kesehatan mental seseorang tidak memandang pada umur 

berapa mereka akan mengalami hal tersebut dan tanpa melihat latar belakang 

sosial dan ekonominya sekalipun. Seseorang mengalami gangguan mental 

bahkan sampai mengalami depresi hingga masuk pada kategori orang dengan 

gangguan jiwa.
1
 Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)  tahun 2018 

terkait kasus gangguan jiwa di Indonesia yang melambung tinggi. Kenaikan 

tersebut dapat dilihat berdasarkan data yang menunjukan kurang lebih 26 juta 

jiwa yang mengidap gangguan jiwa dan 13,2 juta jiwa diantaranya mengalami 

depresi.
2
 Masalah ini tentu menjadi sebuah problematika besar yang harus 

dapat dipecahkan oleh Indonesia.  

Data di atas menunjukkan bahwa negara Indonesia belum dapat 

menyelesaikan problem kesehatan mental secara tepat. Orang dengan 

gangguan jiwa (ODGJ) mempunyai permasalahan dan problematika pada 

kejiwaannya yang mempengaruhi cara berpikir, berperilaku, serta emosinya 

dalam kehidupan sehari-hari. Berbeda dengan pasien recovery, meskipun 

mereka dikategorikan sebagai pasien gangguan jiwa ringan yang memasuki 

tahap pemulihan mereka sudah mulai dapat menerapkan fungsi kehidupan 

yang sesungguhnya seperti, melakukan pekerjaan rumah untuk menjadikan 

sebuah kesibukkan ketika menjalankan aktivitas sehari-hari agar pasien tidak 

merasakan bosan ketika berada didalam rumah. Dilansir dari website 

jatengprov.go.id pada tanggal 20 Maret 2023, Direktur Rumah Sakit Jiwa 

                                                           
1
 Cimamanda, K., Adichie, G., & Perbandingan, S. (2022). Gangguan Kejiwaan 

Melancholia Dalam Cerpen An Imaginative Womankarya Thomas Hardlydan Novelhalf Of A 

Yellow Sunkarya Cimamanda Gozi Adichie: Studi Perbandingan. Jentera : Jurnal Kajian Sastra, 11, 

221–231. 
2
 Kemenkes RI, (2019). Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018. Kementerian 

Kesehatan RI, 53(9), 1689-1699.  
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Daerah dr Amino Gondohutomo, dr.Sri Widayati menjelaskan bahwa, kurang 

lebih 25 persen warga pada 35 daerah di Jawa Tengah atau satu di antara 

empat orang menderita gangguan jiwa ringan. Sementara untuk kasus 

gangguan jiwa berat rata-rata 1,7 per mil. Penyebab mereka terkena gangguan 

jiwa ringan, yaitu multifaktor.
3
 Faktor-faktor itu meliputi kemiskinan, gejolak 

lingkungan atau masalah keluarga. Kondisi ini perlu penanganan serius dari 

pemerintah karena sangat berdampak bagi penurunan produktivitas 

masyarakat.
4
    

Penanganan tidak hanya pada fase relaps atau krisis gangguan jiwa, 

melainkan juga pada fase recovery. Kondisi pasien recovery yang memiliki 

semangat untuk dapat kembali normal tetap saja masih mengalami kesulitan 

dalam menjalani hidup secara normal seperti pada umumnya kehidupan 

masyarakat lain. Terutama saat bersosialisasi dan berkomunikasi dengan 

masyarakat yang ada di lingkungan tempat tinggal. Faktor ini disebabkan oleh 

perilaku masyarakat yang terbiasa melakukan pengucilan terhadap orang 

dengan gangguan jiwa.
5
 Masalah ini tentu membuat pasien recovery 

mengalami keterpurukan yang membuat mental mereka menjadi down, akibat 

dari perlakuan orang-orang sekitar yang tidak peduli bahkan tidak 

menganggap bahwa orang tersebut ada. Melihat respon dari masyarakat yang 

sangat tidak nyaman dengan keberadaan pasien recovery gangguan jiwa 

memerlukan banyak dukungan agar pasien recovery tetap merasakan 

kenyamanan dalam jangka panjang. Terdapat sebuah dukungan dari berbagai 

                                                           
3
 Sri Widayati, (2023). 25 Persen Warga Jateng Alami Gangguan Jiwa Ringan. Portal 

Berita Pemerintah Provinsi Jawa Tengah. https://jatengprov.go.id/publik/25-persen-warga-jateng-

alami-gangguan-jiwa-ringan/  
4
 Yudhitia Bimantara, Diajeng Asadinasti P, Diah Utami Sekar Sari & Meutia Eldurr 

Riska Salisa, (2022). Program Pelayanan dan Rehabilitas Sosial bagi Orang Dalam Gangguan 

Jiwa di Balai Rehabilitasi Sosial Margo Widodo Provinsi Jawa Tengah. Nautical: Jurnal Ilmiah 

Multidisiplin. 1(5).  
5
 Afifah Nadiah, Isyatul Mardiyati, & Amalia Irfani, (2023). Peran Kader Sosial Dalam 

Mendukung Proses Recovery Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa Di Lembaga Kesejahteraan 

Sosial Sungai Ambawang Kuala Kabupaten Kubu Raya. Counseling AS SYAMIL: Jurnal Ilmiah 

Bimbingan Konseling Islam, 3(1), 14-24.  

https://jatengprov.go.id/publik/25-persen-warga-jateng-alami-gangguan-jiwa-ringan/
https://jatengprov.go.id/publik/25-persen-warga-jateng-alami-gangguan-jiwa-ringan/
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pihak merupakan salah satu pemicu untuk pasien dapat kembali pulih.
6
 Faktor 

pemicu utama yaitu perlu adanya dukungan dari pihak keluarga yang selalu  

memberikan dukungan mereka untuk dapat menjalankan hidupnya kembali 

dan dapat mengatasi berbagai faktor permasalahan yang mereka alami 

sekarang.   

Faktor permasalahan yang melatarbelakangi pasien recovery gangguan 

jiwa di Kabupaten Purbalingga sama seperti problem yang terjadi di Provinsi 

Jawa Tengah. Problem tersebut adalah sulitnya perekonomian yang membuat 

banyak orang mengalami stres, khususnya bagi masyarakat menengah ke 

bawah. Melihat kebutuhan ekonomi yang terus meningkat dan tidak sepadan 

dengan penghasilan yang diperoleh membuat masyarakat semakin tidak dapat 

berpikir jernih bagaimana mereka untuk mendapatkan upah yang cukup guna 

memenuhi kebutuhan hidup. Dapat dilihat bahwa mata pencaharian penduduk 

di daerah Kabupaten Purbalingga adalah petani membuat penghasilan yang 

didapat dari ladang perkebunan di setiap harinya merasa sangat kurang 

mencukupi hidup masyarakat sekitar. Selain untuk memenuhi kebutuhan 

hidup mereka juga memberikan biaya pendidikan anak agar dapat tetap 

meneruskan sekolah ke tahapan yang lebih tinggi sehingga membuat 

kebanyakan dari masyarakat mengalami stres, depresi bahkan sampai 

mengganggu kejiwaan mereka.  

Permasalahan multifaktor di atas yang terjadi di Kabupaten Purbalingga 

tentu akan membuat bertambah dengan meningkatnya jumlah orang dengan 

gangguan jiwa.
7
 Berdasarkan data dari  tahun ke tahun jumlah ODGJ pada 

tahap recovery di Kabupaten Purbalingga, terus mengalami kenaikan dari 

tahun 2019 sampai di pertengahan tahun 2023, kasus pasien gangguan jiwa 

ringan saat ini tercatat ada 1.967 orang. Secara umum ODGJ dialami oleh 

                                                           
6
 Retno Lestari, Ah Yusuf, Rachmat Hargono, Febri Endra Budi Setyawan, (2020). 

Review Sistematik: Model Pemulihan Penderita Gangguan Jiwa Berat Berbasis Komunitas. 

ARTERI: Jurnal Ilmu Kesehatan 1 (2), 123-130. 
7
 Linda Amiyati Hasan, Ayu Pratiwi, & Rina Puspita Sari, (2020). Pengaruh Pelatihan 

Kader Kesehatan Jiwa Dalam Peningkatan Pengetahuan, Keterampilan, Sikap, Persepsi  Dan Self 

Efficacy Kader Kesehatan Jiwa Dalam Merawat Orang Dengan Gangguan Jiwa. Jurnal Health 

Sains, 1(6).  
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rentang usia produktif. Secara lebih rinci lagi, rata-rata di usia 20 - 55 tahun 

dan penderita cenderung dari kelompok ekonomi menengah ke bawah. Faktor 

penyebab selain dari faktor ekonomi seperti yang dijelaskan diatas banyak 

terdapat juga beberapa faktor seperti suasana keluarga, sampai dampak dari 

bullying di lingkungan sekitar yang membuat mereka menjadi lebih merasa 

stres dengan pembicaraan yang dilontarkan oleh masyarakat.  

Peranan rehabilitasi mental pada konteks penderita gangguan jiwa 

dalam membantu proses penyembuhan pasien recovery merupakan sebuah 

langkah yang harus dilakukan para petugas kesehatan jiwa agar mereka dapat 

kembali pulih.
8
 Memiliki tujuan agar dapat memulihkan sesuai dengan 

tingkatan fungsi yang sama atau lebih tinggi dari pada tingkatan fungsi ketika 

sebelum sakit. Sebagaimana dalam pandangan Islam, rehabilitasi mental ini 

dapat dikaitkan dengan ilmu dakwah yang terkandung dalam Q.S. Ali Imran 

ayat 104 : 

 

فِ  ّْ ىَ تِالْوَعْزُ ّْ يَأهُْزُ َّ ىَ اِلىَ الْخَيْزِ  ْْ ةٌ يَّدْعُ ٌْكُنْ اهَُّ لْتكَُيْ هِّ ٌْكَزِ  َّ ىَ عَيِ الْوُ ْْ َِ ٌْ يَ َّ

 ُ ا ىَ َّ ْْ ُُنُ الْوُفْلِحُ ىِٕكَ 
 ّل ٰۤ

Artinya : ”Dan hendaklah di antara kamu ada segolongan orang yang 

menyeru kepada kebajikan, menyuruh (berbuat) yang ma'ruf, dan mencegah 

dari yang mungkar. Dan mereka itulah orang-orang yang beruntung”. 

 

Berdasarkan ayat di atas menjelaskan bahwa, ”Dan hendaklah ada di 

antara kamu segolongan umat yang menyeru kepada kebajikan”, yakni: 

sebagaimana yang kita ketahui bahwa kebahagiaan dan kesempurnaan akan 

datang setelah hilangnya kesengsaraan, dan hal yang lebih baik setelah itu 

adalah berusaha dengan segala kekuatan untuk menyelamatkan orang lain 

dari keburukan yang mereka alami menuju kebaikan yang kamu lakukan saat 

                                                           
8
 Nur Ghifari Difa, (2021). Metode Rehabilitasi Sosial Bagi Pasien Gangguan Kejiwaan 

Di  Yayasan Pondok Lali Jiwa Raga Wangon Banyumas. Skripsi. UIN Prof. KH Saifuddin Zuhri 

Purwokerto.   
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ini.
9
 Konsep rehabilitasi mental ini menjadi sebuah proses dan tahapan untuk 

pasien recovery gangguan jiwa agar dapat berubah menuju kenikmatan dan 

kesempurnaan dalam hidup sehingga dapat kembali pulih dan dapat 

melakukan kegiatan sehari-hari pada umumnya. Peran petugas kesehatan 

yang sukarela selalu membantu untuk mengamati dan mengawasi pasien agar 

dapat kembali pulih. Pada arti, ”Dan merekalah termasuk orang-orang yang 

beruntung” ditujukan  kepada petugas kesehatan yang telah membantu proses 

pemulihan pasien recovery gangguan jiwa.  

Rehabilitasi mental dalam proses penyembuhan terdapat berbagai 

teknik dan metode yang dapat dilakukan oleh para pihak yang mengatasi 

permasalahan pasien recovery tersebut.
10

 Ragam teknik dan metode untuk 

memicu proses pemulihan yang dapat dilakukan oleh pasien ODGJ terutama 

pada tahap recovery. Melakukan sebuah terapi yang sudah banyak digunakan 

oleh para pihak kesehatan untuk menunjang proses pemulihan para pasien.
11

 

Terapi yang dapat dilakukan diantaranya, yaitu, terapi musik, terapi 

hortikultura, terapi elektrokonvulsif, terapi dzikir, terapi modalitas, terapi 

rekreasi, terapi psikologi, terapi medis, terapi vokasional, terapi modalitas, 

terapi okupasi, dan terapi ruqyah keagamaan. Terapi tersebut sudah banyak 

diterapkan oleh para pihak kesehatan untuk keberlangsungan pasien agar 

dapat kembali pulih.  

Berdasarkan ragam terapi di atas terdapat terapi menarik yang jarang 

digunakan oleh pihak kesehatan untuk diterapkan pada pasien gangguan jiwa 

salah satunya yaitu terapi hortikultura. Terapi hortikultura merupakan sebuah 

terapi rehabilitasi mental untuk pasien recovery gangguan jiwa dengan cara 

bercocok tanam atau berkebun. Tujuan ini yaitu untuk mengubah perilaku 

                                                           
9
 Ahmad Yusuf Afandi, Sobar Al Ghazali, & Ayi Sobarna, (2022). Implikasi Pendidikan 

QS. Ali Imran Ayat 104 Tentang Amar Ma'ruf Nahi Munkar Terhadap Akhlak. Bandung 

Conference Series: Islamic Education. 2(2). 
10

 Risa Aulia Mei, (2022). Metode Rehabilitasi Bimbingan Sosial Terhadap Pasien 

Gangguan Jiwa Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. Skripsi. UIN Raden Intan Lampung. 
11

 Nanda Wahyuningrum, (2022). Pelayanan Sosial Dan Pemenuhan Hak Orang Dengan 

Gangguan Jiwa Di Rumah Singgah Dinas Sosial Kabupaten Boyolali. Skripsi. Faculty of Social 

and Communication Studies, Universitas Kristen Satya Wacana.  
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klien dari perilaku maladaptif menjadi perilaku yang adaptif.
12

 Proses 

menanam pada langkah awal difilosofikan saat munculnya tunas baru 

merupakan sebuah harapan baru yang apabila dirawat dengan tekun, penuh 

kasih sayang, maka akan tumbuh bunga bermekaran, buah yang 

menggiurkan, ataupun tumbuhan hortikultura yang sudah siap dipanen 

sehingga dapat dianalogikan dengan suatu keberhasilan. Kegiatan yang 

dilakukan ketika melakukan terapi hortikultura memiliki manfaat dan dampak 

positif pada pasien terutama dalam meningkatkan kognitif, sosial, emosi, dan 

psikologis.  

Keterampilan kognitif mencakup peningkatkan konsentrasi, 

kebendaharaan kosa kata yang lebih besar, memperluas pengetahuan, 

mengembangkan keterampilan baru, merencanakan, mengamati, dan 

meningkatkan memori. Kemampuan sosial juga mencakup pengembangan 

keterampilan komunikasi dan interaksi dengan orang lain serta kelompok.
13

 

Selain keterampilan kognitif terapi hortikultura juga berpengaruh positif 

untuk mengontrol emosi pasien menjadi lebih dapat terkontrol dengan 

mengetahui dari setiap proses penanaman, merawat setiap saat, mencermati 

pertumbuhan, menanti dengan kesabaran dan pengharapan hingga akhirnya 

mulai menampakan hasil dengan bunga yang bermekaran atau berbuah 

menggiurkan, pada kegiatan ini tentu akan membuat pasien memiliki 

perasaan yang bahagia. Perkembangan psikologis ketika melakukan terapi 

hotrikultura memiliki berpengaruh besar terhadap pasien, yaitu dapat 

meningkatkan percaya diri dan harga diri. Berinteraksi dengan tanaman 

membuat pasien merasakan tanggung jawab, pasien merasa bertanggung 

jawab saat berinteraksi dengan tanaman, proses menjaga dan merawat 

tumbuhan hidup membantu pasien merasa lebih produktif dan termotivasi. 

Pasien menjadi lebih tenang dan lebih siap untuk membicarakan masalah 

mereka.   

                                                           
12

 Sutejo, Keperawatan Kesehatan Jiwa, (Yogyakarta: Pustaka Baru Press, 2022), 145.  
13

 Noer Laela, Bimbingan Konseling Sosial,(Surabaya: UIN Sunan Ampel Press,2014), 18 
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Salah satu puskesmas di Kabupaten Purbalingga yang sudah 

menerapkan terapi hortikultura yaitu Puskesmas Kejobong. Terapi yang 

dilakukan di puskesmas Kejobong Purbalingga ini merupakan sebuah metode 

agar dapat kembali menjalankan kehidupannya secara normal. Metode 

intervensi yang menggunakan media tanaman, kegiatan berkebun dan 

hubungan dengan alam digunakan sebagai program terapi dan rehabilitasi.
14

 

Mengingat bahwa Puskesmas Kejobong terletak di Kabupaten Purbalingga 

yang memiliki ketinggian 35 meter sampai dengan 1.124 meter di atas 

permukaan air laut (DPAL) dan terdapat banyak dataran tinggi yang membuat 

kualitas tanah yang dihasilkan cukup bagus sehingga tanaman yang ditanam 

pada daerah tropis mengalami banyak kesuburan. Kondisi ini tentu akan 

membuat perawat yang ada di Puskesmas Kejobong dengan dibantu oleh 

dokter spesialis ODGJ dan tidak lupa juga partisipasi yang diberikan oleh 

Badan Penyuluhan Pertanian (BPP) Kecamatan Kejobong untuk menentukan 

jenis tanaman yang akan digunakan sebagai terapi hortikultura pada pasien 

recovery gangguan jiwa.  

Puskesmas Kejobong terletak di daerah agraris dan dekat dengan 

wilayah pegunungan, memiliki unggulan kesehatan jiwa nomor satu di 

kabupaten Purbalingga. Dari 2018 hingga pertengahan 2023, jumlah pasien 

gangguan jiwa ringan (pasien recovery) di puskesmas terus meningkat. 

Peningkatan tersebut terlihat dari data yang menunjukan dari 156 pasien 

menjadi 209 pasien. Penanganan pasien gangguan jiwa sebelumnya, yaitu 

pengobatan teratur, pemeriksaan, dan rujukan jika diperlukan. yang telah 

dilakukan yaitu, pengobatan rutin, pemeriksaan, dan pemberian rujukan jika 

diperlukan. Dengan mempertimbangkan kondisi tersebut, terapi rehabilitasi 

tentu sangat diperlukan dengan mempertimbangkan keunggulan wilayah 

kabupaten Purbalingga sebagai wilayah agraris sehingga dapat memanfaatkan 

kesuburan tanah untuk melakukan sebuah terapi hortikultura sebagai proses 

rehabilitasi mental pasien.  

                                                           
14

 Silitonga, A. N., Satiadarma, M. P., & Risnawaty, W. Penerapan Hortikultura Terapi 

Untuk Meningkatkan Self-Efficacy Pada Lansia. Jurnal Muara Ilmu Sosial, Humaniora, Dan 

Seni,Vol.1, No. 2, 2018 
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Terapi hortikultura yang memotivasi seseorang untuk berkebun, dan 

berpartisipasi dalam kegiatan kelompok berkebun memiliki dampak dan 

pengaruh yang positif  yang bermanfaat bagi kesehatan mental dan fisik 

pasien. Dampak positif ini dapat ditimbulkan dengan meningkatnya self-

esteem bagi penderita gangguan jiwa dapat membuat mereka lebih mampu 

memahami, menghargai, dan mencintai diri mereka sendiri. Kegiatan terapi 

hortikultura ini mereka dapat mengidentifikasi kelebihan, sisi positif, 

sekaligus kelemahan dalam diri individu dari melakukan kegiatan bercocok 

tanam tersebut selain itu mereka dapat lebih percaya bahwa pantas 

mendapatkan kebahagiaan, dapat meluangkan waktu untuk diri sendiri, serta 

dapat mengatasi kesalahan tanpa menyalahkan diri sendiri secara terus-

menerus. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas penulis tertarik untuk meneliti 

dan mengkaji lebih dalam lagi mengenai bagaimana langkah-langkah 

melakukan terapi hortikultura bagi pasien recovery gangguan jiwa sehingga 

dapat membantu merehabilitasi penderita gangguan jiwa agar dapat kembali 

dalam keadaan pulih yaitu sehat fisik maupun mental di Puskesmas 

Kejobong. Mengingat letak puskesmas berada di Kabupaten Purbalingga 

yang memiliki kesuburan tanah yang memadai sehingga pihak kesehatan jiwa 

di Puskesmas Kejobong dapat memanfaatkan untuk melakukan terapi 

hortikultura pada pasien recovery gangguan jiwa. Sehingga penulis 

menjadikan fokus pada penelitian ini dengan judul ”REHABILITASI 

MENTAL MELALUI TERAPI HORTIKULTURA PADA PASIEN 

RECOVERY GANGGUAN JIWA DI PUSKESMAS KEJOBONG 

PURBALINGGA”. Selain itu, tulisan ini juga diharapkan dapat menambah 

wawasan baru bagi para pembaca mengenai rehabilitasi mental melalui terapi 

hortikultura bagi pasien recovery gangguan jiwa yang dilakukan di 

Puskesmas Kejobong Purbalingga 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura pada pasien 

recovery gangguan jiwa di Puskesmas Kejobong Purbalingga? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan permasalahan, maka tujuan penelitian yang 

ingin dicapai adalah untuk mengetahui rehabilitasi mental melalui terapi 

hortikultura pada pasien gangguan jiwa dalam proses recovery di puskesmas 

Kejobong Purbalingga. 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat Teoretis : 

1. Mampu untuk menambahkan wawasan pengetahuan dan 

khazanah keilmuan yang berkaitan dengan konsentrasi sosial 

Islam Jurusan Bimbingan dan Penyuluhan Islam Fakultas 

Dakwah dan Komunikasi.  

2. Menambah ilmu serta informasi mengenai rehabilitasi mental 

melalui terapi hortikultura pada pasien recovery gangguan jiwa.  

3. Agar pasien recovery gangguan jiwa dapat membuat lebih baik 

dalam memahami, menghargai, dan mencintai diri sendiri. 

Mereka dapat mengenali kelebihan, sisi positif, sekaligus 

kelemahan dalam diri dari melakukan kegiatan bercocok tanam 

tersebut selain itu mereka dapat lebih percaya bahwa pantas 

mendapatkan kebahagiaan, bisa meluangkan waktu untuk diri 

sendiri, serta dapat mengatasi kesalahan tanpa menyalahkan diri 

sendiri secara terus-menerus.
15

 

Manfaat Praktis : 

1. Bagi Puskesmas Kejobong Purbalingga yang bersangkutan, 

sebagai bahan pertimbangan untuk membantu pasien recovery 

gangguan jiwa. 

                                                           
15

 Tim penyusun, Pedoman Penelitian Karya Ilmiah (Jember: STAIN Press, 2014), 54. 
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2. Bagi peneliti, untuk menambahkan pengalaman dalam penelitian 

membantu pasien recovery gangguan jiwa. 

3. Penelitian ini menjadikan acuan atau pedoman bagi Puskesmas 

Kejobong Purbalingga dalam rehabilitasi mental melalui terapi 

hortikultura pada pasien recovery gangguan jiwa.
16

   

E. Tinjauan Pustaka 

Beberapa hasil penelitian yang mempunyai hubungan dengan judul 

yang penulis ambil, yaitu ”Rehabilitasi Mental Melalui Terapi 

Hortikultura Pada Pasien Recovery Gangguan Jiwa” sebagai upaya 

untuk memperoleh tambahan data, maka penulis mengemukakan 

beberapa hasil penelitian terdahulu :  

Pertama, penelitian yang dilakukan oleh Eka Septia Dewi 

Anggriyani, pada tahun 2023,  Jurusan Bimbingan Konseling Islam, 

Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi, UIN Raden Intan Lampung 

yang berjudul ”Konseling Sosial Dengan Terapi Hortikultura Bagi 

Orang Dengan Gangguan Jiwa Akibat Penyalahgunaan Napza di 

Yayasan Sinar Jati Lampung”. Jenis penelitian ini adalah field research 

(penelitian lapangan), dengan metode penelitian kualitatif deskriptif yaitu 

dengan menggambarkan secara lengkap data yang diperoleh dilapangan 

melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa kegiatan konseling sosial dengan terapi hortikultura 

diketahui mampu menurunkan tingkat stres dan kecemasan individu 

sehingga terfokus pada proses penyembuhan dengan pemenuhan fungsi-

fungsi sosialnya dengan baik. 

Persamaan skripsi di atas dengan penelitian yang penulis teliti, 

yaitu terletak pada teknik ataupun metode yang digunakan dalam proses 

penyembuhan bagi orang dengan gangguan jiwa yaitu melalui terapi 

hortikultura. Perbedaan penelitian ini terletak pada proses konseling 

sosial yang akan diterapkan pada pasien gangguan jiwa akibat 

penyalahgunaan napza melalui metode terapi hortikultura. Proses 

                                                           
16

 Suharsimi Arikunto, Manajemen Penelitian (Jakarta: Rineka Cipta, 2003), h. 75. 
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kegiatan yang akan penulis teliti dilakukan melalui terapi hortikultura 

yaitu rehabilitasi mental dan fokus pada proses dan tahapan pasien 

recovery gangguan jiwa.
17

  

Kedua, penelitian yang dilakukan oleh Uswatun Hasanah, pada 

tahun 2020, Jurusan Kesejahteraan Sosial, Fakultas Ilmu Dakwah dan 

Ilmu Komunikasi, UIN Syarif Hidayatullah Jakarta yang berjudul 

”Pelayanan Sosial Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Di 

Yayasan Hikmah Syahadah Tigaraksa Kabupaten Tangerang”. Jenis 

penelitian ini menggunakan metode kualitatif dari hasil wawancara, studi 

dokumentasi, dan observasi untuk mengetahui dan menarasikan lewat 

deskriptif pelayanan sosial terhadap orang dengan gangguan jiwa 

(ODGJ) di Yayasan Hikmah Syahadah Tigaraksa Kabupaten Tangerang. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa Yayasan Hikmah Syahadah dapat 

memberikan pelayanan sosial berupa: pelayanan kebutuhan perawatan 

dengan registrasi dan pengidentifikasian klien, pengasramaan, pelayanan 

sarana prasarana dan sumber daya manusia, kesehatan dan rujukan, 

kebutuhan pangan bergizi, hiburan dan musik, rutinitas harian, pelatihan 

berbagai jenis keterampilan, konseling dengan metode komunikasi 

langsung dan tidak langsung, dan resosialisasi pada saat pemulangan 

klien untuk memastikan klien dapat diterima dengan baik oleh keluarga 

dan lingkungan masyarakat. 

Persamaan dari skripsi di atas dengan penelitian yang penulis teliti, 

yaitu terletak pada sasaran penelitian yaitu pada orang dengan gangguan 

jiwa dengan memberikan sebuah pelayanan sosial agar pasien dapat 

kembali pulih dan beraktivitas dengan keluarga dan lingkungan 

masyarakat sekitar. Perbedaan penelitian ini terletak pada proses 

pelayanan sosial yang diberikan kepada sasaran klien berupa layanan 

yang memenuhi kebutuhan perawatan seperti registrasi dan identifikasi 

                                                           
17

 Eka Septia Dewi Anggriyani, (2023). ”Konseling Sosial Dengan Terapi Hortikultura 

Bagi Orang Dengan Gangguan Jiwa Akibat Penyalahgunaan Napza di Yayasan Sinar Jati 

Lampung”, Skripsi Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi, 

UIN Raden Intan Lampung. 
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klien, pengasramaan, layanan sarana prasarana dan sumber daya 

manusia, layanan kesehatan dan rujukan, kebutuhan nutrisi, hiburan dan 

musik, rutinitas harian, pelatihan keterampilan, dan konseling baik secara 

langsung maupun tidak langsung, dan resosialisasi. Proses kegiatan yang 

akan penulis teliti dilakukan hanya melalui satu tahapan agar klien dapat 

kembali pulih yaitu melalui rehabilitasi mental dengan menggunakan 

teknik berupa terapi hortikultura.
18

      

Ketiga, penelitian yang dilakukan oleh Ahmad Ridfah, Sri Lutfiana 

Wardiman,Titin Rezkiyana, dkk, pada tahun 2021. IPTEK: Jurnal Hasil 

Pengabdian Masyarakat, Fakultas Psikologi, Universitas Negeri 

Makassar yang berjudul ”Penerapan Terapi Okupasi ”Menanam” Pada 

Pasien Jiwa RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan”. Menggunakan 

metode pengambilan sampel dengan melakukan random sampling dan 

mendapatkan lima orang pasien. Langkah-langkah penerapan Terapi 

Okupasi melalui beberapa tahapan, yaitu tahap persiapan, tahap 

pelaksanaan, dan tahap monitoring serta tahap evaluasi. Hasil penelitian 

dari kegiatan pengabdian masyarakat yang didapatkan pasien menyukai 

aktivitas menanam dan menyiram tanaman, terdapat peningkatan 

motivasi untuk melakukan kegiatan sehari-hari dan terapi yang dilakukan 

ODGJ berjalan dengan baik. 

Persamaan dari jurnal di atas dengan penelitian yang penulis teliti, 

yaitu terletak pada langkah-langkah yang akan dilakukan dalam 

melakukan proses terapi okupasi ataupun hortikultura untuk menjadikan 

pasien dapat kembali pulih. Perbedaan penelitian ini terletak pada 

penerapan terapi okupasi yang langsung dilakukan oleh lima orang dalam 

setiap pelaksanaan. Sedangkan proses kegiatan yang penulis teliti yaitu 

tidak hanya penerapan terapi hortikultura melainkan bagaimana 

                                                           
18

 Uswatun Hasanah, (2020). ”Pelayanan Sosial Terhadap Orang Dengan Gangguan 

Jiwa (ODGJ) Di Yayasan Hikmah Syahadah Tigaraksa Kabupaten Tangerang”, Skripsi Jurusan 

Kesejahteraan Sosial, Fakultas Ilmu Dakwah dan Ilmu Komunikasi, UIN Syarif Hidayatullah 

Jakarta. 
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hubungannya dengan rehabilitasi mental bagi pasien recovery gangguan 

jiwa itu sendiri.
19

 

Keempat, penelitian yang dilakukan oleh Ruti Wiyati dan Ani 

Kuswati, pada tahun 2020. Journal of Bionursing, Prodi Diploma III 

Keperawatan Purwokerto Poltekkes Kemenkes Semarang yang berjudul 

”Terapi Rehabilitasi Terhadap Kekambuhan pada Pasien Gangguan 

Jiwa di Desa Kabupaten Banyumas”. Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah eksperimen semu dengan desain one group 

pretest posttest (satu kelompok intervensi dilakukan pengukuran sebelum 

dan sesudah) dan teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan purposive sampling yaitu pengambilan sampel secara 

purposive didasarkan pada suatu pertimbangan yang dibuat oleh peneliti 

tersendiri. Hasil penelitian menunjukan bahwa terapi rehabilitasi dapat 

membantu proses penyembuhan dan mencegah terjadinya kekambuhan 

pada gangguan jiwa, diharapkan pasien dan keluarga ikut aktif 

mendukung dalam proses terapi dan meningkatkan kerja sama dengan 

petugas kesehatan.  

Persamaan dari jurnal di atas dengan penelitian yang penulis teliti, 

yaitu memiliki tujuan yang sama bertujuan untuk mengurangi tingkat 

kecacatan pasien dengan mengembalikan fungsi pasien secara optimal. 

Kegiatan ini dapat mengurangi stigma dan meningkatkan penerimaan 

masyarakat dengan cara meningkatkan partisipasi masyarakat dalam 

perawatan pasien. Perbedaan penelitian jurnal ini terletak pada metode 

dan teknik rehabilitasi yang dilakukan seperti tindakan sosial, edukasi, 

perilaku kognitif dan motorik. Sedangkan penelitian yang penulis teliti 

yaitu lebih menekankan kepada terapi hortikultura saat pada proses 

rehabilitasi mental pasien recovery gangguan jiwa.
20
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Jurnal Hasil Pengabdian Masyarakat, Fakultas Psikologi, Universitas Negeri Makassar. 
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Kelima, penelitian yang dilakukan oleh Dwiki Farhan, pada tahun 

2020,  Prodi Kesejahteraan Sosial, Fakultas Ilmu Dakwah dan Ilmu 

Komunikasi, UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, yang berjudul ”Proses 

Rehabilitasi Sosial Terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di 

Yayasan Al-Fajar Berseri Bekasi”. Pada proses penelitian dan 

pengumpulan data, peneliti menggunakan sebuah metode pendekatan 

kualitatif dengan teknik pengumpulan data melalui observasi, 

wawancara, dan studi dokumentasi untuk mendapatkan informasi 

mengenai proses rehabilitasi sosial dan peran yang dilakukan oleh 

Yayasan Al-Fajar Berseri Bekasi, kemudian dijabarkan secara deskriptif. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa Yayasan Al-Fajar Berseri Bekasi 

berhasil melakukan rehabilitasi sosial dengan melalui pelayanan dan 

pembinaan. Proses dan peran menunjukan terdapat perubahan perilaku 

sebelum dan sesudah warga binaan melakukan rehabilitasi di Yayasan 

Al-Fajar Berseri Bekasi.
21

 

Persamaan dari skripsi di atas dengan penelitian yang penulis teliti, 

yaitu memiliki tujuan yang sama yaitu melakukan rehabilitasi agar dapat 

mempercepat proses pemulihan pada pasien  gangguan jiwa. Perbedaan 

penelitian skripsi ini terletak pada proses rehabilitasi yang dilakukan 

yaitu terdapat enam peranan yang digunakan untuk mempercepat proses 

pemulihan pasien diantaranya, yaitu penyembuhan, pendampingan, 

pengembangan, sosialisasi, serta advokasi dan resosialisasi, dengan enam 

peranan tersebut akan membuat proses rehabilitasi berjalan dengan baik.  

Sedangkan penelitian yang peneliti tulis yaitu melalui proses rehabilitasi 

mental yang fokus pada satu terapi saja yaitu berupa terapi hortikultura. 

Melalui kegiatan bercocok tanam atau berkebun akan dijadikan sebagai 

tujuan utama penyembuhan, agar dapat mempercepat proses recovery 

pasien gangguan jiwa. 

                                                           
21

 Dwiki Farhan, (2020). ”Proses Rehabilitasi Sosial Terhadap Orang Dengan Gangguan 

Jiwa (ODGJ) Di Yayasan Al-Fajar Berseri Bekasi”. Skripsi. Fakultas Ilmu Dakwah dan Ilmu 

Komunikasi, UIN Syarif Hidayatullah Jakarta.  
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F. METODE PENELITIAN 

Metode adalah teknik yang digunakan dalam suatu penelitian seperti 

survei, wawancara, dan observasi. Sedangkan penelitian adalah suatu 

kegiatan untuk mencari, mencatat, merumuskan dan menganalisa sesuatu 

yang diteliti sampai menyusun suatu laporan. Secara umum metode 

penelitian dapat dimengerti sebagai suatu kegiatan ilmiah yang dilakukan 

secara bertahap.
22

  

1. Jenis Penelitian 

       Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian kualitatif. Metode kualitatif ini digunakan untuk 

mendapatkan data yang mendalam, suatu data mengandung makna. 

Penelitian kualitatif adalah penelitian yang bermaksud untuk 

memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh subyek penelitian 

misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan, dan lain-lain secara 

holistik dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa, 

pada suatu konteks khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan 

berbagai metode alamiah.
23

 Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan model diskusi deskriptif yang didukung oleh 

pengetahuan yang ada. Dalam penelitian ini, menjelaskan secara rinci 

pengertian variabel-variabel yang disajikan. Selain itu, dalam 

penelitian ini menerapkan penerapan nilai-nilai agama dalam ilmu 

pengetahuan umum, yang biasa disebut dengan humanisasi ilmu Islam 

antara teori dan fenomena.   

Pada penelitian ini, peneliti mencoba untuk mengungkapkan dari 

berbagai fenomena dalam materi yang menghubungkan dengan ilmu 

sosial, kesehatan mental, ekonomi, psikologi, dan agama pada kajian 

yang diteliti. Jenis penelitian berfokus untuk mengungkapkan makna 

objek rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura pada pasien 

                                                           
22

 J.R. Raco, (2010). ”Metode Penelitian Kualitatif Jenis, Karakteristik, Dan 

Keunggulannya”. (Jakarta: Pt Grasindo), h.1  
23

Moeleong,  ”Metodologi Penelitian Kualitatif”. (Bandung:  PT Persada Rosdakarya, 

2018). 
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recovery gangguan jiwa di Puskesmas Kejobong Purbalingga, yang 

mana fenomena objek tersebut tidak hanya dilihat secara fisik, namun 

berusaha untuk mengungkapkan makna dibalik fenomena 

permasalahan objek materi yang sedang diteliti seperti mengetahui 

fenomena yang terjadi pada pasien recovery ketika melakukan 

rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura dengan menghubungkan 

nilai-nilai islami, sosial, kesehatan mental, psikologi dan ekonomi. 

2. Pendekatan Penelitian 

Pendekatan dalam penelitian ini menerapkan pendekatan studi 

kasus. Studi kasus merupakan salah satu pendekatan dalam penelitian 

kualitatif, dalam hal ini mengkaji dan mengeksplor suatu problematika 

dengan batasan yang sistematis, mempunyai penggalian data yang 

intensif, serta mengemukakan sumber data penelitian tersebut.
24

 

Penelitian ini dibatasi oleh waktu dan tempat, serta kasus yang 

dipelajari tentang program, peristiwa, aktivitas, maupun individu. 

Pendekatan studi kasus ini digunakan untuk mengeksplorasi 

bagaimana Rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura pada pasien 

recovery gangguan jiwa di puskesmas Kejobong Purbalingga. 

Tujuan penelitian kualitatif adalah menjelaskan fenomena secara 

lengkap melalui pengumpulan data secara menyeluruh. Penelitian ini 

tidak mengutamakan populasi atau sampel, bahkan pada penelitian ini 

populasi atau sampel sangat terbatas. Ketika data yang dikumpulkan 

sudah lengkap dan dapat menjelaskan fenomena yang sedang diteliti, 

maka tidak memerlukan sampel lain. Pada penelitian ini, peneliti 

memilih 18 informan, yaitu pembimbing rehabilitasi mental, perawat 

puskesmas, pasien recovery gangguan jiwa, dan pendamping 

(keluarga) pasien recovery gangguan jiwa. Dalam penelitian ini, 

kriteria pembimbing rehabilitasi mental, yaitu pembimbing yang ikut 

serta memantau dan memberikan pengarahan kepada pasien recovery 

                                                           
24
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Campuran”. (Yogyakarta: Pustaka Belajar, 2016). 
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gangguan jiwa ketika proses praktik terapi hortikultura dilaksanakan. 

Kriteria perawat pada penelitian ini, adalah perawat Puskesmas 

Kejobong Purbalingga yang selalu melakukan kunjungan kepada 

pasien recovery untuk mengingatkan pasien ketika minum obat dan 

memberikan dukungan agar dapat kembali pada kondisi yang lebih 

baik, adapun kriteria tertentu pasien recovery gangguan jiwa, yaitu 

pasien yang melakukan pengobatan di puskesmas Kejobong 

Purbalingga yang sudah memasuki proses pemulihan, sedangkan 

kriteria tertentu pada pendamping (keluarga) pasien, yaitu keluarga 

yang selalu memantau aktivitas dan mendampingi pasien di rumah 

selama 24 jam.          

3. Sumber Data 

        Sumber data adalah subjek dari mana data diperoleh sehingga 

sumber data itu menunjukan asal informasi yang diterima. Data itu 

harus diperoleh dari sumber data yang tepat, jika sumber data tidak 

tepat akan mengakibatkan data yang dikumpulkan menjadi tidak 

relevan terkait masalah yang akan diteliti.  

Pada umumnya sumber data yang digunakan dalam penelitian 

terdapat dua macam, yaitu
25

 : 

a. Sumber data primer 

Sumber data primer adalah sumber data utama yang 

langsung diperoleh dari sumber pertama untuk memecahkan 

masalah penelitian, melalui observasi maupun wawancara 

dengan informan. Sumber data primer adalah sumber langsung 

dari subjek yang diukur atau data yang diambil langsung dari 

subjek sebagai sumber informasi yang dicari. Sumber data 

primer dalam penelitian ini, adalah pasien recovery, perawat 

                                                           
25

 Samsu. (2017). Metodologi Penelitian (Teori dan Aplikasi Penelitian Kualitatif, 
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Puskesmas Kejobong Purbalingga, dan pembimbing rehabilitasi 

yang menjadi informan.    

b. Sumber data sekunder 

Sumber data sekunder adalah sumber data pendukung 

yang sudah lebih dulu dikumpulkan dari sumber kedua, sumber 

data sekunder juga dapat dikatakan sebagai sumber data 

pelengkap yang digunakan untuk memperkaya data agar dapat 

memberikan benar-benar sesuai dengan harapan peneliti. 

Adapun sumber data sekunder dalam penelitian ini adalah 

pendamping (keluarga) dari setiap pasien recovery gangguan 

jiwa untuk memperkuat data terkait kondisi pasien dan juga 

adanya buku, jurnal, artikel dan hasil penelitian- penelitian 

sebelumnya untuk memperjelas terkait proses rehabilitasi mental 

melalui terapi hortikultura yang dilakukan. 

4. Teknik Pengumpulan Data 

         Teknik pengumpulan data dapat dilakukan dengan berbagai cara, 

pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik pengumpulan data 

untuk mendapatkan informasi yang lengkap dan akurat. Dalam 

penelitian ini, teknik pengumpulan data yang akan digunakan oleh 

peneliti yaitu: 

a. Observasi  

Observasi adalah sebuah kegiatan yang terencana 

dan terfokus untuk melihat dan mencatat serangkaian 

perilaku ataupun jalannya sebuah sistem yang memiliki 

tujuan tertentu, serta mengungkap apa yang ada di balik 

munculnya perilaku dan landasan suatu sistem tersebut. 

Pada penelitian ini, peneliti terjun langsung ke lapangan 

untuk mengamati dan mengikuti jalannya kegiatan 

rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura pada pasien 

recovery gangguan jiwa yang dipimpin oleh pembimbing 

dari kegiatan awal yaitu tahapan persiapan sampai pada 
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tahapan pengawasan ketika praktik terapi hortikultura 

telah dilaksanakan.  

b. Wawancara (Interview) 

        Wawancara adalah pertemuan dua orang untuk 

bertukar informasi dan ide melalui tanya jawab, sehingga 

dapat dikonstruksikan makna dalam suatu topik tertentu.
26

 

Pada penelitian ini, wawancara dilakukan dengan berbagai 

pihak di antaranya, yaitu dua Perawat puskesmas 

Kejobong Purbalingga, dengan kriteria selalu melakukan 

kunjungan kepada pasien recovery untuk mengingatkan 

pasien ketika minum obat dan memberikan dukungan agar 

dapat kembali pada kondisi yang lebih baik. Tiga 

pembimbing rehabilitasi mental, dengan kriteria 

pembimbing yang ikut serta memantau dan memberikan 

pengarahan kepada pasien recovery gangguan jiwa ketika 

proses praktik terapi hortikultura dilaksanakan.  Tujuh 

pasien recovery gangguan jiwa, dengan pasien yang 

melakukan pengobatan di puskesmas Kejobong 

Purbalingga yang sudah memasuki proses pemulihan.  

Enam pendamping (keluarga) pasien recovery gangguan 

jiwa, dengan kriteria keluarga yang selalu memantau 

aktivitas dan mendampingi pasien di rumah selama 24 

jam. yang menjadi informan. Proses wawancara ini 

dilakukan untuk memperoleh data berupa gambaran umum 

mengenai rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura 

pada pasien recovery gangguan jiwa di puskesmas 

Kejobong Purbalingga.  
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c. Dokumentasi  

Metode dokumentasi adalah salah satu metode 

pengumpulan data kualitatif dengan melihat atau 

menganalisis dokumen-dokumen yang dibuat oleh subjek 

sendiri atau oleh orang lain. Dokumentasi merupakan 

salah satu cara yang dapat dilakukan peneliti kualitatif 

untuk mendapatkan gambaran dari sudut pandang subjek 

melalui suatu media tertulis dan dokumen lainnya yang 

ditulis atau dibuat langsung oleh subjek yang 

bersangkutan. Pada penelitian ini, dokumentasi yang 

dilakukan peneliti yaitu dengan mengambil gambar atau 

foto terkait kegiatan rehabilitasi mental melalui terapi 

hortikultura yang dilakukan oleh pasien recovery 

gangguan jiwa dan ketika proses wawancara dengan 

berbagai informan, berbagai catatan penting untuk 

kelengkapan data, serta dokumen-dokumen yang 

diperlukan tentang proses rehabilitasi melalui terapi 

hortikultura. Profil data Puskesmas Kejobong Purbalingga, 

daftar fasilitas dan pelayanan pasien recovery gangguan 

jiwa, daftar rumah sakit rujukan Puskesmas Kejobong 

Purbalingga dan letak geografis Puskesmas Kejobong 

Purbalingga. 

5. Uji Keabsahan Data 

 Pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik untuk 

menguji keabsahan data menggunakan teknik triangulasi. 

Triangulasi merupakan teknik yang digunakan untuk menguji 

memeriksa keabsahan data dengan memanfaatkan hal-hal lain yang 

ada di luar data untuk keperluan pengecekan atau sebagai 
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perbandingan terhadap data tersebut.
27

 Terdapat tiga macam 

triangulasi yaitu:   

a. Triangulasi sumber, dapat dilakukan dengan cara 

mengecek data yang diperoleh melalui beberapa sumber. 

Peneliti mendeskripsikan, mengkategorisasikan, mana 

pandangan yang sama, yang berbeda dan mana yang 

spesifik dari berbagai sumber. 

b. Triangulasi teknik, dapat dilakukan dengan cara mengecek 

data dari sumber yang sama dengan teknik yang berbeda 

seperti hasil observasi, wawancara, dan dokumentasi. 

c. Triangulasi waktu, dapat dilakukan dengan cara mengecek 

kembali sumber data, masih menggunakan teknik yang 

sama, tetap dengan waktu atau situasi yang berbeda.    

Berdasarkan pemaparan di atas, peneliti menggunakan 

triangulasi sumber dan triangulasi teknik yakni membandingkan 

dan mengecek ulang mengenai rehabilitasi mental melalui terapi 

hortikultura pada pasien recovery gangguan jiwa yang 

dilaksanakan oleh puskesmas Kejobong Purbalingga yang akan 

dijadikan sebagai suatu informasi dari beberapa sumber terkait. 

Data yang telah dianalisis oleh peneliti akan menghasilkan suatu 

kesimpulan yang selanjutnya dimintakan kesepakatan 

(membercheck) dengan sumber data tersebut. Data tersebut 

selanjutnya dapat diketahui terkait deskripsi tentang rehabilitasi 

melalui terapi hortikultura pada pasien recovery gangguan jiwa di 

puskesmas Kejobong Purbalingga.         

6. Teknik Analisis Data  

Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara 

sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan 

lapangan, dan bahan-bahan lain, sehingga dapat mudah dipahami, 

dan temuannya dapat diinformasikan kepada orang lain. Analisis 
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data dilakukan dengan mengorganisasikan data, menjabarkannya 

ke dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, 

memilih mana yang penting dan yang akan dipelajari, dan 

membuat kesimpulan yang dapat diceritakan kepada orang lain. 

Tahapan analisis data menurut Miles and Huberman antara lain 

yaitu
28

:  

a.   Data Reduksi (data reduction)  

Data reduksi artinya merangkum, memilih hal-hal 

yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, 

dicari tema dan polanya. Dengan demikian, peneliti akan 

mengumpulkan data sebanyak-banyaknya supaya dapat 

mengembangkan lingkup kajian yang hendak dibahas. 

Kemudian dikerucutkan, diambil hal-hal penting yang 

diperlukan dalam penelitian. Pada tahap ini, peneliti fokus 

terhadap segala sesuatu yang didengar, dirasakan, dilihat 

terhadap kegiatan terapi hortikultura yang dilaksanakan 

oleh pasien recovery gangguan jiwa. Pada proses penelitian 

terkait kegiatan terapi hortikultura yang dilakukan, peneliti 

mengumpulkan hal-hal penting  agar dapat dijadikan 

sebagai analisis untuk menyusun dan menjabarkan terkait 

penelitian berupa rehabilitasi mental melalui terapi 

hortikultura pada pasien recovery gangguan jiwa di 

Puskesmas Kejobong Purbalingga. 

b. Data Display (penyajian data) 

        Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya yaitu 

menyajikan data. Dalam penelitian kualitatif, penyajian data 

dapat dilakukan dengan uraian singkat, bagan, hubungan 

antar kategori, flowchart, dan sejenisnya.
29

 Melalui 

penyajian data tersebut, maka data akan terorganisasi, 
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sehingga mudah dipahami. Dalam penelitian ini, peneliti 

menyajikan data yang berkaitan dengan rehabilitasi mental 

melalui terapi hortikultura pada pasien recovery gangguan 

jiwa di Puskesmas Kejobong Purbalingga berupa uraian 

singkat terkait proses kegiatan terapi hortikultura yang 

dilakukan mulai dari tahapan persiapan sampai pada 

tahapan pengawasan. 

c. Conclusion Drawing/ verification 

        Langkah ketiga ini adalah penarikan kesimpulan dan 

verifikasi. Kesimpulan dalam penelitian kualitatif dapat 

menjawab rumusan masalah dari penelitian ini serta 

merupakan temuan baru yang sebelumnya belum pernah 

ada.
30

 Temuan dapat berupa deskripsi atau gambaran suatu 

objek yang sebelumnya masing remang-remang menjadi 

jelas, dapat berupa hubungan kausal atau interaktif, 

hipotesis atau teori. Pada penelitian ini, peneliti berharap 

dapat memberikan gambaran jelas mengenai manfaat 

rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura pada pasien 

recovery gangguan jiwa di Puskesmas Kejobong 

Purbalingga untuk mempercepat proses pemulihan pada 

setiap pasien gangguan jiwa. 

G. SISTEMATIKA PENULISAN 

Sistematika penulisan laporan ini diupayakan mampu menjawab 

rumusan masalah penelitian dengan menggunakan dukungan kerangka 

teoritik yang tepat. Dengan demikian, sistematika penulisan disusun 

sebagai berikut: 

 

BAB I Pendahuluan yang terdiri dari latar belakang masalah, 

rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, 
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tinjauan pustaka, metodologi penelitian dan sistematika 

penulisan. 

BAB II  Landasan teori yang berisi empat sub: Pertama,  membahas 

tentang pengertian rehabilitasi mental, fungsi rehabilitasi 

mental, tahapan rehabilitasi mental, tujuan rehabilitasi mental 

dan landasan rehabilitasi mental. Kedua, menjelaskan tentang 

pengertian terapi hortikultura, tujuan terapi hortikultura, 

karakteristik terapi hortikultura, manfaat terapi hortikultura. 

Ketiga, menguraikan tentang pengertian pasien recovery, 

karakteristik pasien recovery dan tahapan recovery. Keempat, 

menguraikan tentang urgensi terapi hortikultura dalam proses 

rehabilitasi mental pada pasien recovery. 

BAB III  Hasil penelitian berisi penjelasan gambaran objek penelitian 

mengenai gambaran umum  puskesmas Kejobong 

Purbalingga berdasarkan visi, misi, tujuan, jenis-jenis fasilitas 

dan pelayanan, daftar rumah sakit rujukan puskesmas 

Kejobong Purbalingga serta letak geografis puskesmas 

Kejobong Purbalingga. Selain itu pada bab ini juga akan 

membahas tentang pelaksanaan rehabilitasi mental melalui 

terapi hortikultura pada pasien recovery gangguan jiwa di 

Puskesmas Kejobong Purbalingga. 

BAB IV  Analisis hasil penelitian atau analisis data yang dijelaskan 

atau dijabarkan secara jelas dan logis mengenai hasil 

penelitian rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura pada 

pasien recovery di Puskesmas Kejobong Purbalingga. 

BAB V  Penutup, bab ini penulis menyampaikan kesimpulan dari 

seluruh pembahasan isi skripsi serta memberikan saran 

terhadap tujuan dan manfaat penelitian. 
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BAB II 

LANDASAN TEORETIS 

 

1. Konsep Rehabilitasi Mental 

a. Pengertian Rehabilitasi  

Rehabilitasi berasal dari bahasa Inggris, yaitu ”Rehabilitation” yang 

berarti pembetulan atau perbaikan. Rehabilitasi merupakan suatu proses 

pemulihan dan pengembangan fisik, kemampuan, dan mental seseorang 

sehingga orang itu dapat mengatasi masalah kesejahteraan sosial bagi dirinya 

serta keluarganya
31

. Berdasarkan paparan dari pengertian diatas mengandung 

arti bahwa rehabilitasi adalah sebuah metode atau teknik yang dapat 

dilakukan dalam proses pemulihan sehingga mereka dapat kembali 

beraktivitas agar dapat bermanfaat dan memiliki tempat di lingkungan 

masyarakat. Konsep pemulihan memiliki pengaruh yang sangat signifikan 

bagi kesehatan fisik dan mental seorang pasien untuk keberlangsungan hidup 

mereka. Penyesuaian diri juga dapat diperlihatkan dalam proses rehabilitasi 

guna menunjang penyembuhan dan mencegah kekambuhan pasien.  

Rehabilitasi membantu pasien untuk mengembangkan keterampilan dan 

merancang untuk kembali ke masyarakat agar bisa berdaya guna dan hidup 

mandiri sehingga bisa kembali beraktivitas dan bersosialisasi lagi di 

lingkungan sekitar.
32

 Rehabilitasi merupakan suatu upaya untuk 

mengantarkan pasien ke proses pemulihan dengan pemantapan taraf 

kesejahteraan sosial untuk memungkinkan pasien memiliki kemampuan untuk 

mengembalikan fungsi sosialnya dalam tata kehidupan dan penghidupan 

bermasyarakat dan bernegara. Keikutsertaan pasien untuk dapat bergabung 

kembali dengan keluarga dan masyarakat di lingkungan merupakan sebuah 

suatu aktivitas yang tidak gampang untuk dilaksanakan oleh pasien. Pada 
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posisi tersebut pasien akan dikucilkan dan direndahkan oleh masyarakat 

sekitar. 

Rehabilitasi mencakup berbagai tindakan fisik, mental dan vokasional, 

yang sesuai dengan kemampuan dan ketidakmampuan untuk memperbaiki 

diri secara fisik, memperoleh keterampilan vokasional sehingga dapat bekerja 

dengan maksimal, dan memperoleh penguasaan diri dalam hubungan sosial 

dan perseorangan sehingga dapat berfungsi sebagai warga negara yang baik.
33

 

Rehabilitasi ini pada dasarnya dimunculkan oleh sebuah pandangan yang 

menyebutkan bahwa pada individu, kelompok, dan masyarakat luas sebagai 

penyandang masalah sosial yang membuat sebuah potensi untuk perbaikan. 

Jika seseorang saat ini mengalami masalah sosial atau menderita gangguan 

mental, maka mereka harus memahami bahwa mereka tidak baik-baik saja. 

Jika rehabilitasi dapat dilakukan, kemungkinan mereka pulih sangat besar.  

b.  Pengertian Mental 

Istilah mental mengacu pada semua komponen jiwa, termasuk pikiran, 

emosi, sikap dan perasaan. Semua komponen ini bekerja sama untuk 

menentukan cara bagaimana bertindak terhadap suatu hal yang menekan 

terhadap perasaan kita, seperti mengecewakan, menggembirakan, 

menyenangkan dan sebagainya
34

. Mental adalah segala unsur yang terdapat 

pada  setiap diri individu yang tidak berbentuk fisik atau organ terlihat mata 

namun terdapat dalam setiap diri manusia. Secara sederhana mental dapat 

dipahami sebagai sesuatu yang berhubungan dengan batin dan watak atau 

karakter, tidak bersifat jasmani. Mental adalah penyatuan secara keseluruhan 

antara beragam fungsi-fungsi psikologis dengan kemampuan menghadapi 

krisis-krisis psikologis yang menimpa manusia yang dapat berdampak 

terhadap emosi dan dari emosi ini akan mempengaruhi pada kondisi mental.  
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Tidak hanya mempengaruhi rendahnya produktivitas seseorang, tetapi 

mental juga dapat mempengaruhi kesehatan fisik seseorang dan bahkan dapat 

menyebabkan kematian. Integrasi diri dan pengontrolan diri adalah cara untuk 

mengetahui mental yang baik, yaitu dengan memiliki kontrol atas pikiran, 

angan-angan, keinginan, dorongan, emosi, dan sentimen serta setiap tingkah 

laku. Seseorang yang tidak mampu mengontrol dan mengendalikan diri, 

sehingga mereka selalu diacuhkan oleh gangguan-gangguan konflik, batin 

dan macam-macam konflik kemudian ketika terdapat fungsi yang terganggu 

dari kesehatan biologis, sosial dan aktivitas serta produktivitasnya maka 

orang tersebut dapat dikatakan mengalami gangguan mental.
35

 Berbeda 

dengan seseorang yang memiliki kontrol terhadap pikiran, emosi, ambisi dan 

segenap tingkah laku merupakan orang yang memiliki keadaan mental yang 

sehat. 

Menurut pandangan Islam, kesehatan mental sangat terkait dengan 

keserasian antara fungsi jiwa dan nilai-nilai yang ditemukan dalam pegangan 

hidup umat muslim yaitu Al-Quran dan As-Sunnah sehingga selalu 

menjadikan sebuah acuan kebenaran bagi seluruh umat muslim dalam 

menjalani kehidupannya di dunia.  Menurut Hamidah dan Rosidah, mental 

dalam perspektif Islam sendiri dapat dilakukan melalui rutinitas beribadah 

yang baik, akan berdampak pada pemikiran yang positif, adab yang baik, dan 

kesadaran akan tujuan hidup yang jelas.
36

 Dengan melakukan rutinitas 

beribadah seseorang secara tidak langsung akan dapat membiasakan diri 

untuk membentuk karakter yang baik dalam diri. Rutinitas ibadah yang 

dilaksanakan secara terus menerus akan membuat sebuah kebiasaan yang 

sangat baik untuk kesehatan mental pada pasien, sehingga akan membuat 

pasien merasakan ketenangan dan kenyamanan dalam hidup ketika 

melakukan aktivitas setiap harinya secara berkelanjutan. 
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Peranan penting kesehatan mental dapat diterapkan di berbagai bidang 

tidak hanya pada bidang psikologi saja melainkan dapat diterapkan 

diantaranya yaitu, sebagai berikut, pertama, bidang politik yaitu adanya 

indikasi gangguan mental pada ranah ini contohnya seperti pemalsuan ijazah, 

money politic, KKN (Korupsi, Kolusi, Nepotisme) khianat pada rakyat dan 

stress yang menimbulkan perilaku agresif karena gagal menjadi calon 

legislatif. Kedua, dalam bidang hukum, sangat penting bagi seorang haim 

untuk memahami kesehatan mental yang sehat agar mereka dapat 

mengidentifikasi tingkat kesejahteraan mental terdakwa atau para saksi 

selama proses pengadilan. Pengambilan keputusan hukum sangat dipengaruhi 

oleh kesehatan mental setiap orang yang bekerja di bidang hukum, tidak 

hanya hakim, tetapi juga setiap orang yang bekerja bi bidang hukum 

setidaknya harus memiliki kesehatan mental yang baik sehingga mereka dapat 

melakukan apa yang harus mereka lakukan. Ketiga, dalam kehidupan 

beragama, semakin kompleks kehidupan masyarakat, maka semakin penting 

untuk selalu menerapkan mental yang sehat yang terkandung dalam nilai-nilai 

keagamaan sehingga tausiyah, mauidzah hasanah, dialog keagamaan dengan 

para da'i sangat diperlukan agar masalah kehidupan dalam bidang keagamaan, 

sehingga dapat menciptakan kesehatan mental yang baik.
37

 

Menurut Darajat, untuk mengetahui apakah seseorang sehat atau tidak 

sehat jiwanya dapat dilihat dari 4 Aspek yaitu:
38

  

a. Perasaan. Dari perspektif perasaan, kesehatan jiwa seseorang dapat 

diukur ketika seseorang mengalami gangguan perasaan seperti 

cemas (gelisah), iri hati, sedih, merasa rendah diri, pemarah, dan 

ragu ataupun bimbang.  

b. Pikiran atau Kecerdasan. Dilihat dari bidang kecerdasan atau 

pikiran, kesehatan mental seseorang dapat dievaluasi dengan 
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melihat apakah seseorang tidak mengalami gangguan mental 

seperti lupa, kesulitan berkonsentrasi, dan penurunan kemampuan 

berpikir.   

c. Kelakuan. Dilihat dari bidang kelakuan, kesehatan jiwa seseorang 

dapat diukur dengan melihat apakah seseorang mengalami 

gangguan kelakuan seperti mengganggu ketenangan dan hak orang 

lain, mencuri, menyakiti, dan memfitnah.  

d. Kesehatan badan. Dilihat dari perspektif kesehatan badan, 

kesehatan jiwa seseorang dapat dinilai berdasarkan apakah 

seseorang memiliki atau tidak penyakit psikosomatik yang 

menyebabkan gangguan kesehatan badan seperti jantung berdebar, 

pusing, mual, dan muntah.  

Berdasarkan paparan di atas dapat disimpulkan bahwa rehabilitasi 

mental adalah upaya perubahan atau pemulihan mental seseorang yang 

telah mengalami gangguan kejiwaan agar mereka dapat kembali 

menjadi diri mereka sendiri sepenuhnya dan dapat diterima kembali di 

lingkungan sekitar tanpa adanya pengucilan dari masyarakat lain yang 

akan membuat seseorang merasa terganggu. Rehabilitasi mental juga 

mencakup segala jenis aktivitas yang bertujuan untuk meningkatkan 

ketahanan mental seseorang saat menghadapi masalah agar mereka 

dapat bertahan, tidak putus asa, dan memiliki harapan untuk mengatasi 

masalahnya dengan tenang.
39

 Rehabilitasi mental memiliki peranan 

yang cukup menentukan keberhasilan pasien yang sedang dalam proses 

tahapan recovery sehingga dapat menghilangkan stigma masyarakat 

tentang gangguan kejiwaan yang dianggap sangat mengganggu 

lingkungan masyarakat sekitar. 
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c. Fungsi Rehabilitasi Mental 

Rehabilitasi mental mempunyai fungsi dan peranan yang sangat besar 

terutama pada konteks pemulihan mental pasien. Beberapa fungsi rehabilitasi 

mental antara lain
40

: 

1. Fungsi pencegahan (preventif), melalui metode dan rehabilitasi 

upaya pencegahan mampu dilakukan untuk mencegah kemungkinan 

timbulnya disabilitas ganda dan memperburuk kondisi kesehatan 

mental. 

2. Fungsi penyembuhan atau pemulihan (kuratif), fungsi ini bertujuan 

untuk memulihkan atau mengembalikan fungsi-fungsi yang 

terganggu akibat kondisi kejiwaan, sehingga pasien dapat kembali 

secara optimal. 

3. Fungsi pemeliharaan atau penjagaan (promotif), setelah proses 

penyembuhan,fungsi rehabilitasi mental juga mencakup upaya 

pemeliharaan agar kondisi kesehatan mental tetap terjaga dan pasien 

mampu beradaptasi dalam kehidupan sehari-hari. 

Berdasarkan peranan dan fungsi di atas rehabilitasi memiliki tujuan 

untuk dapat membantu pasien mengembalikan cara mereka untuk berpikir, 

meningkatkan keterampilan sosial dan intelektual, daya konsentrasi, daya 

ingat, kemampuan berkomunikasi, dan kemampuan berkreativitas. Proses 

rehabilitasi mental juga melibatkan penerimaan keterbatasan akibat penyakit, 

penilaian terhadap kemampuan, kekuatan dan kemampuan pasien, serta 

dukungan keluarga dalam proses rehabilitasi. Maka dari itu, rehabilitasi 

mental mempunyai peran yang sangat besar dalam membantu proses pasien 

untuk proses pemulihan kesehatan jiwa dan dapat beradaptasi kembali pada 

lingkungan masyarakat.  
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Menurut Hamdani Bakran Adz-Dzaky, fungsi penting rehabilitasi 

adalah sebagai berikut
41

 : 

1. Fungsi Pemahaman 

Memberi pengertian dan pemahaman mengenai 

problematika pada kehidupan serta cara menyelesaikannya 

secara baik, benar dan mulia, terutama pada gangguan 

mental, kejiwaan, spiritual, moral dan permasalahan jasmani 

ataupun rohani yang biasa terjadi. 

2. Fungsi Pengendalian 

Memberi energi yang memfokuskan aktivitas makhluk 

Allah Swt agar senantiasa selalu terpelihara dalam 

pengawasan dan penanganan Allah Swt sehingga tidak akan 

muncul sesuatu dari berbagai situasi. 

3. Fungsi Analisis ke Depan 

Melalui pengetahuan ini, seseorang untuk melakukan 

analisis masa depan tentang berbagai peristiwa, kejadian, dan 

perkembangan.  

4. Fungsi Pencegahan 

Melalui mengamati, mengetahui, dan mengamalkan 

pengetahuan ini, seseorang akan terlepas dari situasi atau 

kejadian yang akan mencelakakan dirinya, jiwa, mental, 

spiritual ataupun mentalnya. Sebab hal tersebut akan dapat 

mengakibatkan potensi preventif. 

5. Fungsi Penyembuhan atau Perawatan 

Rehabilitasi mendukung individu untuk melaksanakan 

perawatan, pengobatan dan penyembuhan atas gangguan atau 

penyakit, terutama terhadap gangguan mental, spiritual, dan 

kejiwaan seperti dengan berdzikrullah, hati dan jiwa menjadi 

lebih damai dan tentram. 
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d. Tahapan Rehabilitasi Mental 

Dalam pelaksanaan rehabilitasi atau terapi mental pada  pasien recovery 

gangguan jiwa terdapat sebuah tahapan untuk menuju pada proses yang 

diinginkan yaitu agar pasien dapat kembali pulih, berikut beberapa tahapan 

dalam proses rehabilitasi mental, yaitu
42

:  

1. Tahap Persiapan 

a. Orientasi 

Pada periode adaptasi klien akan membutuhkan dan 

memilih pengarahan kepada seseorang yang profesional. 

Pembimbing membantu klien untuk memperkenalkan dan 

mencerna masalah yang dialami sehingga menemukan solusi 

mengenai permasalahan yang dialami. 

b. Identifikasi 

Pembimbing menyajikan dan mengidentifikasi bagaimana 

pandangan klien serta mendukung klien seiring penyakit yang 

mereka rasakan sebagai sebuah pengetahuan dan memberikan 

arah yang akurat mengenai pandangan dan kepribadian serta 

memberikan keperluan yang sedang diperlukan oleh klien agar 

apa yang mereka inginkan dapat perlahan kembali.  

2. Tahap Pelaksanaan 

Pada tahap ini pembimbing memanfaatkan klien untuk 

memperoleh poin-poin secara utuh yang diberikan pada klien 

melalui sebuah hubungan (relationship). Ketika klien menunda 

kepuasannya untuk mencapai tujuan baru yang dirumuskan, tujuan 

baru dapat dicapai melalui usaha personal yang ada pada diri setiap 

individu untuk mewujudkan kepuasannya tersebut.  

3. Tahap Pengawasan 

Pembimbing melaksanakan resolusi, yaitu tujuan baru 

diperlihatkan dan secara perlahan tujuan lama ditiadakan. Ini 
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merupakan suatu proses yang dilakukan pada klien untuk 

menghindari keterlibatan pada individu lain. Agar setiap individu 

memiliki tujuan masa depan masing-masing yang lebih baik tanpa 

adanya gangguan dan hasutan dari individu lain. 

Menurut Isbandi Rukminto, terdapat beberapa tahapan dalam 

melakukan proses rehabilitasi mental, yaitu
43

 :  

a. Tahapan penelitian (study phase) 

Pada tahap ini, pasien dan petugas kesehatan mulai 

menjalin hubungan. Tahap ini merupakan metode 

terbentuknya hubungan antara pasien dan petugas 

kesehatan mulai dapat ditumbuhkan. 

b. Tahapan pengkajian (assessment phase) 

Pada tahapan ini, diharapkan akan memperoleh 

beragam bentuk terapi ataupun treatment sesuai dengan 

keperluan dan keistimewaan dari setiap pasien untuk 

menunjang proses rehabilitasi mental yang dilakukan. 

c. Tahapan intervensi 

Pada tahapan ini, sebelumnya sudah dilaksanakan pada 

pertemuan pertama dengan pasien. Dalam tahap ini 

penyelenggaraan rehabilitasi sudah menolong pasien dalam 

mengelompokkan masalah yang sedang dialami dalam diri 

pasien dan melakukan perubahan kondisi hidupnya 

berdasarkan pemahaman yang terjadi. 

d. Tahapan terminasi 

Pada tahapan ini, hubungan antara pasien dan petugas 

kesehatan akan ditiadakan. Pengertian tentang 

’penghentian’ proses terapi juga harus dipahami dengan arti 

yang kurang lebih sama, antara petugas kesehatan dengan 

pasiennya. 
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Berdasarkan pemaparan di atas, terkait tahapan rehabilitasi 

mental dapat disimpulkan bahwa pasien recovery gangguan jiwa 

sangat membutuhkan adanya proses tahapan tersebut untuk proses 

keberlangsungan pemulihan pada setiap diri pasien. Melihat 

kondisi pasien recovery yang sudah mulai dapat menerapkan 

fungsi kehidupan yang sesungguhnya akan membuat proses 

tahapan ini dapat berjalan dengan lancar. Melalui tahapan 

rehabilitasi ini, diharapkan pasien recovery gangguan jiwa dapat 

melakukan tahapan tersebut sesuai arahan dan bimbingan yang 

diberikan oleh pihak kesehatan yang selalu memantau proses 

pemulihan yang dilakukan oleh setiap pasien recovery. Pada 

tahapan rehabilitasi ini akan muncul sebuah keberhasilan yang 

dapat ditunjukan pada setiap diri pasien ketika sudah menceritakan 

masalah yang dialami dalam hidupnya, sehingga membuat 

interaksi antara pasien dengan pihak kesehatan menjadi lebih 

harmonis ketika masalah dalam hidupnya sudah ditemukan solusi 

yang sesuai dengan masalah yang sedang dialami oleh pasien.  

e. Tujuan Rehabilitasi Mental 

Rehabilitasi mental pada pasien recovery gangguan jiwa memiliki 

tujuan utama yaitu memberikan bantuan kepada pasien dengan cara 

meningkatkan keterampilan sosial dan intelektual yang dibutuhkan untuk 

bersosialisasi dan juga dapat menyesuaikan kembali dengan masyarakat dan 

menemukan peran bagi dirinya sendiri baik di lingkungan rumah, maupun 

lingkungan masyarakat sekitar.  

Adapun tujuan rehabilitasi mental juga meliputi
44

 :  

1. Mengembalikan kondisi kejiwaan seseorang agar bisa kembali 

pulih. 

2. Menyiapkan keterampilan pasien untuk bekal saat sudah kembali di 

lingkungan keluarga maupun masyarakat. 
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3. Mengembangkan aktivitas positif yang bersifat terapeutik. 

4. Membantu pasien recovery gangguan jiwa untuk mencapai 

kemandirian dalam berbagai bidang. 

5. Mencapai perbaikan fisik dan mental pasien secara optimal. 

6. Penyelarasan dalam hubungan antar individu dan sosial secara 

maksimal agar dapat bermanfaat sebagai anggota masyarakat yang 

bermakna dan berdaya guna terhadap orang lain. 

7. Meningkatkan fungsi kehidupan pasien agar mereka dapat hidup, 

belajar, dan  

bekerja di lingkungan sekitar kelak. 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No 39, mengenai 

Penyelenggaraan Kesejahteraan Sosial pada Bab II, Ayat 1 dan 2 menjelaskan 

bahwa tujuan rehabilitasi mental adalah sebagai berikut
45

: 

a. Memulihkan ingatan, martabat, keyakinan diri, dan kewajiban atas 

masa depan diri sendiri, keluarga, dan masyarakat atau lingkungan 

sosialnya. 

b. Memulihkan keterampilan untuk melasanakan fungsi sosial secara 

normal. Peningkatan dan recovery fungsi fisik, mental dan sosial, 

serta penyediaan dan pengembangan keterampilan.  

Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa, tujuan 

rehabilitasi mental yaitu mendukung para pasien agar dapat meningkatkan 

keterampilan sosial dan intelektual yang dapat diperlukan untuk 

meningkatkan integrasi kembali ke dalam kehidupan masyarakat dan 

menemukan peran mereka dalam lingkungan tempat tinggal mereka. Hal ini 

juga bertujuan untuk mengembangkan kualitas hidup mereka, mencapai 

kemandirian, mengembalikan kepercayaan diri, dan memulihkan fungsi fisik 

dan mental mereka untuk dapat kembali menyesuaikan diri terhadap 

lingkungan sekitar mereka. 
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f. Landasan Rehabilitasi Mental 

Rehabilitasi mental dalam pandangan Islam dapat kita lakukan melalui 

pendekatan berupa pendekatan religius dan tuntunan akhlak yang bersumber 

pada Al-Quran dan hadist. Agama Islam memiliki tingkat kedudukan yang 

tinggi dalam kehidupan seluruh umat manusia, dengan berlandaskan pada 

pedoman, seluruh umat muslim dapat menjadikan rehabilitasi mental ini 

sebagai acuan untuk dapat kembali kepada jalan Allah Swt sehingga dalam 

menjalani kehidupan dengan tujuan yang lebih fokus, terarah, dan jelas.
46

 

Agama memiliki peranan penting sebagai pengarahan untuk umat muslim 

agar kehidupannya menjadi lebih terarah dan teratur, selain itu agama juga 

dapat memberikan ketenangan hidup seluruh umat manusia terutama 

kesehatan yang berupa kesehatan mental. 

Sebagaimana terdapat pada firman Allah Swt dalam Q.S. Ar Ra’d ayat 28 

 ِ ِ ۗ الَََ تِذِكْزِ اللّٰه نْ تِذِكْزِ اللّٰه ُِ تُ ْْ تطَْوَىِٕيُّ قلُُ َّ ا  ْْ هٌَُ بُ ۗ  الَّذِيْيَ ا  ْْ  تطَْوَىِٕيُّ الْقلُُ

Artinya : ”Yaitu orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 

tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat 

Allah hati menjadi tenteram”.  

Berdasarkan ayat di atas menjelaskan mengenai bagaimana upaya 

dalam mengembalikan kesehatan mental dengan cara mengingatlah kepada 

Allah Swt (berdzikir) hati kita menjadi lebih tenteram. Dzikir merupakan 

salah satu bentuk ibadah yang dicontohkan Nabi Muhammad SAW yang 

dapat mendatangkan kebaikan dan pahala bagi individu yang melakukannya, 

sehingga terhindar dari penyakit, baik penyakit fisik, mental, maupun psikis 

seperti kecemasan, stres, depresi dan penyait lainnya.
47

 Sebagaimana tujuan 

utama dari rehabilitasi mental itu sendiri yaitu, dapat menghentikan 

ketergantungan dan memulihkan kondisi mental pada setiap diri pasien. 
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Solusi terbaik untuk dapat mengatasi masalah-masalah kesehatan mental 

adalah dengan mengimplemtasikan nilai-nilai agama dalam kehidupan sehari-

hari, kesehatan mental seseorang dapat ditandai dengan kemampuan pasien 

dalam beradaptasi dengan lingkungan, mampu mengembangkan potensi yang 

ada pada diri sendiri semaksimal mungkin untuk menggapai ridho Allah 

Swt.
48

 Melalui menumbuhkan keimanan kepada Allah Swt memiliki 

pengaruh yang sangat besar terhadap diri setiap akal manusia karena dengan 

mengingat Allah Swt dapat menambah kepercayaan diri, meningkatkan 

ketabahan saat menghadapi tantangan hidup dan menciptakan rasa aman dan 

ketentraman pada jiwa dengan cara menumbuhkan rasa tenang dengan 

memberikan perasaan bahagia.
49

 Agar proses pemulihan penyakit jasmani dan 

rohani pada tahap rehabilitasi mental ini dapat memperkuat keimanan pada 

setiap diri manusia kepada Allah Swt.  

Beberapa upaya yang dapat dilakukan dalam rehabilitasi mental pasien 

recovery gangguan jiwa menurut pandangan Islam antara lain :  

1. Mengatasi depresi mental dengan kajian dimensi keagamaan dan 

tuntunan akhlak dengan berlandaskan pada Al-Quran dan Hadist. 

2. Membangkitkan kegiatan-kegiatan positif yang bersifat terapeutik. 

Dimana terapeutik ini memiliki tujuan untuk menurunkan beban 

pikiran yang terkandung dan perasaan secara mendasar mengenai 

pelaksanaan untuk mengganti ke dalam kondisi yang lebih baik. 

3. Menghindari faktor utama gangguan jiwa pada sifat-sifat buruk 

seperti iri, dengki, riya’, rakus dan emosi yang tidak terkendali. 

2. Konsep Terapi Hortikultura 

a. Pengertian Terapi Hortikultura 

Terapi hortikultura adalah salah satu pendekatan yang digunakan 

dalam proses keperawatan jiwa seseorang atau klien gangguan jiwa. 

Tujuan terapi ini yaitu untuk membantu klien mengubah perilaku 
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maladaptif menjadi perilaku yang adaptif. Pada  Terapi hortikultura, 

aktivitas ini meliputi berbagai motif penjelasan mengenai alam terutama 

tanaman untuk proses rehabilitasi sehingga fokus pada keikutsertaan aktif 

dengan tanaman.
50

 Aktivitas yang dilaksanakan saat melakukan terapi 

hortikultura berdampak positif dalam proses pemulihan pasien. Karena 

pada program terapi ini sangat efektif dalam meningkatkan fungsi 

tangan, strategi perilaku emosional, dan keterampilan sosial pada setiap 

pasien. Adapun dampak tersebut berpengaruh besar berasal dari aspek 

fisik, psikologis, dan sosial dari pelaksanaan terapi hortikultura. 

Terapi hortikultura merupakan sebuah kegiatan keterlibatan pasien 

dalam kegiatan hortikultura yang didukung oleh terapis terlatih untuk 

memperoleh tujuan pengobatan yang spesifik dan terdokumentasi. 

Mengingat kapasitas fungsional pasien, terapis harus menetapkan tujuan 

yang relevan, praktis, dan terukur dalam satu atau lebih domain 

emosional, sosial, fisik, dan intelektual.
51

 Hasil akhir dari terapi 

hortikultura diharapkan dapat memberikan rasa pencapaian, ada beberapa 

ciri umum yang memfasilitasi keterlibatan dan proses terapi hortikultura 

antara lain, pasien diminta untuk merawat setidaknya satu jenis tanaman 

selama proses terapi berlangsung, pasien dibimbing untuk merasakan 

proses pertumbuhan tanaman, dan terapis harus memanfaatkan 

karakteristik multisensori tanaman selama program kegiatan berlangsung. 

Menurut Capra, Haller, dan Kennedy dalam penelitiannya 

memandang bahwa terapi hortikultura sebagai modalitas unik yang 

menghubungkan manusia dan tanaman.52 Terapi hortikultura sudah 

banyak digunakan untuk kesehatan mental dan fisik dan juga untuk 

pemulihan penyakit dan membantu rehabilitasi vokalisasi. Melalui terapi 
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hortikultura dapat dijadikan sebagai suatu proses yang bersifat pasif atau 

aktif, menggunakan kebun dan tanaman, kegiatan rehabilitatif dan 

terapeutik untuk memberikan dampak positif pada kesehatan masyarakat 

sehingga dapat kembali menjalankan fungsi kehidupan yang 

sesungguhnya. Melalui aktivitas kegiatan secara langsung, seperti 

menggunakan jendela terbuka untuk melihat taman, mendengarkan kicau 

burung, dan menanam tanaman dalam pot atau polybag dapat 

dimasukkan dalam terapi hortikultura. 

Program terapi hortikultura terdiri dari intervensi yang melibatkan 

pandangan berorientasi alam, taman, ruang, peralatan berkebun, tanaman, 

penyembuhan, dan rehabilitasi, yang digunakan untuk meningkatkan dan 

memulihkan kesejahteraan dan kesehatan. Kegiatan berkebun yang dapat 

dilakukan dengan pasien gangguan jiwa dan menawarkan manfaat umum 

lainnya agar membuat pasien memiliki kondisi mental yang lebih baik. 

Terapi hortikultura adalah salah satu pengobatan paling efektif untuk 

individu dari segala usia dan tingkat kemampuan.53 Melalui terapi 

hortikultura pasien mampu melakukan aktivitas menanam secara 

langsung tanpa adanya dukungan dari masyarakat sekitar. Pembimbing 

rehabilitasi disini hanya memberikan sebuah arahan dan memantau 

jalannya terapi hortikultura yang dilakukan oleh pasien recovery selama 

proses berlangsung. 

Proses penanaman pada saat kegiatan terapi hortikultura 

berlangsung merupakan sebuah awal pasien recovery mengikuti proses 

pemulihan. Pada proses penanaman yang dilakukan oleh pasien recovery 

memiliki keterkaitan antara manusia dan tumbuhan adalah dua hal 

terpisah namun tidak dapat disatukan. Manusia dan tanaman memiliki 

keterkaitan satu sama lain untuk menjaga kelangsungan hidup yaitu 

dengan mengkonsumsi dan mendapatkan manfaat dari adanya tumbuhan 

untuk kelangsungan hidup manusia. Pada proses ini pasien recovery 
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gangguan jiwa memanfaatkan terapi hortikultura untuk proses pemulihan 

agar kondisi mental pasien recovery gangguan jiwa dapat menjadi lebih 

baik dengan melakukan proses bercocok tanam atau berkebun yang 

memiliki dampak dan pengaruh yang positif untuk keberlangsungan 

hidup setiap pasien. 

Dalam Islam mengajarkan bahwa kegiatan menanam merupakan 

sebuah pekerjaan yang mulia, karena memiliki segudang manfaat 

didalamnya. Allah Swt menciptakan makhluk hidup juga melakukan 

proses metabolisme di dalam tubuhnya.
54

 Begitu pula dengan tanaman 

yang memiliki pertumbuhan dan perkembangan untuk siklus hidupnya. 

Berawal dari tumbuhnya tunas hingga berakhir pada tumbuhan yang 

sudah berbuah dan adanya bunga yang bermekaran yang menandakan 

bahwa tanaman sudah mencapai pada sebuah titik keberhasilan. Pada 

konteks ini, terapi hortikultura memiliki peranan penting untuk dapat 

menjalankan proses rehabilitasi pasien recovery guna mempercepat 

proses pemulihan agar kondisi jiwa pasien menjadi lebih baik kembali 

dan dapat bersosialisasi kembali dengan lingkungan masyarakat. 

Berdasarkan paparan di atas mengenai terapi hortikultura dapat 

disimpulkan bahwa terapi hortikultura adalah sebuah terapi untuk 

menunjang proses pemulihan pada setiap diri pasien yang sedang 

mengalami mental yang tidak sehat sehingga pasien dapat kembali pulih 

dengan menerapkan terapi bercocok tanam atau berkebun tersebut. 

Kegiatan menanam dalam perspektif Islam memiliki dampak positif bagi 

kesehatan fisik sampai berpengaruh pada psikologis manusia. Dengan 

cara langsung turun dan berhadapan langsung dengan alam terdapat 

sebuah proses yang banyak memiliki pengaruh positif sehingga membuat 

pasien memiliki kebahagiaan tersendiri dan secara tidak langsung hal itu 

akan menjadikan proses rehabilitasi dapat berjalan dengan baik dan 

efektif untuk memicu pasien dalam keadaan pulih kembali.   
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b. Tujuan Terapi Hortikultura 

Terapi hortikultura memiliki beberapa tujuan antara lain penampilan 

fungsional (functional performance), penggunaan waktu luang, kualitas 

hidup, manajemen stres dan kesejahteraan.
55

  

a. Penampilan fungsional 

Melalui aktivitas terapeutik dalam kehidupan sehari-hari, atau 

pekerjaan fungsional, bertujuan, bermakna, dan memenuhi tujuan, 

minat, dan prioritas individu, terapi ini dapat meingkatkan kinerja 

fungsional individu dalam hal kemandirian, keamanaan, dan 

kualitas. Selain itu, terapi ini dapat meningkatkan kemampuan 

individu sehingga mereka merasa lebih percaya diri.
56

 

b. Pemanfaatan waktu luang 

Individu yang menerima terapi ini memiliki kemampuan untuk 

berinteraksi secara aktif dan berarti dalam menjalani kehidupan 

sehari-hari mereka. Kegiatan yang dapat dilakukan seseorang 

setiap hari, seperti menjaga diri sendiri (perawatan diri), 

berpartisipasi dalam masyarakat melalui pekerjaan yang dibayar 

ataupun tidak dibayar, dan hanya menikmati hidup (waktu luang), 

disebut sebagai pekerjaan. Semua aspek aktivitas waktu luang 

didefinisikan oleh aktivitas. Hal ini termasuk pengembangan 

keterampilan interaktif, sosial, dan personal, serta fungsi kognitif 

dan kemampuan motorik. 

c. Kualitas hidup. 

Terapi berbasis komunitas dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien dan pengasuh, suasana hati dan status kesehatan dengan 

menawarkan solusi untuk hidup dengan mempertimbangkan 

minat dan tujuan unik setiap orang. 
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d. Manajemen stres 

Stres merupakan reaksi atau respon psikologis manusia ketika 

dihadapkan dengan hal-hal yang dianggap sulit untuk dihadapi 

sehingga akan berdampak negatif pada semua aspek fisik dan 

kesehatan emosional.
57

 Ketika orang siap untuk berubah, terapi 

ini dapat membantu mereka mengelola stres mereka dengan cara 

menawarkan berbagai strategi pengelolaan perilaku, seperti 

pendekatan perilaku kognitif. Dengan menyajikan program yang 

menawarkan konseling, relaksasi, dan manajemen stres yang 

mencakup perumpamaan, manajemen stres, keterampilan 

mengatasi kognitif, biofeedback, dan intervensi psikoterapi, baik 

kelompok maupun individu, telah terbukti menghasilkan 

pengurangan kecemasan yang signifikan baik dalam jangka 

pendek maupun panjang. 

e. Kesejahteraan 

Salah satu asumsi utama terapi ini menjelaskan bahwa 

berpartisipasi secara aktif dalam aktivitas sehari-hari yang 

bermanfaat dan terarah secara positif akan berpengaruh positif 

pada kesehatan dan kesejahteraan secara keseluruhan seseorang. 

Diagnosis seperti ergonomi, aksesibilitas, pencegahan cedera 

untuk kembali ke program kerja, program psikososial, dan 

bantuan untuk orang dengan masalah kognitif dan gangguan 

kejiwaan merupakan cara untuk dapat meningkatkan kesehatan 

mental seseorang.  

Sedangkan menurut Detweiler dan Warf, menjelaskan bahwa tujuan 

utama dari terapi hortikultura adalah untuk meningkatkan kesejahteraan 

dan pertumbuhan diri, serta untuk mendukung kesehatan emosional 
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melalui hubungan dengan lingkungan.
58

 Melalui terapi hortikultura pasien 

mampu mengubah perilaku menjadi lebih baik. Pasien dapat mulai 

mengontrol emosi dalam diri mereka sehingga pasien dapat kembali 

bersosialisasi dan berinteraksi dengan lingkungan masyarakat sekitar. 

Melalui terapi hortikultura ini pasien recovery perlahan dapat segera pulih 

dan dapat kembali menjalankan fungsi kehidupan yang sesungguhnya 

tanpa adanya ancaman dari masyarakat sekitar sehingga pasien recovery 

dapat mencapai tujuan utama terapi hortikultura. 

c. Karakteristik Terapi Hortikultura 

Terapi hortikultura didefinisikan sebagai suatu proses dimana 

tanaman, aktivitas berkebun, dan kedekataan bawaan yang dirasakan 

terhadap alam sehingga dapat digunakan sebagai sarana dalam program 

terapi dan rehabilitasi yang dilakukan secara profesional.  

Terapi hortikultura memiliki beberapa karakteristik antara lain yaitu
59

: 

1. Stimulating the five senses, warna, bentuk, bau, sentuhan, rasa 

tanaman, suara angin, air, serangga, burung dan percakapan 

dengan orang lain akan merangsang organ indera, menarik 

perhatian orang sehingga membuat mereka nyaman. Menyentuh 

tanaman yang indah dan harum serta melakukan aktivitas 

berkebun akan membuat pasien merasa nyaman hal tersebut 

juga dapat menurunkan tingkat stres pada pasien. 

2. Visible accomplishment, berkebun sangat cocok untuk 

melakukan kegiatan yang berorientasi pada tujuan dan dengan 

mudah mengarah pada tindakan yang memiliki motivasi tinggi.  

3. Composed of plain actions, banyak kegiatan dari berkebun yang 

merupakan gabungan dari gerakan-gerakan biasa, hal ini 

menunjukan bahwa dengan mudah untuk menemukan sebuah 
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proses yang bahkan dapat dilakukan oleh pasien recovery atau 

menemukan poin-poin yang akan dicapai. Terdapat sebuah 

tantangan individu yang beragam yang berarti bahwa siapa saja 

dapat berpartisipasi dalam kegiatan penanaman sehingga dapat 

menjadikan tempat yang bebas hambatan bagi semua orang. 

4. Many chances to go outside, menjadikan berkebun dalam 

aktivitas sehari-hari memiliki beragam arti, salah satunya yaitu 

membantu memotivasi pasien recovery untuk setiap hari keluar 

rumah agar dapat melihat bunga ataupun sayuran yang mereka 

tanam. Pasien dapat bangun, berpakaian, dan bergerak sehingga 

timbul motivasi adanya kegiatan tersebut. Karakteristik ini juga 

dapat dikatakan baik untuk menstabilkan ritme sirkadian, saraf 

otonom, dan fungsi kekebalan tubuh agar tetap berada dibawah 

sinar matahari. 

5. Developing empathy, lingkungan, tumbuhan dan manusia 

merupakan sebuah unsur dasar yang ada pada terapi 

hortikultura. Tumbuhan yang menjadi objek berkebun sudah 

tidak asing lagi bagi semua kalangan dan topik yang berkaitan 

dengan itu misalnya nama, warna, bentuk, antisipasi tumbuh dan 

kesenangan. Tumbuhan seperti tanaman berhasil membawa 

percakapan dan senyuman yang empati kepada orang-orang. 

d. Manfaat Terapi Hortikultura 

Terapi hortikultura merupakan terapi komplementer yang 

memanfaatkan tanaman dan berkebun untuk meningkatkan kesehatan dan 

kesejahteraan bagi setiap diri pasien. Terapi ini berakar pada prinsip 

bahwa tumbuhan dan manusia memiliki berbagai ritme kehidupan. Baik 

tumbuhan maupun manusia tumbuh dan berkembang serta merespon 

pengasuhan, cuaca dan iklim.
60

 Pasien akan menyadari bahwa saat mereka 

sedang merawat tanaman dan berkebun, mereka juga akan merawat tubuh, 

pikiran jiwa yang ada pada diri setiap individu. Terapi horikultura 
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membantu meningkatkan daya ingat, kemampuan kognitif, inisiasi tugas, 

keterampilan bahasa, dan sosialisasi. Adapun dalam proses rehabilitasi 

fisik, terapi hortikultura dapat membantu memperkuat otot dan 

meningkatkan koordinasi, keseimbangan, dan daya tahan tubuh.  

Selain uraian tersebut, berikut juga terdapat beberapa manfaat dari 

terapi hortikultura :  

1. Terapi hortikultura dapat memberikan manfaat emosional, 

seperti halnya mengulangi gejala kejiwaan, menstabilkan 

suasana hati, dan meningkatkan spiritualitas, dan kenikmatan. 

2. Dapat membantu pasien mengurangi kelelahan dan memulihkan 

perhatian dan kemampuan kognitif. 

3. Dapat meningkatkan efikasi diri, harga diri, dan kualitas hidup. 

4. Terapi hortikultura dapat memberikan forum untuk 

mengembangkan kekompakan dalam sebuah kelompok dan 

memiliki jiwa rasa saling memiliki antar sesama individu. 

5. Terapi hortikultura dapat membantu pasien untuk terlibat dalam 

aktivitas yang memiliki tujuan dan dapat mengembangkan rasa 

pencapaian dan produktivitas. 

6. Pasien dapat mengembangkan keterampilan kejuruan dan 

produktivitas berkelanjutan di bidang hortikultura. 

Sedangkan menurut Emaily Maia Bisaga mengungkapkan bahwa 

manfaat dari terapi hortikultura yaitu
61

 : 

a. Mediasi stres, salah satu manfaat dari adanya terapi hortikultura 

adalah menghilangkan stres. Dalam penelitian menunjukan 

bahwa taman dan berkebun mengurangi stres seperti yang 

ditunjukan melalui penurunan kadar kortisol dan amilase air liur. 

Paparan terhadap alam juga terbukti menjadi perantara stres 

melalui pengurangan suasana hati negatif dan meningkatkan 
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efek positif. Pengurangan stres psiko-fisiologis menunjukan 

bahwa manusia memang demikian secara biologis selaras untuk 

mendapatkan respons positif dari lingkungan alam yang aman, 

khususnya lingkungan alam yang komponennya berhubungan 

dengan kelangsungan hidup, seperti pohon dan air.  

b. Penyakit mental meliputi, gangguan stress pasca trauma, 

kecemasan dan depresi. Pada sebuah meta-analisis baru-baru ini 

mengevaluasi bahwa terapi hortikultura untuk orang-orang 

dengan berbagai penyakit mental dan melaporkan bahwa terapi 

hortikultura dapat meningkatkan mental kesejahteraan, 

keterlibatan dan pencapaian pasien. 

c. Kesejahteraan umum, terapi hortikultura merupakan bentuk 

penyembuhan holistik dan membantu pasien untuk merasakan 

sensasi umum kesejahteraan. Kesejahteraan dapat diartikan 

sebagai adanya emosi dan suasana hati yang positif, kepuasan 

dengan kehidupan, kepuasan dengan fungsi positif. Melalui 

terapi hortikultura dapat terjadi interaksi sosial dan fisik 

aktivitas, yang kemudian berkontribusi pada peningkatan 

kesejahteraan.
62

 

d. Harga diri, proses merawat tanaman dalam pengaturan terapi 

hortikultura terbukti dapat meningkatkan harga diri. Harga diri 

memberikan dampak positif dan signifikan pada kesehatan 

pasien.
63

 Sebuah penelitian yang meneliti program terapi 

hortikultura yang dilakukan pada wanita yang mengidap 

penyakit mental di Korea menemukan bahwa secara signifikan 
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dapat meningkatkan harga diri dan kesehatan mental para 

wanita. 

e. Penetapan sasaran, melakukan kegiatan di taman melalui terapi 

hortikultura dapat membantu pasien dalam masa pemulihan 

dengan ruang untuk berlatih dengan mengutamakan manfaat 

jangka panjang. Proses dari berkebun adalah kesabaran, dengan 

menabur benih untuk memanen buah memerlukan perencanaan 

jangka panjang. Terapi hortikultura mendorong individu untuk 

menyikapi keberhasilan atau kegagalan, mampu membuat 

rencana dan menyesuaikan sesuai dengan kebutuhan dan 

mengelola toleransi frustasi. Melalui berkebun pasien akan 

menyediakan brankas ruang untuk berlatih membuat dan 

melaksanakan tujuan jangka panjang.    

3. Konsep Pasien Recovery Gangguan Jiwa 

a. Pengertian pasien recovery gangguan jiwa 

Istilah recovery gangguan jiwa merupakan gabungan pelayanan 

sosial, edukasi, okupasi, perilaku dan kognitif yang bertujuan pada 

pemulihan jangka panjang dan memaksimalkan kemampuan diri.
64 

Recovery adalah proses perubahan yang dilakukan dan diupayakan oleh 

individu untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraannya. 

Recovery yang dilakukan pasien tidak hanya untuk sekedar pulih dari 

penyakit, tetapi dapat membantu hidup orang yang mengalami 

ketergantungan akibat penyakitnya menjadi lebih berarti dan bermakna 

dalam kehidupannya. Tentu proses pemulihan ini membutuhkan waktu 

yang tidak singkat. Karena dalam hal ini, pasien dapat menjalankan 

aktivitas dengan lebih mudah agar mereka dapat kembali pulih dan 

bergabung dengan keluarga serta lingkungan masyarakat tanpa adanya 

perilaku buruk yang ditujukan oleh masyarakat terhadap pasien. 
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Recovery pasien gangguan jiwa ditujukan dengan perbaikan 

gejala, penurunan jumlah perawatan di rumah sakit, risiko kekambuhan 

yang lebih rendah, kemampuan untuk bersaing dalam pekerjaan, 

peningkatan kualitas hidup dan peningkatan keterlibatan masyarakat. 

Pasien memerlukan pemulihan atau recovery yang dibutuhkan dalam 

mencegah kekambuhan.
65

 Pada tahap pemulihan terdapat hal yang 

sangat penting untuk menciptakan kerja sama yang baik antara pasien 

dengan petugas kesehatan. Komunikasi yang baik akan membuat 

petugas mengidentifikasi keperluan pasien dan memberdayakan 

kemampuan pasien serta membuat komitmen dan mendukung pasien 

untuk menceritakan pengalamannya yang akan sama-sama menentukan 

pelaksanaan keperawatan guna mengurangi tanda dan gejala yang 

timbul serta mempercepat pemulihan. 

Upaya recovery pasien gangguan jiwa tidak dapat dilakukan 

sendiri, akan tetapi memerlukan peran keluarga dalam mengetahui 

gejala pasien, membantu masalah administrasi saat gejala kambuh, 

membantu finansial selama perawatan dan kehidupan sehari-hari, 

menerima pasien apa adanya serta membantu menstabilkan keadaan 

pasien menjadi lebih baik lagi agar dapat meneruskan kembali 

kehidupan di masyarakat.
66

 Sehingga peran keluarga menjadi poin 

utama untuk keberlanjutan dan keberhasilan pasien dalam proses 

recovery. Keluarga menjadi tujuan utama agar pasien dapat bangkit 

dari kekambuhan yang dialami, dengan mengingat keluarga serta selalu 

mendukungnya akan membuat pasien recovery bertahap untuk menjadi 

lebih baik lagi. Mereka membutuhkan sebuah supportive environment 

agar dapat bangkit kembali semangat karena banyaknya dukungan dari 
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orang sekitar.
67

 Sehingga dengan cara tersebut dapat membuat pasien 

pada proses recovery ini menjadi lebih antusias untuk mengikuti 

kegiatan atau terapi agar dapat mempercepat proses pemulihan dari 

penyakitnya maupun gangguan mental yang ada pada diri setiap 

individu. 

Berbeda dengan keluarga dari pasien gangguan jiwa ketika tidak 

mendukung bahkan ikut mengucilkan maka secara komprehensif akan 

memunculkan dampak negatif terhadap berbagai pihak. Keparahan 

yang semakin bertambah tentu akan membuat pasien recovery 

melakukan hal yang berbahaya terhadap orang lain. Sehingga dalam 

proses recovery ini, perlu adanya sebuah peningkatan kualitas hidup 

karena dengan meningkatkan kualitas hidup pada pasien, meningkatkan 

pengetahuan dan wawasan masyarakat yang luas terkait layanan 

peningkatan kualitas hidup yang relevan untuk memulihkan dan 

memanusiakan pasien gangguan jiwa. Dengan memberikan layanan 

yang lebih berkualitas tentu akan membuat pasien menjadi lebih cepat 

dalam menghadapi proses recovery tersebut.  

Berdasarkan pendapat yang sudah dikemukakan oleh para ahli di 

atas, bahwa recovery dapat dikatakan sebagai sebuah proses pemulihan 

dari keadaan yang kurang baik menjadi lebih baik sehingga mereka 

dapat kembali pada lingkungan keluarga dan masyarakat sekitar tanpa 

adanya ancaman ataupun merendahkan antara pasien dengan 

masyarakat sekitar. Recovery adalah sebuah tahapan yang dijalani 

pasien untuk memperoleh harapan disertai dengan kemampuan guna 

memikul tanggung jawab, sehingga bisa hidup bermasyarakat. Pada 

proses recovery sangat dibutuhkannya dukungan dari keluarga dan 

lingkungan masyarakat agar dapat mempercepat proses pemulihan 

dengan adanya dukungan dari keluarga, pasien dapat bangkit dan 

termotivasi untuk pulih kembali.  
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b. Karakteristik Pasien Recovery 

Dalam proses pemulihan pasien tidak diharapkan hanya kembali 

pada keadaan pulih saja, melainkan dapat kembali bergabung dan 

bekerja sama dengan masyarakat sekitar tanpa adanya saling 

menjatuhkan antara individu satu dengan individu lain. Recovery 

memfokuskan bahwa walaupun setiap individu tidak dapat mengontrol 

gejala penyakitnya, tetapi mereka dapat mengontrol aktivitas mereka 

yang sekarang sedang mereka jalankan untuk mengisi kehidupan setiap 

harinya. 

Tabel 2.1 karakteristik pada pasien recovery menurut Subtance 

Abuse and Mental Health Service Administration (SAMHSA's)
68

 yaitu: 

No Karakteristik Pengertian 

1.  Self Direction Secara teoretis, manajemen diri 

merupakan penentuan nasib sendiri, 

memiliki arti bahwa orang dengan 

gangguan jiwa dapat membimbing, 

mengarahkan dan memutuskan 

jalannya sendiri ketika proses 

pemulihan. Pada tahap pemulihan, 

klien tidak dapat pulih hanya karena 

rutin mengkonsumsi obat dan patuh 

pada anjuran dokter saja. Untuk 

kembali pulih secara sempurna, 

klien harus memiliki motivasi dari 

dalam diri sendiri, seperti dorongan 

untuk proses penyembuhan dan 

memiliki keinginan untuk dapat 

memperbaiki hidupnya di masa 
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sekarang dan yang akan datang. 

2.  Individualized and 

person centered 

Bersifat individualitas dan berpusat 

pada orang berarti individualitas dan 

berpusat pada individu, secara 

teoretis pada proses recovery, 

seluruh manusia menentukan jalan 

hidupnya masing-masing, 

mempunyai pengalaman yang 

istimewa. Individu mempunyai 

kemampuan untuk mengarahkan, 

menyusun, dan menahan diri pada 

saat keadaan tertentu. Individu juga 

dapat mengetahui mengenai apa 

yang terjadi dalam kehidupannya 

saat disambungkan dengan tekanan 

dan kecemasan yang sedang 

dialami. Selain itu, individu bisa 

menurunkan kecemasan yang 

sedang dialami dan mendapatkan 

kesembuhan. 

3.  Empowerment  Pemberdayaan adalah sebuah term 

dimana orang dengan gangguan 

jiwa mempunyai hak suara dan 

pilihan yang mempengaruhi 

hidupnya. Adalah sesuatu yang 

bersangkutan dengan pekerjaan, 

peningkatan kemampuan individu, 

setiap manusia pasti mempunyai 

kemampuan yang bisa ditingkatkan 

untuk amplifikasi yaitu suatu cara 
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untuk memperkukuh kekuatan ini 

dengan membawa, mendapatkan 

motivasi dan menambahkan 

pemahaman mengenai kemampuan 

yang dimiliki dari setiap individu 

dan harus dapat disempurnakan.  

4.   Holistic  Holistik berarti berpusat pada semua 

aspek dalam kehidupan manusia, 

salah satunya tercantum pada emosi 

dan hubungan sosial. Proses 

pemulihan perlu mencakup seluruh 

aspek. Dalam sebuah kehidupan 

individu, meliputi aspek-aspek 

berikut :perawatan diri, keluarga, 

pendidikan, pekerjaan, agama, dan 

kesehatan. Proses pemulihan tidak 

akan berhasil jika hanya berpaku 

pada satu sisi kehidupan saja, 

misalnya seperti mengkonsumsi 

obat-obatan saja. Tetapi pasien tidak 

dilatih untuk melakukan perawatan 

pada diri sendiri, dengan adanya 

lingkungan masyarakat yang 

menjadi support utama mereka. 

5.  Non – Linear Tidak linier, memiliki arti bahwa 

orang tersebut akan menjumpai 

perkembangan dan penyusutan, 

proses pemulihan bukanlah cara 

praktis agar pasien dapat pulih 

kembali, tetapi sebuah proses yang 
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memiliki sebuah penyusunan 

menjadi satu kesatuan yang 

memiliki perkembangan secara 

konstan. Non – Linier adalah sebuah 

sistem tidak konstan, berganti-ganti, 

sulit dikelola dan sulit diperkirakan.   

6.  Strengths based Berdasarkan kekuatan, adalah 

sebuah tahap pemulihan yang fokus 

pada individu saat menilai kekuatan, 

daya tahan dan kekuatan untuk 

menyelesaikan masalah. Setiap 

manusia mempunyai kekuatan. 

Proses pemulihan harus betul-betul 

didasarkan pada kekuatan, yang 

berasal dari dalam diri individu.  

7.  Peer support  Mempunyai dukungan sebaya pada 

pasien dengan gangguan jiwa akan 

mencetuskan sebuah perasaan 

dihargai, fungsi dukungan sebaya 

ini juga merupakan peran pasien 

lain yang juga menderita gangguan 

mental. Dengan saling memberikan 

dukungan dengan sesama pasien 

dapat memberikan sebuah semangat 

dan harapan. Dengan adanya 

support dari teman sebaya akan 

membuat mereka merubah keadaan 

dari yang sakit menjadi recovery 

sehingga dapat beraktivitas dan 

berpartisipasi kembali dengan 
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masyarakat sekitar tanpa adanya 

ancaman dan direndahkan oleh 

mereka.  

8.  Respect  Orang dengan gangguan jiwa sangat 

menginginkan bahwa dirinya dapat 

diterima di lingkungan masyarakat 

tanpa adanya perbedaan antara 

individu dengan individu lain. 

Sehingga dapat terjalin hubungan 

baik dengan individu yang 

bersangkutan. Dapat diterima segala 

kekurangan yang dimiliki oleh 

masyarakat akan membuat proses 

recovery dapat berjalan dengan 

baik. Tentu sangat dibutuhkan 

peranan semua anggota keluarga 

dan masyarakat yang akan 

menanggung segala keterbatasan 

untuk membantu dan mendukung 

dalam kehidupan selanjutnya. 

9.  Responsibility  Orang dengan gangguan mental 

memiliki tanggung jawab untuk 

mengemban tugasnya sendiri, yang 

meliputi : mengendalikan diri 

sendiri, obat-obatan, bertanggung 

jawab untuk memeriksa sesuatu dan 

tidak berhasil kemudian 

mengetesnya kembali. Tanggung 

jawab merupakan penggalan dari 

sebuah kehidupan manusia, 
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sehingga setiap manusia harus 

mempunyai tanggung jawab 

masing-masing.  

10.  Hope  Sebuah harapan datang tidak hanya 

dari ”Aku” pribadi setiap individu. 

Melainkan juga dapat digoyahkan 

oleh individu yang lain, mempunyai 

support dari sebaya yang dapat 

dipulihkan dan dapat memecahkan 

problem permasalahan dan 

problematika penyakit semoga ada 

harapan untuk proses recovery 

individu. Dan selalu didukung oleh 

keluarga yang menjadi perantara 

dalam proses recovery yang sedang 

mereka jalani.  

 

Menurut Bonney & Stickley menjelaskan empat karakteristik proses 

recovery pada pasien gangguan jiwa atau gangguan mental yaitu
69

:  

a. Identity, Setelah mengalami problem permasalahan kesehatan 

mental yang parah, sebagian orang mungkin sudah pernah 

mengalami problem permasalahan yang besar, mereka sangat 

memerlukan adanya penilaian diri untuk menciptakan dan 

mengembangkan sikap serta pengetahuan diri yang positif, 

karena pemulihan psikologis juga merupakan penerimaan, 

pemahaman, dan pengelolaan diri, serta bagaimana seseorang 

mengubah sikap, nilai dan mengalami  proses penyembuhan.  

b. The social domain, menjadi anggota masyarakat melalui 

kesempatan kerja sehingga dapat menunjukkan hasil yang lebih 
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besar untuk pemulihan, harga diri dan kualitas hidup. Serta 

memperoleh identitas sosial ketika diintegrasikan kembali ke 

dalam kesempatan yang lebih baik untuk bekerja dan rekreasi.   

c. Power and control, mereka perlu merasa terlibat dalam proses 

pengambilan keputusan dan membangun kekuatan diri terkait 

masalah serta percaya bahwa masalahnya dapat terselesaikan 

atau tidak permanen dengan menemukan sebuah solusi yang 

tepat.   

d. Hope and optimism, harapan adalah sebuah kunci utama dalam 

pemulihan dan harus ada dalam inti dari semua aspek tentang 

pemulihan dan kesehatan mental, harapan juga dipaparkan oleh 

banyak orang sebagai kemampuan untuk memimpin, menjalani 

kehidupan yang memuaskan dari masalah kesehatan mental 

selain itu juga keyakinan pada kemampuan seseorang untuk 

pulih dianggap sangat berperan penting untuk proses pemulihan 

Berdasarkan pembahasan di atas mengenai karakteristik pasien 

recovery memiliki beragam karakteristik yang mewakili hidup sehat 

dengan penyakit mental yang berkontribusi terhadap kehidupan yang baik 

dan bagaimana hal tersebut dipengaruhi oleh penyakit mental.
70

 Maka dari 

itu para petugas medis perlu mengetahui dari setiap individu mengenai 

karakteristik apa yang dimiliki oleh setiap masing-masing individu agar 

mereka dengan mudah dapat mengidentifikasi dan memahami bagaimana 

proses pemulihan yang akan dilakukan sehingga dapat berlalui dengan 

benar tanpa adanya keresahan baik dari petugas medis ataupun dari setiap 

masing- masing pasien yang sedang menjalankan proses pemulihan 

tersebut. Petugas medis dapat melakukan metode atau teknik yang mereka 

lakukan demi kelangsungan proses pemulihan tersebut sehingga pasien 

dapat bergabung dan beraktivitas kembali dengan lingkungan masyarakat 
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sekitar tempat tinggal mereka dengan penuh kebahagiaan tanpa harus 

merasakan sesuatu yang akan mengganggu kesehatan jiwa pasien kembali. 

c. Tahapan Recovery 

Proses perjalanan pasien recovery dalam proses pemulihan menjadi 

sebuah kebahagian tidak hanya bagi pasien saja melainkan bagi mereka 

para petugas medis  yang senantiasa selalu meluangkan waktunya untuk 

dapat membantu mereka yang sedang menjalankan pemulihan guna dapat 

kembali bergabung dengan sanak saudara mereka tanpa adanya rasa 

dikucilkan oleh orang lain dan masyarakat sekitar.  

Terdapat lima tahapan yang terdapat dalam proses recovery, 

diantaranya sebagai berikut
71

 :  

1. Moratorium, ditandai dengan kebingungan, penyangkalan, 

pengambilan keputusan, kebingungan identitas dan penarikan 

diri untuk membela diri.  

2. Awareness (Kesadaran) orang tersebut memiliki impian pertama 

untuk menjalani hidupnya menjadi lebih baik, pada proses 

tahapan recovery ini dapat menjadi peristiwa internal atau dapat 

dipicu oleh dokter, petugas medis atau orang penting lainnya, 

tetapi ini tetap melibatkan pada kesadaran diri pasien. 

3. Preparation (Persiapan), pada tahap ini penyintas mulai 

mengambil keputusan untuk mengawali kehidupan baru seperti 

mulai bekerja, berpartisipasi pada tahapan rehabilitasi, terkait 

pada kelompok yang selalu mensupport tahap pemulihan dan 

bekomunikasi dengan masyarakat sekitar. 

4. Rebuilding (membangun kembali), tahap ini biasa disebut 

dengan rising action karena pada tahap ini penyintas telah 

bekerja keras selama proses pemulihan untuk mendapatkan 

kembali identitas secara positif sehingga mereka dapat kembali 
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memperoleh peran sosialnya dalam lingkungan masyarakat dan 

dihargai secara individu. 

5. Growth (pertumbuhan), adalah tahap akhir pada proses recovery 

dalam tahap ini penyintas belum dapat dipastikan betul-betul 

bebas sepenuhnya dari gejala gangguan jiwa, namun dalam 

tahap ini penyintas sudah dapat mengontrol kekambuhannya, 

bertahap dan bersabar saat mengalami penurunan dalam proses 

recoverynya dan tetap memiliki nilai yang positif dalam diri 

setiap individu meskipun sedang mengalami penurunan. 

Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Spaniol, 

J.Wiewiorski, Gagne, & A. Anthony terdapat empat tahap proses recovery 

diantaranya  adalah
72

 : 

a. Overwhelmed by the disability, fase ini dimulai sekitar waktu 

munculnya penyakit mental yang serius dan dapat berjalan 

selama berbulan-bulan atau bertahun-tahun. Kehidupan sehari-

hari bisa menjadi perjuangan mental dan bahkan fisik. Pada 

tahap ini, kehidupan sehari-hari para pasien akan menjadi 

perjuangan mental dan fisik karena para pasien akan mulai 

berupaya untuk mengetahui keadaannya serta mengelola terjadi 

pada dirinya. Seseorang berupaya untuk mengerti dan 

mengontrol apa yang terjadi, namun sering merasa bingung, 

terputus dirinya dan orang lain, tidak terkendali dan tidak 

berdaya untuk mengendalikan hidupnya secara menyeluruh.  

b. Struggling with the disability, pada fase ini, masih melawan rasa 

sakit, masih merasa didiskriminasi, putus harapan dan kesepian, 

tapi perasaan ini bisa diseimbangkan dengan kehadirannya 

intervensi yang dilakukan berupa pengobatan dan rehabilitasi. 

Rehabilitasi diberikan pada tahap ini berupa rehabilitasi 

emosional, sosial,  kejujuran, fisik, kognitif dan spiritual. Pada 
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tahap ini, pasien sangat mungkin mengalami proses penurunan 

dalam bentuk spiral naik atau turun dalam proses pemulihan.  

c. Living with the disability,  pada tahap ini pasien merasa mampu 

menghadapi ketidakmampuan mereka dan merasa yakin bahwa 

mereka mampu menangani masalah mereka sendiri.  

d. Living beyod the disability, pada tahap ini, para pasien mulai 

dapat bersosialisasi dengan dunia luar. Pasien dapat berbagi 

pengalaman mereka dengan orang lain, memuaskan dan 

memberikan kontribusi dan peranan positif bagi lingkungan. 

Berdasarkan penjelasan di atas mengenai tahapan recovery, dapat 

disimpulkan bahwa tahapan yang akan dijalani oleh pasien terdapat beberapa 

tahap tentu hal ini tidak mudah untuk dijalani pihak petugas kesehatan perlu 

memberikan motivasi untuk mendukung kelancaran agar pasien dapat 

melakukan tahapan recovery dengan lancar tanpa adanya halangan apapun. 

Pihak kesehatan dapat dibantu oleh keluarga pasien untuk selalu mendukung 

dan memberikan motivasi saat pasien dalam keadaan apapun agar tahapan 

recovery ini dapat dijalankan semua oleh pasien sehingga keadaan pasien 

akan menjadi lebih baik setelah melewati tahapan tersebut.    

4. Urgensi Terapi Hortikultura dalam Rehabilitasi Mental Pasien Recovery 

Gangguan Jiwa 

Konsep pasien recovery dan rehabilitasi mental adalah suatu usaha 

pemulihan kesehatan dan pengembangan keterampilan hidup agar orang 

dengan gangguan jiwa mampu melaksanakan kegiatan dengan baik.
73

 Melalui 

terapi hortikultura dengan metode bercocok tanam atau berkebun guna 

mengembalikan dan memulihkan jiwa pada setiap diri pasien.
74

 Akan 

membuat kondisi mental pasien menjadi lebih baik dengan melihat kebiasaan 

yang dilakukan ketika proses rehabilitasi mental berlangsung. Pembimbing 
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dapat melihat secara langsung untuk memantau jalannya kegiatan terapi 

hortikultura yang dilaksanakan dari awal hingga pada tahap akhir yaitu 

munculnya suatu titik keberhasilan yang akan mengubah kondisi pasien 

menjadi lebih stabil dari sebelumnya. 

Program rehabilitasi mental merupakan sebuah langkah yang dilakukan 

oleh para pembimbing rehabilitasi untuk menunjang proses pemulihan pasien 

gangguan jiwa.
75

 Pada terapi hortikultura pasien mampu melaksanakan dan 

berinteraksi secara langsung dengan tanaman yang akan dijadikan sebuah 

objek terapi. Pada proses pelaksanaan terapi hortikultura, pembimbing 

memanfaatkan tanah subur dan beberapa tanaman hias maupun tanaman 

pangan dapat merasakan manfaat yang sangat berdampak positif dalam 

kesehatan mental seseorang. Kesehatan mental yang sehat akan membuat 

keadaan seseorang jauh lebih baik untuk menjalankan hidupnya dengan 

tenang tanpa adanya kecemasan dan ketakutan dalam diri pasien.  

Pelaksanaan terapi hortikultura yang dilaksanakan di puskesmas 

Kejobong Purbalingga merupakan sebuah tahapan rehabilitasi mental yang 

dilakukan oleh pembimbing pada pasien untuk membantu proses pemulihan, 

agar mereka dapat kembali menjalankan fungsi kehidupan di masa sekarang 

dan yang akan datang.
76

 Adapun tahapan rehabilitasi mental yang dilakukan 

oleh pasien recovery gangguan jiwa diantaranya, yaitu:  pertama, tahapan 

persiapan yang terdiri dari orientasi dan identifikasi. Sebelum praktik terapi 

hortikultura dilaksanakan pasien dibantu pembimbing untuk memperkenalkan 

terlebih dahulu agar pembimbing dapat mengidentifikasi masalah yang 

dialami pasien sampai mengganggu kejiwaan mereka. Kedua, tahapan 

pelaksanaan. Pada tahap ini, pasien terlebih dahulu diberikan bimbingan dan 

arahan agar pesan yang disampaikan oleh pembimbing nantinya dapat 

diterima dan diimplementasikan oleh pasien dalam kehidupan sehari-hari. 
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Bimbingan dan arahan yang diberikan oleh pembimbing yaitu berupa 

motivasi dan keagamaan. Motivasi adalah interaksi seseorang dalam 

menghadapai suasana tertentu serta dapat membagikan dorongan lewat 

sesuatu cara untuk menggapai tujuan yang diinginkan ataupun menghindari 

suasana yang tidak menyenangkan.
77

 Proses pemberian motivasi dilakukan 

oleh pembimbing agar pasien dapat kembali semangat dan yakin pada diri 

sendiri bahwa kesembuhan pasti akan datang pada diri setiap pasien. Setelah 

pembimbing memberikan motivasi, pembimbing juga memberikan bimbingan 

keagamaan terkait proses terapi hortikultura yang berhubungan dengan kuasa 

Allah Swt. yang menciptakan segala alam semesta, termasuk tumbuhan.  

Pada bimbingan keagamaan ini, pasien diberikan 3 point penting untuk 

selalu berada di jalan-Nya, diantaranya yaitu, arahan untuk selalu mengingat 

Allah Swt. dalam keadaan apapun, selalu mematuhi perintah dan menjauhi 

larangan-Nya, pasien diarahkan oleh pembimbing untuk selalu berikhtiar 

dengan berserah diri kepada Allah Swt. setelah berusaha, melalui perantara 

terapi hortikultura diharapkan pasien dapat dijadikan sebagai sebuah usaha 

untuk mempercepat proses pemulihan. Setelah proses bimbingan diberikan 

kepada pasien, kemudian pembimbing lanjut pada praktik terapi hortikultura. 

Praktik terapi hortikultura dilakukan oleh pasien dengan arahan yang 

diberikan oleh pembimbing.  

Pembimbing menjelaskan terkait cara menanam yang benar agar 

tanaman tumbuh dan berkembang, waktu proses penyiraman dilakukan, dan 

pemberian pupuk agar tanaman subur. Ketiga, tahapan pengawasan. Pada 

tahap ini, pembimbing mulai menekankan tujuan baru agar dapat 

diperlihatkan dan tujuan lama dihilangkan. Hal ini dilakukan pembimbing 

agar pasien dapat mulai menata pikiran dan tingkah laku mereka untuk 

kehidupan di masa sekarang dan yang akan datang, pasien diharapkan mulai 
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menunjukan adanya perubahan-perubahan yang baik untuk menunjang proses 

pemulihan.
78

 

Perubahan-perubahan yang dapat dilihat dari adanya terapi hortikultura 

dapat dilihat dari karakteristik pasien recovery, diantaranya, yaitu pertama, 

self direction (manajemen diri) merupakan penentuan nasib sendiri, orang 

dengan gangguan jiwa dapat membimbing, mengarahkan, dan memutuskan 

jalannya sendiri ketika proses pemulihan. Kedua, Individualized and person 

centered (individualitas dan berpusat pada individu) pada karakteristik ini 

individu mempunyai kemampuan untuk mengarahkan, menyusun, dan 

menahan diri pada saat keadaan tertentu. Ketiga, Empowerment 

(pemberdayaan) adalah sebuah term orang dengan gangguan jiwa mempunyai 

hak suara dan pilihan yang mempengaruhi hidupnya. Keempat, Holistic 

(berpusat pada semua aspek kehidupan manusia) salah satunya tercantum 

pada emosi dan hubungan sosial.  

Pada karakteristik pasien recovery kelima, Non-linear (tidak linear) 

memiliki arti bahwa orang tersebut akan menjumpai perkembangan dan 

penyusutan pada proses pemulihan. Keenam, strength based (berdasarkan 

kekuatan) adalah sebuah tahap pemulihan yang fokus pada individu saat 

menilai kekuatan, daya tahan, dan kekuatan untuk menyelesaikan masalah. 

Ketujuh, peer support (mempunyai dukungan sebaya pada pasien dengan 

gangguan jiwa akan mencetuskan sebuah perasaan dihargai, fungsi dukungan 

sebaya ini juga merupakan peran pasien lain yang juga menderita gangguan 

mental. Kedelapan, respect (orang dengan gangguan jiwa sangat 

meninginkan bahwa dirinya dapat diterima di lingkungan masyarakat tanpa 

adanya perbedaan antara individu dengan individu lain. Kesembilan, 

responsibility (orang dengan gangguan mental memiliki tanggung jawab 

untuk mengemban tugasnya sendiri), yang meliputi: mengendalikan diri 

sendiri dan bertanggung jawab untuk memeriksa sesuatu dan tidak berhasil 
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kemudian mengetesnya kembali. Kesepuluh, hope (sebuah harapan datang 

tidak hanya dari ”Aku” pribadi setiap indivdu. 

Berdasarkan karakteristik pasien recovery di atas, pembimbing 

mengharapkan adanya perubahan yang dapat ditunjukan ketika pasien 

melakukan terapi hortikultura agar mereka dapat menata kembali tujuan 

hidupnya yang lebih jelas dan terarah. Setelah terapi dilaksanakan pasien juga 

akan merasakan adanya manfaat yang diterima ketika terapi dilaksanakan.     

Terapi hortikultura atau terapi berkebun dapat memberikan manfaat di 

berbagai aspek yaitu fisik, psikologis, perkembangan keterampilan sosial. 

Pada aspek fisik dapat terlihat dari fungsi fisik merupakan sebuah aspek 

penting dalam rehabilitasi mental bagi pasien. Secara khusus, fungsi tangan 

sangat penting untuk tugas-tugas yang diperlukan untuk banyak pekerjaan. 

Pasien recovery gangguan jiwa mayoritas mempunyai keterbatasan 

pada motorik halus dari pada motorik kasar, mengingat perkembangan 

fisiknya relatif normal. Oleh karena itu, dalam rehabilitasi mental dalam 

meningkatkan keterampilan sangatlah penting.
79

 Mengingat kegiatan terapi 

hortikultura fokus terdapat pada ketangkasan tangan sehingga memerlukan 

pengembangan komponen motorik dan sensorik. Seperti gaya pegang, gaya 

cubitan, dan stereognosis untuk memastikan koordinasi antara mata dan 

keterampilan motorik halus tangan. Hal ini menunjukan bahwa proses 

penanaman, merangkai, dan kerajinan dengan tanaman dapat membuat fungsi 

fisik dapat bekerja dengan canggih. Sehingga pasien yang dulunya cenderung 

menunjukan motivasi yang rendah dan lesu karena disebabkan oleh banyak 

frustasi ataupun masalah yang sedang dialami. Dengan memastikan 

keberhasilan melalui rancangan tanaman dengan tingkat kesulitan yang tepat 

dapat memberikan rasa pencapaian meningkatkan motivasi pribadi yang 

dapat mempengaruhi perilaku emosional pasien secara positif. 
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Pada aspek psikologis, masalah pasien dapat disebabkan oleh 

ketidakmampuan memahami realitas diri dengan baik.
80

 Sehingga terapi 

hortikultura melalui tanaman dapat menghasilkan emosional yang positif 

pada pasien. Kegiatan menggunakan tanaman menunjukan gelombang alfa di 

otak, aliran darah otak yang stabil, dan detak jantung yang normal. Terapi 

hortikultura menunjukan kemantapan sistem saraf otonom dan penurunan 

hormon stress. Terapi hortikultura juga dapat meningkatkan serotonin, 

hormon yang berhubungan dengan depresi sehingga dapat meningkatkan 

fungsi kognitif. Manfaat emosional dan psikologis dari terapi hortikultura 

dapat berdampak positif terhadap perilaku emosional pasien, sehingga ketika 

pasien sudah selesai melakukan rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura 

kondisi mentalnya dapat kembali pulih agar dengan mudah untuk 

menyesuaikan lingkungan tempat tinggal pasien recovery gangguan jiwa.
81

 

Perkembangan keterampilan sosial terapi hortikultura dapat dilihat dari 

kerja sama antar pasien saat berada di lingkungan, pasien cenderung masih 

belum memiliki percaya diri yang cukup untuk dapat kembali lagi berada di 

lingkungan masyarakat. Pembimbing memberikan bantuan berupa 

pengetahuan, kebijaksanaan, dan keahlian dalam mewujudkan rasa percaya 

diri tertentu.
82

 Pasien recovery dengan gangguan jiwa sering kali 

mengembangkan keterampilan sosial yang kurang baik dan kemampuan 

untuk membentuk hubungan yang sehat, melalui terapi hortikultura pasien 

dapat mengalami interaksi sosial dan membangun hubungan dengan bekerja 

sebagai tim dengan bekerja sebagai tim secara alami untuk melaksanakan 

kegiatan. Dampak rehabilitasi sosial dari terapi hortikultura sangatlah penting 

karena dapat memberikan peluang untuk pemulihan bagi pasien yang 
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terkucilkan dalam masyarakat. Program terapi hortikultura dilaksanakan 

secara berkelompok dan bukan secara individu. Oleh karena itu, melalui 

kegiatan ini, individu mendapatkan kesempatan yang realistis untuk 

melakukan praktik sosial bersama rekan kerja, mengalami pengalaman sosial 

yang positif daripada terisolasi. 

Berdasarkan pemaparan di atas, dapat disimpulkan bahwa urgensi terapi 

hortikultura dalam rehabilitasi mental pasien recovery gangguan jiwa 

merupakan suatu kegiatan penting untuk mendorong dan meningkatkan 

pasien ke arah yang lebih baik. Pelaksanaan rehabilitasi mental yang 

dilakukan terdiri dari tahapan persiapan berupa orientasi dan identifikasi, 

tahapan pelaksanaan, dan tahapan pengawasan. Titik keberhasilan dari 

pelaksanaan rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura dapat dilihat ketika 

tanaman yang pasien tanam tumbuh dengan subur hingga dapat dipanen, dan 

hal tersebut juga akan menunjukan adanya perubahan pada karakteristik 

setiap pasien seperti self direction, individualized and person centered, 

empowerment, holistic, non-linear, strength based, peer support, respect, 

responsibility, dan hope yang berubah ke arah yang lebih baik. Perubahan 

karakteristik pasien tersebut dapat dilihat dari manfaat dan dampak positif 

dari berbagai aspek seperti aspek fisik, psikologis, pengembangan 

keterampilan sosial yang muncul ketika melaksanakan terapi hortikultura 

tersebut. 
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BAB III 

GAMBARAN UMUM PUSKESMAS KEJOBONG PURBALINGGA  

DAN HASIL PENELITIAN 

A. Profil  Puskesmas Kejobong Purbalingga  

1. Visi, Misi dan Tujuan 

Profil Kesehatan Kecamatan Kejobong dapat menjadikan alat untuk 

mengevaluasi hasil pembangunan kesehatan dari tahun ke tahun dan 

sekaligus sebagai bahan evaluasi dalam upaya pencapaian Visi dan Misi 

pembangunan kesehatan di Purbalingga. Data dan informasi bidang 

kesehatan diperoleh melalui penyelenggaraan sistem informasi kesehatan, 

baik dari fasilitas kesehatan, unit-unit kesehatan lainnya, sektor terkait 

maupun dari hasil berbagai survei. Sistem Informasi Kesehatan diharapkan 

dapat memperoleh data dan informasi kesehatan yang dapat dimanfaatkan 

untuk pengambilan keputusan di kabupaten atau kota, provinsi dan pusat.
83

 

Adapun Visi, Misi dan Tujuan dari Puskesmas Kejobong pada tahun 2022 

– 2026 adalah : 

a. Visi  

Terwujudnya Pelayanan Kesehatan yang Komprehensif Mandiri, 

Berdaya saing dalam rangka Menggapai Kecamatan Kejobong 

Sehat dan Berakhlak Mulia.  

b. Misi  

1) Meningkatkan kemampuan petugas yang profesional secara 

berkesinambungan 

2) Mengembangkan sarana dan prasarana yang memadai 

3) Mewujudkan lingkungan kerja yang bersih, rapi dan aman 

4) Mendorong kemandirian masyarakat melalui peran serta 

masyarakat, individu keluarga dan lingkungan untuk 

membudayakan pola hidup bersih dan sehat 
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5) Membangun kemitraan dengan lembaga swadaya 

masyarakat , tokoh agama, institusi dan jejaring puskesmas 

c. Tujuan  

1) Diperolehnya data tentang kondisi umum kecamatan, 

demografi, lingkungan, perilaku masyarakat, serta sosial 

ekonomi. 

2) Diperolehnya data dan gambaran tentang situasi derajat 

kesehatan Kecamatan Kejobong. 

3) Diketahuinya analisa dari faktor-faktor determinan yang 

mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. 

4) Dapat dilakukan pengambilan keputusan dan kebijakan 

bidang kesehatan berdasar data dan fakta (evidence based 

decision making). 

2. Jenis-Jenis Fasilitas dan Pelayanan Puskesmas Kejobong 

1) Pendaftaran dan Rekam Medis 

2) Pemeriksaan Umum 

a. Pengobatan Umum 

b. Pemeriksaan Kesehatan 

c. Pemeriksaan Calon Haji 

d. Konsultasi 

3) Tindakan dan Gawat Darurat 

4) Kesehatan Ibu dan KB 

a. Pemeriksaan Kehamilan, Nifas, Kasus 

Gynaecology/kandungan 

b. Pelayanan KB Suntik, Implant/susuk, IUD 

c. Deteksi Dini Kanker Rahim Metode IVA 

d. Konsultasi  

e. Kesehatan Calon Pengantin 

5) Kesehatan Anak dan Imunisasi  

a. Pemeriksaan Bayi dan Balita Sakit 

b. Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak dan Balita 
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c. Imunisasi (Imunisasi Dasar pada Bayi dan Calon 

Pengantin) 

6) Pemeriksaan Khusus (TB, HIV/AIDS, dan lain-lain) 

7) Kesehatan Gigi dan Mulut 

a. Pengobatan gigi dan mulut 

b. Penambalan dan Pencabutan Gigi 

c. Pembersihan Karang Gigi 

d. Perawatan Gigi 

8) Laboratorium  

9) Kefarmasian 

10)  Pemeriksaan USG 

11)  Persalinan 

12)  Rawat Inap Pasca Persalinan 

13)  Rawat Inap 

14)  Komunikasi Informasi dan Edukasi 

a. Konseling Gizi 

b. Konseling dan Konsultasi Jiwa 

3. Rumah Sakit Rujukan Puskesmas Kejobong Purbalingga  

Tabel 3.1 Daftar Rumah Sakit 

Rujukan Puskesmas Kejobong Purbalingga 

No Rumah Sakit Alamat No. Telp Jarak 

1.  
RSUD dr. R Goeteng 

T Purbalingga 

Jln. Tentara Pelajar 

No. 22, Purbalingga 

0289-

028189101 

16. 29 KM 

2.  
RSUD Panti Nugroho Jln. Soekarno Hatta 

KM 2 Karang, 

Purbalingga 

0281-891434 16.61 KM 

3.  
RS Ibu dan Anak 

Ummu Hani 

Jln. Mayjen Di 

Panjaitan No. 40, 

Purbalingga 

0281-891373 16.35 KM 

4.  
RS Harapan Ibu Jln. Mayjen 0281-892222 17.58 KM 
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4. Letak Geografis Puskesmas Kejobong Purbalingga 

Puskesmas Kejobong Purbalingga terletak pada Jalan Raya No. 

Km.1, Karangpoh, Kejobong, Kec. Kejobong, Kab. Purbalingga, Jawa 

Tengah kodepos 53392. Merupakan puskesmas nomor 1 di kabupaten 

Purbalingga dengan keunggulan dalam menangani pasien gangguan jiwa. 

Puskesmas Kejobong merupakan puskesmas yang berada di tengah-tengah 

keramaian kecamatan Kejobong, sehingga membuat akses pasien mudah 

untuk dijangkau terkait tentang surat-menyurat yang berkaitan dengan 

kelengkapan data untuk menunjang proses penyembuhan dari setiap 

pasien, karena puskesmas Kejobong berada pada satu jalur dengan Kantor 

Kepala Desa dan Kantor Kecamatan Kejobong sehingga membuat pasien 

dapat dengan mudah mengurus surat untuk mengurus kelengkapan yang 

berhubungan dengan kesehatan pada setiap pasien.  

Soengkono KM. 1, 

Purbalingga 

5.  
RSU Nirmala Jln. Letnan Yusup, 

Purbalingga 

0281-892844 18.02 KM 

6.  
RSU Siaga Medika 

Purbalingga 

Jln. Letnan Sudani 

Purbalingga 

0281-6580400 18.12 KM 

7.  
RSI AT-TIN 

HUSADA 

Jln. Raya Mayjend 

Sungkono No. 9, 

Purbalingga 

0281-8904888 18.33 KM 

8.  
Klinik Utama H. 

Mustajab 

Jln. Raya Bungkanel, 

Purbalingga 

0281-7908245 17.00 KM 

9.  
RS PKU 

Muhammadiyah 

Purbalingga 

Jln. Kolonel Sugiri 

Gandasuli, 

Purbalingga 

0281-758808 17.98 KM 

10.  
RSU Emanuel Jln. Raya Purworejo 

Klampok, 

Banjarnegara 

0286-479030 
15.86 M 
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B. Rehabilitasi Mental melalui Terapi Hortikultura pada Pasien 

Recovery Gangguan Jiwa di Puskesmas Kejobong Purbalingga  

Rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura yang dilakukan oleh 

pasien recovery gangguan jiwa di puskesmas Kejobong Purbalingga yang 

sedang menjalani proses pengobatan untuk mempercepat proses pemulihan 

agar dapat kembali berinteraksi dengan lingkungan masyarakat sekitar. 

Pasien yang sedang menjalani pengobatan di puskesmas Kejobong 

Purbalingga sudah mulai dapat dikategorikan pada kondisi stabil yaitu 

ditandai dengan adanya pasien yang sudah mulai berinteraksi dengan 

individu lain, dan pasien sudah dapat mengontrol emosinya sendiri 

sehingga ketenangan sudah mulai dirasakan oleh setiap pasien untuk 

menjalankan kehidupannya, pasien juga sudah mulai merasakan kesepian 

ketika berada di rumah tanpa adanya aktivitas yang mereka lakukan.  Hal 

ini diungkapkan oleh perawat Puskesmas Kejobong melalui wawancara 

yaitu diantaranya sebagai berikut: 

”sebenarnya pasien yang berobat di puskesmas ini mba, sudah mulai 

stabil sebagaimana mereka selalu minum obat secara rutin yang telah 

diberikan dari pihak puskesmas, dan dari pihak puskesmas sendiri 

setiap minggu selalu melakukan kunjungan sebagaimana yang tertulis 

di jenis pelayanan yang diberikan oleh puskesmas itu sendiri sesuai 

standar yang harus kita lakukan, sehingga dari kita dapat selalu 

melihat progres yang dapat dilihat dari setiap pasien, seperti sudah 

mulai berkomunikasi dengan tetangga sekitar, mulai dapat 

mengontrol emosinya, dan mereka juga sudah mulai merasakan bosan 

saat terus menerus berada di rumah mba, sampai sekarang salah satu 

peranan yang sangat dibutuhkan oleh pasien recovery yaitu 

penerimaan  dari masyarakat dan support system keluarga agar 

mereka dapat kembali bangkit untuk masa depan…..”
84

    

 

Berdasarkan pemaparan di atas karakteristik dalam setiap diri pasien 

pada tahap pemulihan sudah sangat memunculkan dampak yang positif 

untuk kelangsungan hidup setiap pasien. Pasien sudah mulai dapat 

mengontrol emosi sendiri saat sedang menghadapi masalah yang sedang 

dihadapi, sudah dapat mulai berbaur dengan lingkungan masyarakat 
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sehingga hal ini dapat menjadikan sebuah acuan bahwa pasien memiliki 

semangat untuk dapat kembali pulih. Pasien recovery gangguan jiwa yang 

melakukan pengobatan rutin di puskesmas Kejobong sudah berada pada 

kondisi stabil, artinya mereka sudah berada pada kondisi untuk 

menjalankan kehidupan yang sesungguhnya. Pada penelitian ini yang akan 

menjadi responden yaitu pasien yang berada pada usia 20 – 55 tahun 

dengan latar belakang permasalahan yang beragam sehingga 

mengakibatkan kondisi kejiwaan pasien terganggu.  

Untuk mengetahui lebih jelas bagaimana keadaan dan kondisi 

mengenai karakteristik dari pasien recovery gangguan jiwa, berikut adalah 

penjelasan lebih dalam terkait keadaan pasien yang dapat kita lihat dari 

aktivitas sehari-hari agar dapat dijadikan sebagai acuan untuk manajemen 

diri pasien yang akan dijadikan sebagai responden pada penelitian ini: 

Self direction adalah salah satu unsur penting bagi setiap diri 

individu untuk dapat mengembangkan dan mengarahkan agar dapat 

mencapai pada hal-hal yang positif dalam menjalankan hidupnya di masa 

yang akan datang, berbeda dengan pasien gangguan jiwa yang kehilangan 

atau bahkan belum memiliki keterampilan dalam diri setiap individu guna 

mengontrol beragam komponen dalam diri seperti fisik, emosi, perasaan, 

pikiran dan perilaku agar dapat memperoleh sesuatu yang positif dan 

terencana untuk menentukan hidupnya. Manajemen diri pada setiap pasien 

recovery gangguan jiwa dapat kita lihat juga dari berbagai kebiasaan 

sehari-hari pasien. Untuk mengisi kegiatan dalam setiap harinya selain 

untuk meminum obat secara rutin, seperti membantu pekerjaan rumah, 

diantaranya yaitu menyapu, mengepel, memasak, dan mencuci piring. 

Hal ini juga dirasakan oleh Ibu S, Mba SR, Mas R, dan Mba MA 

mengungkapkan apa yang mereka lakukan dan mereka rasakan saat ini 

dalam wawancara sebagai berikut: 

”selain minum obat rutin iya itu mba, saya suka mengerjakan 

pekerjaan rumah kaya nyapu, masak iya kaya gitu mba, kalo ngga iya 
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saya biasanya main ke tempat tetangga yang deket dari rumah, kalo 

jauh-jauh belum pernah mba….”
85

 

”di rumah iya saya biasa ngepel, nyapu, kalo masak paling saya 

masak mie mba ngga bisa yang lain, kalo malem saya ngaji Al-Quran 

mba, paling kaya gitu,soalnya saya belum pernah main ke rumah 

tetangga mba, soalnya saya takut…”
86

 

”kalo sehari-hari dirumah iya saya biasanya bantu ibu cuci piring, 

terus main hp, terus makan, dan tidur sih mba, pasti kalo jamnya 

minum obat iya saya langsung minum tanpa disuruh ibu, paling iya 

seringnya di rumah aja sambil main hp”
87

 

”setiap hari saya selalu rutin minum obat mba, tanpa diperingati ibu 

untuk meminum obat biasanya saya sudah minum obat, soalnya ibu 

saya dipasar sih dari pagi nyampe sore, kegiatan saya dirumah iya 

bantu ibu ngurus rumah, nguci baju, nyapu, ngepel, kalo udah selesai 

semuanya baru saya main ke rumah tetangga yang ada dibelakang 

mba…”
88

 

Berdasarkan wawancara dengan pasien recovery gangguan jiwa di 

atas dapat dijelaskan bahwa, aktivitas setiap hari yang dilaksanakan oleh 

pasien untuk mengisi kegiatan di rumah yaitu dengan melakukan 

pekerjaan rumah. Menurut penuturan yang disampaikan oleh pendamping 

(keluarga) kegiatan tersebut dilakukan, yaitu untuk melatih pasien agar 

dapat mengembangkan dan mengarahkan hal-hal yang positif dalam 

menjalankan hidupnya di masa mendatang, sehingga saat proses 

pemulihan sudah selesai pasien dapat memahami aktivitas-aktivitas yang 

harus dilaksanakan di dalam rumah. Self direction dalam proses pemulihan 

pasien di atas memiliki pengaruh positif yang akan menentukan proses 

pemulihan yang sedang dijalani pasien. Seperti yang dilakukan oleh Mba 

SR, selain melakukan pekerjaan rumah, Mba SR juga mengisi kegiatan 

pada malam hari dengan mengaji Al-Quran, tentu dalam hal ini akan 

membawa dampak positif yang ada pada diri Mba SR untuk lebih 

mendekatkan diri kepada Allah Swt.  
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Menurut penuturan dari perawat khusus pasien gangguan jiwa di 

puskesmas Kejobong mengenai kondisi fisik dan psikis Ibu S, Mba SR, 

Mas R, dan Mba MA ini yaitu: 

”melihat kondisi ibu S sih sekarang alhamdulillah mending yah mba 

dari pada dulu, kalo dulu ibu S sering melamun ngamuk-ngamuk mba, 

setiap kita mau ke rumah ibu S untuk memberikan obat dia langsung 

memberontak, kalo Mba SR dulunya kan di jalanan pasti kalo kita 

dari tim kesehatan ke rumahnya pasti dia takut dikira mau diajak ke 

Rumah Sakit padahal dari kita hanya mau ngasih obat mba, Mba SR 

ini masih sering ngerasa ketakutan juga mba kalo ada orang asing ke 

rumahnya, sedangkan Mas R dan Mba MA hampir sama sih mba 

karena mereka kan juga umuran remaja akhir atau bisa dikatakan 

masuk dewasa awal, apalagi faktor masalah yang melatarbelakangi 

juga sama yah mba, yaitu kasus bullying jadi Mas R dan Mba MA itu 

cenderung lebih pendiam, mereka tidak akan berbicara kalo dari kita 

terlebih dahulu yang bertanya, dan lebih sering menunuduk tanpa 

melihat lawan bicara mereka, apalagi kalo orang yang baru kenal 

atau belum pernah liat, kemudian datang ke rumah itu pasti mereka 

akan lebih menutup diri atau bahkan tidak mau menemui tamunya 

mba, karena mereka merasa malu…...”
89

  

Berdasarkan wawancara di atas dengan perawat puskesmas Kejobong 

dapat dijelaskan bahwa, kondisi fisik dan psikis pasien pada proses recovery 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari pasien masih suka merenung sendiri 

ketika aktivitas yang dilakukan di rumah sudah selesai dari pada bergabung 

dengan lingkungan masyarakat. Seperti  yang dirasakan oleh Ibu S yang 

sudah mulai berinteraksi dengan orang terdekat seperti keluarga dan tetangga 

di sekitar rumah Ibu S, hal ini sudah menunjukan bahwa Ibu S memiliki 

semangat menjalani proses recovery untuk dapat kembali pada kondisi yang 

lebih baik lagi dari sekarang, sedangkan Mba SR merasa tidak memiliki 

teman dan dan merasakan ketakutan ketika bertemu dengan orang asing 

sehingga Mba SR merasa tidak tenang ketika di luar rumah dan lebih memilih 

berada di dalam rumah saja. Berbeda dengan Mas R dan Mba MA yang 

memiliki usia paling muda di antara pasien yang lain, selain masih susah 

untuk bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat mereka juga belum 

memiliki aktivitas kesibukan apapun di rumah, mereka hanya memiliki 
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kesibukan ketika terdapat pekerjaan rumah yang belum dikerjakan setelah 

pekerjaan selesai pasien akan kembali melamun sendirian tanpa ada kegiatan 

apapun.  

Hal yang sama juga disampaikan oleh mas AP dan Mas H mengenai 

aktivitas sehari-hari dalam proses pembentukan dan pengarahan terhadap self 

direction dalam setiap diri individu melalui wawancara yaitu: 

”saya bangun jam 06.00 mba, abis itu saya makan langsung minum 

obat abis itu kalo ngga bantu bapak, saya tiduran lagi dikamar, kalo 

keluar rumah paling ke depan rumah nenek, kalo lagi pengen beli 

rokok sama potong rambut nah itu baru saya keluar rumah”
90

 

”sampai hari ini sih, alhamdulilah badan saya ngerasa enak ngga 

kaya dulu mba, jadi kalo kerja bantu dagangan ibu jadi lebih 

semangat soalnya badan digerakan sih ngga tiduran terus, kalo udah 

selesai bantu ibu kadang saya sering main ke rumah tetangga sih mba 

iya walaupun deket….”
91

 

Berbeda dari pasien yang lain Ibu T ini lebih menunjukan aktivitas 

sehari-harinya dengan memulai kegiatan secara produktif untuk mempercepat 

proses pemulihan, melalui wawancara yaitu:  

”kesibukan saya sih sekarang mba bantu ibu jualan tempe di pasar, 

tapi saya bantu buat di rumah, alhamdulilah kalo badan udah 

digerakin terasa lebih enak, saya juga masih rutin minum obat dan 

periksa di puskesmas, alhamdulilah sekarang saya disuruh minum 

obat sehari cuma 1 kali aja ngga kaya dulu yang banyak banget”
92

 

Berdasarkan wawancara di atas dapat dijelaskan bahwa, kondisi fisik 

dan psikis Mas AP, Mas H, dan Ibu T pada proses recovery dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari tidak jauh berbeda dengan Mas R, Mba MA, Ibu S dan 

Mba SR, yaitu pasien masih senang merenung sendiri ketika aktivitas yang 

dilakukan di rumah sudah selesai dari pada bergabung dengan lingkungan 

masyarakat karena merasakan ketidaknyamanaan dan kecemasan. Seperti 

yang dirasakan oleh Mas AP saat keluar rumah, merasakan adanya rasa malu 

ketika bertemu dengan orang lain selain keluarganya sendiri, sehingga 
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membuat Mas AP lebih baik mengurung diri di rumah, Mas AP akan keluar 

rumah ketika kebutuhan yang dirasa penting bagi Mas AP seperti saat akan 

membeli rokok dan potong rambut baru akan keluar rumah. Berbeda dengan 

Ibu T, sudah mulai produktif bekerja membantu ibu di pasar sehingga 

komunikasi dan interaksi Ibu T sudah meningkat ketika ikut membantu ibu di 

pasar, sama halnya dengan Mas H yang sudah mulai bergabung dengan teman 

dan tetangga dekat hal ini sudah menunjukan adanya sebuah keinginan untuk 

dapat kembali pada keadaan yang lebih sehat untuk menunjang kehidupannya 

di masa mendatang.  

Proses awal pada saat memasuki proses recovery pasien sering 

melamun tanpa melakukan kegiatan apapun di dalam rumah. Pasien lebih 

sering merenung sendirian di kamar ketika tidak melakukan aktivitas yang 

menjadi kesibukan mereka. Berdasarkan hasil wawancara dengan para 

responden, semua responden mengalami atau merasakan hal yang tidak jauh 

berbeda antara yang satu dengan yang lain. Mengenai manajemen diri pasien 

yang dilihat dari aktivitas sehari-hari, sehingga hal tersebut dapat menunjukan 

karakteristik dari setiap pasien mengenai kegiatan sehari-hari untuk 

menjalankan kehidupan mereka. Dalam melaksanakan kegiatan nya pasien 

recovery banyak melakukan pekerjaan rumah yang biasa dilakukan oleh 

orang-orang pada umumnya, seperti menyapu, mengepel, mencuci piring, 

mencuci baju dan lain-lain.  

Setiap pasien memiliki keadaan yang berbeda dalam setiap harinya, 

mereka merasakan bagaimana menjalani sebuah kehidupan yang mereka 

hadapi. Setiap langkah bahkan setiap kegiatan yang mereka lakukan akan 

menimbulkan perasaan ataupun keadaan yang berbeda. Dapat dilihat dari 

latar belakang masalah dari setiap pasien yang membuat terganggunya 

kesehatan jiwa mereka, sehingga mengakibatkan mereka mengalami trauma 

yang berlebih akibat takut dengan orang sekitar yang akan membuat mereka 

menjadi lebih terganggu dengan kenyamanan dan ketenangan dalam diri 

setiap pasien.  
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Seperti yang disampaikan oleh mba SR dalam proses wawancara yaitu: 

”saya kalo ada orang asing ke rumah, perasaan saya takut mba, takut 

nanti saya dibawa pergi, apalagi kalo orangnya bawa mobil, saya 

ngga mau mending saya masuk di rumah aja”
93

 

Berdasarkan pemaparan wawancara dengan Mba SR di atas dapat 

dijelaskan bahwa, Mba SR masih merasakan cemas dan ketakutan yang masih 

dikategorikan tinggi, karena kehidupan Mba SR akan merasa terusik jika ada 

orang yang masuk ke rumah untuk membawa Mba SR menuju ke rumah 

sakit, sehingga Mba SR lebih memilih untuk berada di dalam rumah saja. 

Berbeda halnya dengan Ibu S, Mas H, dan Ibu T ketika melakukan aktivitas 

di luar rumah walaupun hanya bermain di depan rumah tetapi mereka 

merasakan hal yang berbeda. Dengan melakukan kegiatan tersebut membuat 

fisik dan psikis pasien merasakan adanya perubahan yang mengarah ke 

perbuatan yang lebih baik. Sehingga mereka dapat merasakan adanya sebuah 

kenyamanan dan ketenangan dalam menjalankan hidupnya. Walaupun Ibu S, 

Mas H, dan Ibu T masih belum banyak berinteraksi dengan masyarakat, tetapi 

mereka perlahan sudah mulai bosan berada di rumah, sehingga mereka 

memutuskan untuk mencari hal baru atau kegaiatan yang tidak hanya berada 

di rumah saja, hal tersebut merupakan sebuah langkah yang baik untuk 

mereka agar dapat kembali berinteraksi dengan lingkungan masyarakat untuk 

menciptakan sebuah ketenangan dalam kehidupan setiap pasien. 

Setiap pasien pasti memiliki adanya perbedaan dalam menjalankan 

setiap kehidupannya, untuk menciptakan sebuah kenyamanan dan ketenangan 

dalam hidup. Sama seperti Mas R dan Mba MA yang memiliki aktivitas 

untuk menyibukan diri di rumah saja, tidak seperti remaja pada umumnya 

yang selalu menyibukan hari-harinya dengan berkumpul bersama teman-

teman di luar rumah. Dengan melakukan aktivitas di rumah akan membuat 

hati mereka menjadi lebih tenang walaupun yang dirasakan oleh Mas R dan 

Mba MA di rumah juga merasakan bosan, tetapi mereka merasa jika berada di 

rumah akan merasa tenang dan nyaman tidak seperti berada di luar rumah 
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yang akan membuat mereka menjadi gelisah, karena adanya pembicaraan 

warga masyarakat yang kurang mengenakan kepada Mas R dan Mba MA 

sehingga lebih baik mengurung diri di rumah tanpa ada gangguan dari orang 

lain. Hal ini disampaikan oleh Mas R dan Mba MA melalui wawancara 

dengan peneliti sebagai berikut: 

”…mending saya dirumah mba dari pada main keluar, soalnya ngga 

ada temen juga kan, kebanyakan temen-temen saya sekolah, dari pada 

keluar rumah iya mending saya main hp sendirian di kamar mba, 

malahan jadi lebih tenang……”
94

 

”….selesai bantu pekerjaan rumah, saya tiduran sambil nonton TV 

aja mba, ngga mau keluar-keluar rumah malu kalo ke luar orang suka 

banyak yang ngeliatin sinis kalo saya lagi jalan, jadi males 

keluar…..”
95

 

Berdasarkan wawancara di atas dengan Mas R dan Mba MA dapat 

dijelaskan bahwa, setiap pasien mempunyai kepribadian yang berbeda 

tergantung dengan latar belakang masalah yang mereka alami sehingga dapat 

mengganggu kejiwaan mereka. Seperti yang sedang dirasakan oleh Mas R 

dan Mba MA, pada masalah yang mereka alami sehingga berada pada kondisi 

seperti sekarang, adanya kasus bullying yang ditimpa oleh Mas R dan Mba 

MA sehingga membuat keadaan mereka menjadi tidak tenang ketika berada 

di tengah-tengah masyarakat karena akan mengingat kejadian waktu lampau 

yang akan mengakibatkan traumatik pada mereka. Sehingga ketika mereka 

keluar rumah akan merasakan gelisah dan tidak nyaman, berbeda ketika 

sedang berada di dalam rumah, justru mereka akan merasakan ketenangan 

dalam hidup mereka, karena merasa jika berada di luar rumah mereka akan 

mengingat kejadian yang pernah mereka rasakan yang membuat mengganggu 

kesehatan mental mereka. 

Setiap responden pasti memiliki adanya perbedaan untuk menjalankan 

proses awal recovery mereka merasakan banyaknya hambatan yang harus 

dilewati agar dapat kembali pulih, salah satunya yaitu karena sulitnya 
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berinteraksi dengan masyarakat sekitar hingga membuat mereka lebih senang 

mengurung diri di rumah dari pada berinteraksi di luar rumah. Terdapat 

beberapa responden lain yang sudah mulai berinteraksi dengan tetangga 

terdekat, mereka melakukan hal tersebut dengan harapan agar dapat kembali 

di terima di tengah-tengah masyarakat lagi. Tetapi seiring dengan berjalannya 

waktu akan membuat dalam masa recovery harapan akan muncul melalui 

berbagai terapi dan bimbingan yang diberikan oleh pihak kesehatan dari 

puskesmas Kejobong Purbalingga. Salah satu terapi yang akan digunakan 

untuk membantu mempercepat proses recovery pasien yaitu terapi 

hortikultura. Melalui terapi hortikultura ini diharapkan akan membuat pasien 

merasakan ketenangan dan kenyamanan sehingga dapat menjalankan 

kehidupan di masa mendatang. 

Terapi Hortikultura yang dilakukan di puskesmas Kejobong 

Purbalingga merupakan salah satu kegiatan bercocok tanam atau berkebun 

yang bertujuan untuk membantu proses recovery gangguan jiwa serta sebagai 

sebuah kegiatan atau aktivitas bagi pasien agar mencapai proses pemulihan 

yang menyeluruh baik fisik maupun psikis nya. Terapi hortikultura yang 

dilakukan oleh puskesmas Kejobong Purbalingga merupakan sebuah cara 

agar pasien recovery dapat melakukan aktivitas dengan cara bercocok tanam 

di rumah. Dengan memanfaatkan keadaan iklim di daerah  kabupaten 

Purbalingga membuat pihak kesehatan puskesmas mencanangkan program 

terapi hortikultura untuk menunjang proses pemulihan pasien. Melakukan 

aktivitas bercocok tanam dengan cara menanam tanaman hortikultura seperti 

kangkung akan membuat fungsi sensorik dan motorik dalam tubuh pasien 

akan bergerak sehingga membuat tubuh mereka menjadi lebih nyaman ketika 

digerakan. 

Pasien yang mengikuti kegiatan terapi hortikultura untuk setiap 

bulannya dalam setiap desa memiliki jumlah yang tidak dapat ditentukan dan 

tidak pasti, tergantung dengan keadaan pasien yang stabil dan sudah mulai 

dapat berkomunikasi dengan lingkungan masyarakat terdekat. Karena terapi 

hortikultura ini diberikan kepada pasien recovery gangguan jiwa yang sudah 
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dapat bersosialisasi kembali dengan lingkungan terdekat tanpa merasakan 

ketakutan ataupun hati tidak tenang. Kegiatan terapi hortikultura dilaksanakan 

ketika pasien sudah akan siap kembali pada lingkungan, bersosialisasi dan 

berinteraksi masyarakat. Pelaksanaan terapi hortikultura dibagi menjadi dua 

sesi, sesi yang pertama pasien didampingi oleh keluarga (pendamping) 

diberikan bimbingan dan motivasi untuk membangkitkan semangat untuk 

dapat kembali menjalankan fungsi kehidupan di masa mendatang dan dilanjut 

bimbingan terkait proses bercocok tanam. Sesi terakhir, yaitu pelaksanaan 

terapi hortikultura yang di pandu oleh pembimbing untuk memantau pasien 

ketika praktik terapi hortikultura dilaksanakan. 

Sebelum kegiatan praktik terapi hortikultura dilaksanakan, pasien 

terlebih dahulu diberikan bimbingan mengenai motivasi dan keagamaan. 

Agar pasien semangat sehingga dapat kembali bangkit untuk menjalankan 

fungsi kehidupan yang sesungguhnya. Sedangkan keagamaan, diberikan 

kepada pasien agar mereka lebih dekat  dan terus berikhtiar kepada Allah Swt 

yaitu dengan cara mereka selalu menjalankan sholat lima waktu, mengaji, dan 

berdzikir dan berusaha untuk dapat kembali pulih melalui terapi hortikultura. 

Kegiatan bimbingan ini di berikan oleh pembimbing beserta tim melalui 

proses pendekatan terlebih dahulu. Pembimbing juga memberikan penjelasan 

terkait kegiatan praktik yang akan pasien lakukan agar pasien nantinya ketika 

terjun ke lapangan untuk bercocok tanam dapat melaksanakan sesuai prosedur 

dengan benar yang sudah dijelaskan oleh pembimbing.  

Berikut tahapan rehabilitasi mental dalam pelaksanaan terapi 

hortikultura pada pasien recovery gangguan jiwa, yaitu sebagai berikut : 

a. Tahap Persiapan 

1. Orientasi  

Pada tahap ini, pasien akan memerlukan dan mencari 

bimbingan untuk memperkenalkan dan memahami masalah dalam 

dirinya kepada pembimbing. Pada tahap ini diperlukan adanya 

pendekatan dari setiap pembimbing kepada pasien recovery 

gangguan jiwa beserta keluarga (pendamping). Sebelum kegiatan 
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dimulai pembimbing melakukan pendekatan terlebih dahulu agar 

pada saat proses pelaksanaan terapi hortikultura dilaksanakan pasien 

sudah dapat mengenali pembimbing yang akan memberikan arahan 

dan penjelasan terapi hortikultura pada tanaman kangkung. Sehingga 

pasien dapat berproses untuk menyerap pesan yang disampaikan 

oleh pembimbing dan dapat di praktikan sesuai dengan arahan yang 

diberikan. Hal ini juga disampaikan oleh pembimbing dalam 

wawancara, berikut ini: 

”....setelah tadi kita melakukan pendekatan kepada pasien, 

seperti saya menanyakan terkait hobi mereka itu apa, itu akan 

membuat mereka menjadi lebih terbuka kepada kita, iya 

walaupun masih sedikit untuk dapat mengungkapkan, tetapi ini 

merupakan suatu hal yang bagus untuk mendorong mereka 

menuju proses recovery ini mba, hal ini akan menjadikan 

sebuah celah bagi kita untuk mengetahui latar belakang 

masalah seperti apa sehingga mereka sampai pada kondisi 

seperti ini, sehingga kita harus bisa mengajak kepada hal-hal 

yang membuat mereka bahagia agar dapat menghilangkan 

traumatik yang ada pada diri setiap pasien.”
96

 

 

Berdasarkan hasil wawancara di atas dengan pembimbing 

dapat disimpulkan bahwa, tahap orientasi merupakan tahap awal 

pasien untuk memasuki proses rehabilitasi mental melalui terapi 

hortikultura. Pada tahap ini pasien harus benar-benar selalu dipantau 

oleh pembimbing karena pada tahap awal ini, sangat menentukan 

proses keberhasilan pasien untuk melewati proses recovery. Ketika 

pelaksanaan terapi hortikultura dilaksanakan, pada tahap ini pasien 

tidak hanya akan praktik tapi juga mendapatkan pengarahan oleh 

pembimbing agar dapat dengan mudah dan perlahan menghilangkan 

masalah yang dihadapinya. Sehingga membuat kondisi pasien 

menjadi lebih baik lagi dari sebelumnya setelah melakukan terapi 

hortikultura. 
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2. Identifikasi 

Pada tahap ini, pembimbing menyaji dan mengidentifikasi 

perasaan pasien ketika proses pendekatan awal dilakukan. Proses ini 

dilakukan oleh pembimbing agar dapat mengetahui masalah apa 

yang sedang pasien alami sampai mengganggu pada kejiwaan 

pasien. Sehingga pembimbing dapat dengan mudah memberikan 

bimbingan terkait pemberian motivasi dan bimbingan keagamaan 

terkait kuasa dan kebesaran Allah Swt dalam menciptakan sebuah 

tanaman yang dapat dijadikan sebagai perantara untuk proses 

recovery kepada pasien tanpa menyinggung perasaan pasien 

recovery gangguan jiwa. Setelah pembimbing mengetahui latar 

belakang masalah yang dihadapi pada setiap pasien, membuat 

pembimbing paham ketika saat proses penyampaian materi dan 

bimbingan terkait terapi hortikultura pada pasien. Pembimbing akan 

menggunakan cara-cara yang tepat agar apa yang disampaikan tidak 

menyinggung pasien sehingga pasien akan merasakan nyaman dan 

tenang ketika proses bimbingan dilaksanakan.     

b. Tahap Pelaksanaan 

Pada tahap ini, pasien menerima secara utuh terkait poin-poin 

yang disampaikan oleh pembimbing terkait materi dan bimbingan 

yang diberikan. Adapun tujuan baru yang akan dicapai melalui usaha 

personal dapat diproyeksikan. Melalui kegiatan terapi hortikultura 

diharapkan pasien dapat memproyeksikan aktivitas pasien melalui 

kegiatan bercocok tanam. Dengan adanya kegiatan tersebut akan 

memberikan dampak dan perubahan ke arah yang positif untuk 

setiap pasien saat melakukan terapi tersebut. 
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Berikut tahapan mekanisme sebelum terapi hortikultura pada 

pasien recovery gangguan jiwa dimulai, yaitu sebagai berikut:               

1) Pembukaan  

Pembukaan pelaksanaan rehabilitasi mental melalui 

terapi hortikultura pada pasien recovery gangguan jiwa 

diawali dengan membaca surat al-fatihah bersama 

diharapkan dengan membaca surat al-fatihah diberikan 

kelancaran dalam proses kegiatan dan pasien dapat 

merasakan setiap kegiatan yang akan dilakukan sehingga 

membuat jiwa mereka menjadi lebih tenang. Membiasakan 

pasien untuk selalu berdoa dan membaca surat al-fatihah 

pada setiap awal kegiatan yang diharapkan agar membuat 

kegiatan yang dilakukan akan membawa berkah dan secara 

tidak langsung akan membuat mereka menjadi lebih dekat 

dengan Allah Swt. Sebagaimana surat al-fatihah memiliki 

keutamaan yang luar biasa, salah satunya yaitu sebagai syifa 

atau obat, sehingga dengan membaca surat al-fatihah 

tersebut diharapkan dapat mempercepat proses pemulihan 

pasien. 

2) Pemberian bimbingan sebelum terapi hortikultura dimulai  

Pemberian bimbingan dalam kegiatan rehabilitasi 

mental melalui terapi hortikultura ini dilaksanakan dengan 

memberikan motivasi untuk membangkitkan kembali 

semangat pasien agar dapat menjalankan fungsi kehidupan 

di masa mendatang. Pemberian bimbingan berupa motivasi 

ini diberikan melalui proses pendekatan terlebih dahulu 

antara pembimbing dengan pasien recovery gangguan jiwa, 

agar interaksi keduanya menjadi lebih dekat antara 

pembimbing dengan pasien. Hal ini juga disampaikan oleh 

pembimbing dalam wawancara, yaitu: 
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”langkah awal yang harus kita lakukan ketika 

memberikan bimbingan kepada pasien recovery yang 

paling utama yaitu pendekatan dari pihak terkait 

terutama keluarga yang bersangkutan, pendekatan ini 

dilakukan agar kita tahu bagaimana caranya untuk 

dapat berbaur, sehingga pesan yang disampaikan 

dari kami step by step dapat diserap oleh pasien 

recovery tersebut..”
97

 

 

Sedangkan bimbingan keagamaan diberikan ketika 

proses pemberian motivasi telah disampaikan guna 

meningkatkan semangat kembali pasien sehingga pada saat 

praktik bercocok tanam dilaksanakan pasien dapat 

melakukan dengan seksama arahan dari pembimbing. 

Pemberian bimbingan keagamaan dilaksanakan dengan 

memfilosofikan antara proses bercocok tanam atau 

berkebun dari mulai pemilihan bibit yang unggul hingga 

sampai pada proses panen. Filosofi tersebut secara bertahap 

diberikan, kemudian pembimbing kaitkan dengan ajaran-

ajaran agama Islam agar dapat selalu mendekatkan diri 

kepada Allah Swt dalam keadaan apapun, sebagaimana 

Allah Swt selalu memberikan setiap makhluk hidup untuk 

senantiasa berproses menuju ke arah yang lebih baik dengan 

cara selalu menaati perintah Allah Swt dan menjauhi 

larangan-Nya, dan tidak lupa untuk selalu berikhtiar dan 

berusaha agar senantiasa dapat selalu melekat pada benak 

setiap muslim untuk dapat melangkah dalam menjalani 

kehidupan yang lebih baik.  
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Sebagaimana firman Allah Swt pada Q.S. Al-Thalaq 

ayat 2-3 

 

ا )  ۥ هَخۡزَجًً۬ ُ َ يَجۡعَل لََّ هَي يَتَّقِ ٱللََّّ يزَۡسُقَُۡ هِيۡ حَيۡثُ ٢َّ َّ  )

َْ حَسۡثَُُ ۥٰۤ ۚلََ يَحۡتسَِةُ  ُِ ِ فَ كَّلۡ عَلىَ ٱللََّّ َْ هَي يَتَ َّ لِ ُُ  ۚ   ٰ َ تَ  إِىَّ ٱللََّّ

ُ لِكُلِّ شَيْءٍ قَدْرًا ) قَدۡ جَعَلَ  ۚأهَۡزِۦٍِ  (٣ٱللََّّ

 

Artinya : ” Barangsiapa yang bertaqwa kepada 

Allah, niscaya diberi-Nya kelapangan dan diberi-Nya 

rezeki yang tidak diduga-duga. Siapa yang bertawakkal 

kepada Allah, niscaya dijamin-Nya, sesungguhnya 

Allah sangat tegas dalam perintah-Nya dan Dialah 

yang mentakdirkan segala sesuatu.” 

 

Berdasarkan ayat di atas menjelaskan bahwa, 

bertakwa merupakan sebuah proses setiap umat manusia 

untuk dapat selalu berada di jalan Allah Swt. Dengan 

bertakwa kita akan mendapatkan rezeki yang tidak terduga-

duga dari Allah Swt, rezeki pada penjelasan ayat di atas 

tidak hanya berupa materi, namun juga bersifat spiritual 

seperti ketenangan, kelapangan dan kepuasan hati. Dengan 

menaati perintah Allah Swt dan menjauhi larangan-Nya, 

dapat memberikan sebuah ketenangan dan kenyamanan 

dalam hati pasien sehingga proses pemulihan dapat 

terlaksana dengan baik sesuai apa yang dikehendaki oleh 

pembimbing dan keluarga. Selain bertakwa kepada Allah 

Swt, pembimbing juga mengharapkan melalui ikhtiar terapi 

hortikultura pasien juga dapat dijadikan sebagai usaha dan 

perantara pasien untuk dapat kembali pulih dengan 

melakukan cocok tanam di rumah, karena Allah Swt sudah 

menjamin barang siapa yang bertakwa kepada-Nya akan 

mendapatkan rezeki yang tidak terduga-duga, dari 

penggalan ayat tersebut pembimbing mengharapkan agar 
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pasien dapat kembali pulih dan dapat menjalankan fungsi 

kehidupan yang sesungguhnya setelah berusaha melalui 

terapi hortikultura. 

Hal yang sama juga disampaikan oleh pembimbing 

dalam wawancara, yaitu : 

”kalo kita menanam itu kan, sebagai ikhtiar kita 

yah mba, bagaimana kita membudidayakan tanaman, 

kalo kita cuma menanam aja kan tidak ada hasil yang 

maksimal, intinya melakukan perawatan kaya gitu, 

jadi hasil yang kita lakukan juga nanti kan imbasnya 

ke kita juga, kalo dikaitkan  dengan Islam iya, 

bagaimana kita berusaha nah itulah yang akan kita 

peroleh, jadi kita menuntun pasien untuk selalu 

berdoa kepada Allah Swt dan selalu berusaha agar 

pasien dapat melewati proses pemulihan ini mba, kalo 

kita cuma menanam saja terus dibiarkan kaya gitu  

dan tidak mendekatkan diri kepada Allah Swt nggih, 

bagaimana akan menghasilkan yang lebih baik….”
98

 

 

Berdasarkan pemaparan wawancara di atas dengan 

pembimbing menjelaskan bahwa, bentuk dari terapi 

hortikultura ini merupakan sebuah usaha pasien recovery 

gangguan jiwa untuk dapat melewati proses pemulihan yang 

sedang dilakukan. Terapi hortikultura merupakan sebuah 

perantara yang dilakukan oleh pasien dan diawasi oleh 

pembimbing agar dapat kembali pada kondisi yang lebih 

baik. Setelah pasien berusaha menjalani terapi, pembimbing 

tidak lupa untuk selalu mengingatkan kepada pasien bahwa 

dalam keadaan apapun untuk selalu mengingat Allah Swt, 

yaitu dengan cara berdzikir, melaksanakan sholat lima 

waktu, membaca Al-Quran agar pasien juga merasakan 

ketenangan dan kenyamanan dalam menjalankan hidup. 

Pembimbing mengharapkan pasien untuk dapat selalu 

berikhtiar kepada Allah Swt agar mendapatkan hasil yang 
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diinginkan dari sebuah keberhasilan yang pasien lakukan 

setelah melakukan ikhtiar, terutama pada kondisi kejiwaan 

pasien menjadi lebih baik.               

Hal ini juga disampaikan oleh kepala pembimbing 

dalam wawancara, yaitu : 

”Allah Swt menciptakan makhluk hidup, manusia, 

hewan, dan tumbuhan memiliki manfaat yang luar 

biasa untuk menunjang kehidupan, seperti manusia 

dalam melangsungkan hidup mereka membutuhkan, 

air, udara, angin, dan tanah, begitu juga sebaliknya 

mba, tanaman dan hewan pun sangat membutuhkan 

hal tersebut, Nah tentu dalam hal ini sangat berkaitan 

antara proses bercocok tanam dengan kebesaran dan 

kekuasaan Allah Swt yang selalu menciptakan segala 

jenis tumbuhan dari proses pemilihan bibit hingga 

pada proses panen, dimana dalam siklus kehidupan 

manusia juga mengalami hal tersebut, dan itu dapat 

kita lihat dari tumbuhnya tanaman mengalami 

perkembangan hingga mencapai proses panen….”
99

 

 

Berdasarkan pemaparan di atas dapat dijelaskan 

bahwa, proses tumbuh kembang tanaman itu tidak lain 

adalah adanya kuasa Allah Swt yang sudah menciptakan 

segala jenis tumbuhan dari yang kecil sampai pada 

tumbuhan yang besar. Allah Swt menciptakan tumbuhan 

pasti memiliki banyak manfaat, diantaranya yaitu dapat 

menyembuhkan keadaan pasien recovery gangguan jiwa 

menjadi lebih baik. Dengan terapi hortikultura pasien 

mampu melakukan sosialisasi dan interaksi dengan sesama, 

pasien merasakan adanya perbedaan dari sebelum dan 

sesudah melakukan terapi tersebut. Allah Swt menciptakan 

manusia, hewan, dan tumbuhan agar dapat saling 

menguntungkan antara satu sama lain, hal ini membuat 

pembimbing mengharapkan terapi hortikultura ini dapat 

bermanfaat bagi pasien agar mereka dapat kembali pada 
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kondisi yang lebih baik lagi sehingga pasien dapat kembali 

berkumpul di lingkungan masyarakat sekitar. 

Ketika proses penyampaian materi terkait motivasi 

dan bimbingan keagamaan dilaksanakan pembimbing juga 

selalu mengingatkan pasien untuk melakukan kegiatan yang 

bermanfaat di rumah. Hal tersebut diharapkan agar pasien 

tidak melamun sendirian tanpa melakukan aktivitas apapun 

karena hal tersebut akan memicu pasien untuk memikirkan 

hal-hal negatif yang akan mengganggu pikiran pada diri 

setiap pasien. Melakukan kegiatan di rumah, bertujuan 

untuk meningkatkan kegiatan pasien, sehingga tubuh pasien 

menjadi lebih nyaman ketika digerakan. Dengan bercocok 

tanam atau berkebun diharapkan pasien akan memiliki 

aktivitasnya di rumah dengan menekuni tanaman untuk 

mereka rawat dengan baik sehingga sampai kepada proses 

yang selalu dinantikan oleh setiap orang ketika menanam 

yaitu proses panen. 

3) Pemberian arahan dan pelaksanaan terkait terapi 

hortikultura 

Pemberian arahan yang dilakukan oleh pembimbing 

kepada pasien recovery dilakukan dengan proses 

pendekatan pada setiap pasien. Pembimbing menjelaskan 

terkait bagaimana teknik cara menanam yang baik agar 

nantinya tanaman yang mereka tanam akan tumbuh dengan 

subur dan dapat dipanen. Tidak hanya proses menanam 

yang dijelaskan oleh pembimbing tetapi, cara merawat 

tanaman juga pembimbing jelaskan yaitu dengan selalu 

menyiram tanaman pada pagi dan sore hari serta tidak lupa 

juga dengan memberikan pupuk untuk mempersubur 

tanaman sehingga hasil panen akan dicapai sesuai dengan 

apa yang diharapkan oleh setiap pasien. 
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Selama kegiatan berlangsung pasien mendengarkan 

dengan seksama apa yang disampaikan oleh pembimbing 

pada saat menjelaskan arahan dan pelaksanaan terapi 

hortikultura. Hal yang sama juga disampaikan oleh 

pembimbing dalam wawancara, sebagai berikut: 

”…selama proses pemberian materi saya melihat 

pasien dapat mendengarkan dari apa yang kita 

sampaikan, kita berharap pesan yang kita sampaikan 

dapat diterima oleh pasien dan dapat dijalankan dalam 

kegiatan sehari-hari mereka, agar semangat mereka 

kembali bangkit untuk menuju pada kondisi yang lebih 

baik lagi..”
100

 

 

Berdasarkan wawancara di atas dapat dijelaskan 

bahwa, saat proses penjelasan terkait arahan untuk 

pelaksanaan praktik menanam pasien dapat mendengarkan 

dari apa yang pembimbing sampaikan, pembimbing juga 

mengharapkan agar pesan yang disampaikan dapat diterima 

oleh pasien recovery gangguan jiwa dengan baik, agar pada 

saat proses pelaksanaan pasien dapat langsung menerapkan 

poin-poin penting yang telah disampaikan pembimbing 

pada saat memberikan arahan. Pada tahap ini pasien sudah 

mulai dapat mencerna informasi yang mereka dapatkan dari 

pembimbing, hal ini menunjukan bahwa pasien sangat 

antusias untuk melakukan praktik terapi hortikultura.   

Setelah pemaparan materi dan arahan diberikan, 

berikut pelaksanaan terapi hortikultura pada pasien recovery 

gangguan jiwa:  

a) Pasien terlebih dahulu diajak ke taman bibit untuk 

melakukan kegiatan bercocok tanam 

b) Pembimbing memperkenalkan alat dan bahan yang 

harus disiapkan untuk proses bercocok tanam, 
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seperti polybag, jenis tanah yang dipakai, pupuk dan 

bibit kangkung 

c) Setelah memperkenalkan alat dan bahan, 

pembimbing menjelaskan langkah awal bagaimana 

cara menanam kangkung yang benar, 

d) Sebelum kegiatan bercocok tanam dimulai, pasien 

diarahkan oleh pembimbing untuk membaca 

basmalah terlebih dahulu agar kegiatan yang sedang 

mereka lakukan dapat bermanfaat dan diridhoi oleh 

Allah Swt. 

e) Langkah pertama, campurkan tanah dengan pupuk 

kompos dengan perbandingan 3:1 

f) Setelah tercampur merata, kemudian pembimbing 

menghimbau agar pasien recovery dapat mengetahui 

dengan seksama cara-cara yang dilakukan, 

g) Kemudian pembimbing mengarahkan pasien untuk 

memasukan tanah kedalam polybag sampai terisi 

penuh 

h) Setelah tanah terisi penuh dalam polybag, kemudian 

pasien diarahkan oleh pembimbing membuat lubang 

untuk memasukan bibit kangkung ke dalam lubang 

tersebut sebanyak tiga biji per lubang 

i) Setelah bibit kangkung di dalam polybag ditanam, 

kemudian tanaman kangkung disiram dengan cara 

dipercikan menggunakan tangan agar tanaman tidak 

terlalu basah 

j) Setelah selesai proses menanam kangkung, 

kemudian pembimbing mengingatkan kepada pasien 

agar tanaman selalu disiram setiap pagi dan sore 

sehingga dapat tumbuh dengan subur. 
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c. Tahap Pengawasan 

Pada tahap ini, pembimbing lebih menekankan kepada tujuan 

baru untuk diperlihatkan dan secara bertahap tujuan lama 

dihilangkan. Hal ini dilakukan agar pasien dapat menjalankan hidup 

dimasa mendatang sesuai dengan tujuan baru yang diperlihatkan. 

Setelah kegiatan bercocok tanam dilakukan, pasien recovery 

dihimbau untuk selalu rutin merawat tanaman kangkung yang 

mereka tanam. Selain itu, pembimbing juga memberikan imbauan 

kepada keluarga (pendamping) untuk selalu mengawasi dan 

memantau saat pasien recovery merawat tanaman kangkung nya di 

rumah. Kegiatan ini dilakukan agar keluarga (pendamping) dapat 

mengetahui dan mengawasi adanya perubahan dari pasien sehingga 

memunculkan tujuan baru pasien untuk dapat menjalankan hidup di 

masa mendatang. 

Pada tahap ini, di sampaikan juga oleh pembimbing terkait 

pengawasan yang diberikan dalam perkembangan perilaku yang 

dilihat pasien recovery ketika menjalankan terapi hortikultura dalam 

wawancara, sebagai berikut : 

”sejauh ini saya melihat saat kegiatan terapi dilakukan, dari 

pasien sendiri sangat antusias untuk mengikuti kegiatan, mereka 

melakukan apa yang kita perintah seperti aturan dan langkah-

langkah dari kami mereka jalankan, melihat kondisi seperti itu 

saya lihat masih diperlukan adanya pendampingan dan arahan, 

baik dari teknis budidaya tanaman juga kegiatan- kegiatan yang 

lain, karena kondisi pasien recovery seperti itu perlu adanya 

pendampingan utamanya adalah keluarga….”
101

 

Berdasarkan penjelasan di atas terkait tahapan rehabilitasi 

mental melalui terapi hortikultura yang dilakukan oleh pasien 

recovery gangguan jiwa di puskesmas Kejobong Purbalingga sudah 

dilaksanakan sesuai dengan prosedur tahapan rehabilitasi yang ada 

pada teori di atas. Pasien recovery gangguan jiwa memberikan 

feedback yang baik untuk keberlangsungan kegiatan terapi tersebut. 
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Dalam kegiatan terapi hortikultura pembimbing memberikan arahan 

dan motivasi untuk meningkatkan semangat pasien agar dapat 

menjalankan fungsi kehidupan yang sesungguhnya, seperti 

bersosialisasi dan berinteraksi dengan lingkungan masyarakat sekitar 

agar setelah terapi selesai dilaksanakan pasien mulai dapat kembali 

berkomunikasi bersama masyarakat sekitar. 

Tabel 3.2 Kondisi perubahan pasien recovery sebelum dan sesudah 

mengikuti rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura untuk mempercepat 

proses pemulihan di puskesmas Kejobong Purbalingga, sebagai berikut: 

No 
Karakteristik 

Pasien Recovery 

Kondisi 

Sebelum 

Kondisi 

Sesudah 

1.  Self direction  Ibu S: selalu minum 

obat rutin dibantu oleh 

kader kesehatan, 

sering marah-marah, 

belum dapat 

mengontrol emosinya.  

Ibu S: sudah dapat 

menjadwal sendiri untuk 

minum obat, ketika kader 

kesehatan belum 

memberikan obat, 

langsung meminta obat 

ke rumah kader 

kesehatan desa, sudah 

dapat menstabilkan 

emosi dalam dirinya.  

Mba SR: masih 

merasakan ketakutan 

dan trauma ketika 

keluar rumah dan 

bertemu dengan orang 

asing, merasakan 

kecemasan dalam 

hidup. 

Mba SR: sudah 

merasakan ketenangan  

dalam hidup ketika 

mengaji Al-Quran saat 

ba'da maghrib.   

Mas R: merasa malu Mas R: sudah mulai 
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dan lebih sering 

menutup diri, 

melamun sendirian di 

rumah, tidak ingin 

bertemu dengan orang 

terutama dengan 

orang asing atau 

belum pernah melihat 

sebelumnya.  

merasakan kenyamanan 

ketika berada dengan 

orang-orang terdekat. 

Mba MA: sering 

melamun sendirian, 

merasa cemas ketika 

bertemu dengan orang 

asing, masih susah 

berkomunikasi dengan 

lingkungan 

masyarakat. 

Mba MA: merasakan 

ketenangan dalam hidup, 

sudah mulai berinteraksi 

dengan masyarakat. 

Mas AP: tidak percaya 

diri ketiga bertemu 

dengan orang lain 

selain keluarga, suka 

mengurung sendirian 

di kamar. 

Mas AP: sudah mulai 

merasakan kenyamanan 

dan ketenangan dalam 

hidup, dan merasa 

terhibur. 

Mas H: pendiam, 

tidak dapat 

mengontrol emosinya 

sendiri. 

Mas H: memiliki rasa 

percaya diri untuk dapat 

kembali di lingkungan 

masyarakat. 

Ibu T: sering marah-

marah, tidak dapat 

mengontrol emosinya, 

Ibu T: sudah dapat 

menstabilkan emosinya, 

sudah merasakan 
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suka banting-banting 

barang yang ada 

disekitarnya.  

ketenangan dalam hidup. 

2.  Individualized 

and person 

centered 

Semua pasien masih 

merasakan 

kebingungan untuk 

mengambil langkah 

yang bisa dilakukan 

untuk proses 

pemulihan, karena 

pasien masih 

tergantung dengan 

keputusan keluarga 

yang selalu 

mendampingi.  

Ibu S: sudah mulai 

melakukan kegiatan 

untuk menyibukkan diri 

di rumah dengan 

melakukan pekerjaan 

rumah. 

Mba SR: sudah dapat 

menerima dirinya dan 

melakukan kegiatan baru 

dengan berkebun 

sehingga merasakan 

ketenangan dan 

kenyamanan dalam hidup 

Mas R: sudah menyadari 

dan menerima keadaan 

dengan ikhlas menerima 

kenyataan dengan selalu 

menyibukan kegiatan 

dirumah 

Mba MA: sama seperti 

mas R sudah menyadari 

keadaan dalam dirinya 

dengan ikhlas 

Mas AP: sama seperti 

mba SR yaitu sudah 

dapat menerima dirinya 

dan melakukan kegiatan 
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baru dengan berkebun 

sehingga merasakan 

ketenangan dan 

kenyamanan dalam 

hidup. 

Mas H: sudah dapat 

menerima dirinya dan 

melakukan kegiatan baru 

dengan membantu ibu 

berjualan.  

Ibu T: sudah dapat 

menerima dirinya dan 

sudah mulai produktif 

untuk melakukan 

kegiatan untuk berjualan 

tempe di pasar 

3.  Empowerment  Ibu S: sudah mulai 

produktif melakukan 

kegiatan di rumah  

Ibu S: sudah mulai 

produktif untuk 

melakukan kegiatan di 

luar rumah bersama 

tetangga terdekat 

Mba SR: belum dapat 

mengambil keputusan 

sendiri dan masih 

kurang percaya diri 

Mba SR: sudah mulai 

dapat mengambil 

keputusan yang 

menyangkut 

kepentingannya sendiri 

dan tidak tergantung 

orang lain 

Mas R: belum ada 

keinginan untuk 

Mas R: sudah mulai 

menyibukan diri dengan 
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mencoba sesuatu yang 

baru 

kegiatan baru yaitu 

merawat tanaman 

kangkung setiap harinya 

Mba MA: belum ada 

kemauan dalam 

mencoba kegiatan 

yang baru 

Mba MA: sudah mulai 

menyibukan diri dengan 

kegiatan baru yaitu 

merawat tanaman 

kangkung setiap harinya 

Mas AP: belum 

muncul adanya 

kemampuan untuk 

mengambil dan 

membuat keputusan 

sendiri masih 

tergantung dengan 

keluarga 

Mas AP: sudah mulai 

dapat mengambil 

keputusan berawal dari 

hal-hal kecil 

Mas H: sudah mulai 

percaya diri dan mulai 

produktif dengan 

membantu ibu jualan 

Mas H: menjadi lebih 

percaya diri dengan 

keluar rumah untuk 

membantu ibu berjualan 

Ibu T: sudah mulai 

produktif untuk 

melakukan kegiatan 

membuat tempe untuk 

di jual di pasar 

Ibu T: memiliki 

semangat yang tinggi 

untuk terus produktif 

dalam menjalankan 

kehidupannya. 

4.  Holistic  Ibu S: sudah mulai 

berinteraksi dengan 

masyarakat dan 

kurangnya ilmu 

keagamaan, memiliki 

Ibu S: sudah ada 

perkembangan yang baik 

terkait ilmu agama yang 

dimiliki, sudah mulai 

dapat meredam emosi 
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emosi yang belum 

stabil  

Mba SR: kurangnya 

interaksi dengan 

masyarakat dan belum 

percaya diri 

Mba SR: sudah mulai 

menyapa tetangga, sudah 

mulai percaya diri ketika 

keluar rumah, memiliki 

ilmu keagamaan yang 

baik 

Mas R: kurangnya 

interaksi dengan 

masyarakat dan 

adanya dukungan 

penuh dari keluarga, 

kurang percaya diri  

Mas R: sudah mulai 

menunjukan sikap 

percaya diri dan mulai 

bermain dengan keluarga 

dan teman-teman dekat 

Mba MA: kurangnya 

interaksi dengan 

masyarakat dan 

kurangnya dukungan 

dari keluarga 

Mba MA: sudah mulai 

bertanya terlebih dahulu 

ke orang lain, sudah 

mulai memperbaiki ilmu 

agama, keluarga terdekat 

sudah mulai memantau 

aktivitas di rumah  

Mas AP: kurangnya 

interaksi dengan 

lingkungan 

masyarakat, 

kurangnya ilmu 

keagamaan dan 

mendapatkan 

dukungan penuh dari 

keluarga 

Mas AP: sudah mulai 

memperbaiki ilmu agama 

yang kurang, sudah 

mulai berinteraksi 

dengan tetangga dekat 
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Mas H: sudah mulai 

berinteraksi dengan 

masyarakat dan 

mendapatkan 

dukungan langsung 

dari keluarga 

Mas H: memiliki 

perkembangan yang baik 

dan selalu menunjukan 

sikap percaya diri dalam 

suatu hal, memiliki 

perkembangan ilmu 

agama yang bagus 

Ibu T: sudah memiliki 

hubungan sosial 

dengan baik bersama 

tetangga sekitar dan 

sudah memiliki ilmu 

keagamaan yang baik 

Ibu T: sudah memiliki 

perkembangan holistik 

yang baik, sudah sering 

berbaur dengan 

lingkungan masyarakat, 

sering mengikuti majelis 

taklim untuk 

memperbanyak ilmu 

agama 

5. Non – Linear Ibu S: selama proses 

recovery sudah mulai 

mengalami kestabilan 

dalam dirinya  

Ibu S: masih selalu 

berusaha untuk tetap 

mempertahankan 

kestabilan dalam dirinya 

dengan selalu melakukan 

kegiatan positif 

Mba SR: mengalami 

ketidakstabilan dalam 

proses recovery 

karena pernah 

mengalami 

kekambuhan yang 

serius dalam dirinya  

Mba SR: ketika pernah 

mengalami kekambuhan 

yang serius, dapat selalu 

meminimalisir 

kekambuhan yang terjadi 

dengan cara melakukan 

kegiatan yang produktif 

di rumah 
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Mas R: selama proses 

recovery sudah mulai 

mengalami kestabilan 

dalam dirinya 

Mas R: masih selalu 

berusaha untuk tetap 

mempertahankan 

kestabilan dalam dirinya 

dengan selalu melakukan 

kegiatan positif 

Mba MA: selama 

proses recovery sudah 

mulai mengalami 

kestabilan dalam 

dirinya 

Mba MA: masih selalu 

berusaha untuk tetap 

mempertahankan 

kestabilan dalam dirinya 

dengan selalu melakukan 

kegiatan positif 

Mas AP: selama 

proses recovery sudah 

mulai mengalami 

kestabilan dalam 

dirinya 

Mas AP: masih selalu 

berusaha untuk tetap 

mempertahankan 

kestabilan dalam dirinya 

dengan selalu melakukan 

kegiatan positif 

Mas H: selama proses 

recovery sudah mulai 

mengalami kestabilan 

dalam dirinya 

Mas H: masih selalu 

berusaha untuk tetap 

mempertahankan 

kestabilan dalam dirinya 

dengan selalu melakukan 

kegiatan positif 

Ibu T: selama proses 

recovery sudah mulai 

mengalami kestabilan 

dalam dirinya 

Ibu T: masih selalu 

berusaha untuk tetap 

mempertahankan 

kestabilan dalam dirinya 

dengan selalu melakukan 

kegiatan positif 
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6. Strength Based Ibu S: masih belum 

dapat mengontrol 

emosi dengan baik 

dalam dirinya 

Ibu S: sudah mulai dapat 

mengendalikan dan 

menahan emosinya 

sendiri 

Mba SR: masih selalu 

memberontak dan 

belum dapat 

mengendalikan 

emosinya sendiri  

Mba SR: sudah mulai 

dapat mengendalikan dan 

menahan emosinya 

sendiri 

Mas R: masih belum 

dapat mengontrol 

emosi saat dalam 

keadaan gelisah dan 

tidak tenang 

Mas R: sudah mulai 

terlihat adanya usaha 

untuk selalu dapat 

mengendalikan dan 

menahan emosinya 

sendiri  

Mba MA: masih 

belum dapat 

mengontrol emosi saat 

dalam keadaan gelisah 

dan tidak tenang 

Mba MA: sudah mulai 

merasakan ketenangan 

sehingga dalam setiap 

keadaan dapat 

menstabilkan emosi 

Mas AP: masih 

merasakan adanya 

kegelisahan dalam 

dirinya sehingga 

membuat emosi belum 

dapat dikendalikan 

dengan baik 

Mas AP: sudah mulai 

merasakan ketenangan 

sehingga dalam setiap 

keadaan dapat 

menstabilkan emosi dan 

adanya dukungan 

keluarga yang selalu 

memberikan semangat 

untuk dapat kembali 

pulih 
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Mas H: masih sering 

memberontak pada 

orang  disekitarnya, 

masih merasakan 

adanya 

ketidaknyamanan dan 

belum dapat 

mengontrol emosinya 

sendiri dengan baik 

Mas H: sudah mulai 

merasakan ketenangan 

sehingga dalam setiap 

keadaan dapat 

menstabilkan emosi dan 

adanya dukungan 

keluarga yang selalu 

memberikan semangat 

untuk dapat kembali 

pulih  

Ibu T: masih sering 

memberontak pada 

orang-orang yang ada 

disekitarnya dan 

belum dapat 

mengontrol emosinya 

sendiri 

Ibu T: sudah mulai dapat 

mengendalikan dan 

menahan emosinya 

sendiri 

7. Peer Support Ibu S: secara sadar 

sudah mulai dapat 

memberikan semangat 

kepada pasien yang 

lain untuk dapat sama-

sama kembali pulih 

Ibu S: sudah terbiasa 

memberikan semangat 

dan dukungan pada 

pasien lain agar dapat 

sama-sama berjuang 

untuk dapat kembali 

pulih  

Mba SR: masih belum 

dapat memberikan 

semangat kepada 

sesama pasien untuk 

dapat kembali pulih, 

karena dalam dirinya 

Mba SR: sudah mulai 

dapat memberikan 

semangat kepada  sesama 

pasien untuk bersama-

sama dapat kembali pulih 
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juga belum tumbuh 

adanya semangat 

untuk dapat kembali 

pulih    

Mas R: masih belum 

menunjukan adanya 

semangat dalam diri 

pasien untuk dapat 

kembali pulih, 

sehingga belum ada 

kemauan untuk 

memberikan 

dukungan kepada 

pasien lain 

Mas R: sudah mulai 

terlihat adanya semangat 

dalam dirinya, sehingga 

pasien menginginkan 

untuk dapat memberikan 

semangat juga kepada 

pasien yang memiliki 

penyakit yang sama 

dengannya 

Mba MA: masih 

belum menunjukan 

adanya semangat 

dalam diri pasien 

untuk dapat kembali 

pulih, dan kurangnya 

dukungan dari 

keluarga sehingga 

belum ada kemauan 

untuk memberikan 

dukungan kepada 

pasien lain 

Mba MA: sudah mulai 

menunjukan adanya 

semangat dalam diri 

pasien untuk dapat 

kembali pulih, sehingga 

pasien juga 

menginginkan teman-

teman yang lain untuk 

selalu semangat agar 

dapat kembali pulih 

Mas AP: masih belum 

dapat memberikan 

semangat kepada 

sesama pasien untuk 

Mas AP: sudah mulai 

dapat memberikan 

semangat kepada  sesama 

pasien untuk bersama-
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dapat kembali pulih, 

karena dalam dirinya 

juga belum tumbuh 

adanya semangat 

untuk dapat kembali 

pulih, pasien masih 

merasakan adanya 

kegelisahan dalam 

hidup    

sama dapat kembali pulih 

Mas H: secara sadar 

sudah mulai dapat 

memberikan semangat 

kepada pasien yang 

lain untuk dapat sama-

sama kembali pulih 

Mas H: sudah terbiasa 

memberikan semangat 

dan dukungan pada 

pasien lain agar dapat 

sama-sama berjuang 

untuk dapat kembali 

pulih 

Ibu T: secara sadar 

sudah mulai dapat 

memberikan semangat 

kepada teman-teman 

yang sama memiliki 

penyakit yang sama 

dengannya 

Ibu T: sudah mulai 

terbiasa untuk 

memberikan semangat 

dan dukungan pada 

pasien lain agar dapat 

sama-sama berjuang 

untuk dapat kembali 

pulih, sehingga dapat 

kembali berkumpul 

dengan lingkungan 

masyarakat kembali 

8. Respect  Ibu S: merasa 

dikucilkan oleh 

masyarakat sekitar 

Ibu S: sudah mulai 

mencoba untuk dapat 

berinteraksi dengan 
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sehingga lebih baik 

melakukan kegiatan di 

dalam rumah saja  

masyarakat sekitar, 

mengikuti kegiatan rutin 

yang diadakan oleh 

RT/RW setempat 

Mba SR: merasa takut 

ketika keluar rumah 

dan bertemu dengan 

orang-orang asing, 

sehingga lebih baik 

mengurung diri di 

rumah saja 

Mba SR: sudah mulai 

menyapa tetangga dekat 

yang selalu jalan di 

depan rumahnya 

Mas R: masih 

menutup diri dan 

mnegurung sendirian 

di kamar, karena 

merasa malu dan tidak 

percaya diri 

Mas R: sudah mulai 

berinteraksi dengan 

orang dan teman-teman 

dekatnya di lingkungan 

rumah yang selalu 

mendukung 

Mba MA: sama 

seperti apa yang 

dirasakan oleh mas RI 

yaitu masih menutup 

diri dan mengurung 

sendirian di kamar, 

karena merasa malu 

dan tidak percaya diri 

Mba MA: sudah mulai 

mencoba untuk 

berinteraksi dengan 

masyarakat sekitar rumah 

dan saudara dekatnya 

yang selalu mendukung 

Mas AP: memiliki 

tingkat kepercayaan 

diri yang rendah, 

sehingga tidak ingin 

untuk berinteraksi 

Mas AP: masih selalu 

berlatih untuk dapat 

berinteraksi dengan 

keluarga terdekat terlebih 

dahulu yang selalu 
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dengan lingkungan 

masyarakat, dan lebih 

baik mengurung 

sendirian di kamar  

mendukung agar nanti 

dapat diterima di tengah-

tengah masyarakat 

Mas H: memiliki 

tingkat kepercayaan 

diri yang tinggi 

sehingga dapat dengan 

mudah untuk dapat 

bergabung kembali di 

lingkungan 

masyarakat 

Mas H: sudah mulai 

terbiasa untuk 

berinteraksi dan 

bersosialisasi dengan 

lingkungan masyarakat 

terdekat yang masyarakat 

nya selalu mendukung 

dan sedang mencoba 

untuk dapat berinteraksi 

juga dengan masyarakat 

yang jauh dari jarak 

rumah   

Ibu T: sudah mulai 

dapat bersosialisasi 

dengan lingkungan 

masyarakat yang 

cukup mendukung  

Ibu T: sudah mulai 

mengikuti kegiatan 

keagamaan di lingkungan 

rumah sehingga sudah 

terbiasa untuk 

bersosialisasi dan 

berinteraksi dengan 

masyarakat setempat 

yang selalu mendukung  

9. Responsibility  Ibu S: masih selalu 

diingatkan oleh kader 

kesehatan desa untuk 

minum obat pagi dan 

malam 

Ibu S: sudah mulai rutin 

mengkonsumsi obat 

tanpa harus diingatkan 

terlebih dahulu oleh 

kader kesehatan desa 
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Mba SR: masih selalu 

diingatkan oleh kader 

kesehatan desa untuk 

minum obat pagi dan 

malam 

Mba SR: sudah mulai 

rutin mengkonsumsi obat 

tanpa harus diingatkan 

terlebih dahulu oleh 

kader kesehatan desa 

Mas R: masih suka 

menunda untuk 

minum obat padahal 

sudah masuk waktu 

untuk minum obat  

Mas R: sudah mulai rutin 

minum obat dan selalu 

pada waktu yang sudah 

ditentukan oleh anjuran 

dokter 

Mba MA: masih suka 

melupakan untuk 

minum obat karena 

dari keluarga tidak 

selalu mengingatkan 

ketika waktunya 

minum obat 

Mba MA: sudah mulai 

dapat mengatur sendiri 

ketika waktunya minum 

obat 

Mas AP: masih selalu 

mengandalkan 

keluarga untuk 

diingatkan ketika 

minum obat 

Mas AP: sudah mulai 

rutin mengkonsumsi obat 

tanpa harus diingatkan 

terlebih dahulu oleh 

anggota keluarga 

Mas H: masih selalu 

mengandalkan 

keluarga untuk 

diingatkan ketika 

minum obat 

Mas H: sudah mulai rutin 

mengkonsumsi obat 

tanpa harus diingatkan 

pada waktu pagi dan 

malam 
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Ibu T: sering 

melupakan untuk 

minum obat pada saat 

pagi hari karena sudah 

beraktivitas di luar 

rumah 

Ibu T: sudah mulai rutin 

mengkonsumsi obat 

tanpa harus diingatkan 

terlebih dahulu anggota 

keluarga 

10. Hope  Ibu S: pada awal masa 

pemulihan masih 

pesimis untuk 

memiliki harapan agar 

dapat kembali pulih   

Ibu S: sudah mulai dapat 

merasakan dan 

menemukan dan harapan 

dalam menjalani proses 

pemulihan, pasien juga 

sudah terlihat adanya 

usaha dan terus berusaha 

untuk menjadi lebih baik 

lagi agar dapat mencapai 

pada kondisi yang stabil 

Mba SR: masa awal 

pemulihan pasien 

masih belum 

merasakan adanya 

harapan untuk dapat 

kembali beraktivitas 

dengan lingkungan 

masyarakat  sekitar  

Mba SR: sudah mulai 

dapat merasakan adanya 

harapan untuk dapat 

kembali pulih 

Mas R: pada masa 

pemulihan pasien 

masih belum 

merasakan adanya 

harapan untuk dapat 

kembali pulih, karena 

Mas R: sudah mulai 

dapat merasakan adanya 

harapan untuk kembali 

pulih, terlihat pada 

pasien yang selalu terus 

ingin mencoba 
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masih merasakan 

adanya kegelisahan 

dan ketidaknyamanan 

dalam menjalani 

hidup    

melakukan kegiatan 

positif untuk menunjang 

proses pemulihan menuju 

pada kondisi yang stabil 

Mba MA: pada masa 

pemulihan pasien 

masih belum 

merasakan adanya 

harapan untuk dapat 

kembali pulih, karena 

masih merasakan 

adanya kegelisahan 

dan ketidaknyamanan 

dalam menjalani 

hidup    

Mba MA: sudah mulai 

terlihat adanya harapan 

untuk dapat kembali 

pulih agar dapat kembali 

berinteraksi dengan 

lingkungan masyarakat 

sekitar 

Mas AP: pada masa 

pemulihan pasien 

masih belum 

merasakan adanya 

harapan untuk dapat 

kembali pulih, karena 

masih merasakan 

adanya kegelisahan 

untuk melanjutkan 

hidup 

Mas AP: sudah mulai 

dapat merasakan adanya 

harapan untuk kembali 

pulih, terlihat pada 

pasien yang selalu terus 

ingin mencoba 

melakukan kegiatan 

positif untuk menunjang 

proses pemulihan menuju 

pada kondisi yang stabil 

Mas H: pada masa 

pemulihan pasien 

sudah mulai terdapat 

harapan untuk dapat 

Mas H: sudah mulai 

dapat merasakan dan 

menemukan dan harapan 

dalam menjalani proses 
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kembali pulih, karena 

melihat dari aktivitas 

pasien yang sudah 

mulai dapat 

berinteraksi dengan 

lingkungan 

masyarakat  

pemulihan, pasien juga 

sudah terlihat adanya 

usaha dan terus berusaha 

untuk menjadi lebih baik 

lagi agar dapat mencapai 

pada kondisi yang stabil 

agar dapat menjalankan 

fungsi kehidupan yang 

sesungguhnya  

Ibu T: sudah mulai 

timbul adanya harapan 

untuk dapat kembali 

pulih dan dapat 

bergabung kembali di 

tengah-tengah 

masyarakat 

Ibu T: sudah mulai dapat 

merasakan dan 

menemukan dan harapan 

dalam menjalani proses 

pemulihan, pasien juga 

sudah terlihat adanya 

usaha dan terus berusaha 

untuk menjadi lebih baik 

lagi agar dapat mencapai 

pada kondisi yang stabil 

 

Berdasarkan uraian pada tabel di atas maka dapat disimpulkan bahwa, 

keadaan pasien recovery gangguan jiwa yang sudah mengikuti rehabilitasi 

mental melalui terapi hortikultura memiliki perubahan atau peningkatan 

yang lebih baik dari kondisi sebelumnya. Kondisi perubahan pada pasien 

dapat dilihat dari setiap indikator karakteristik pasien recovery di antaranya, 

yaitu self direction, pasien mulai dapat mengendalikan emosinya. 

Individualized and person centered, pasien sudah mulai merasakan 

ketenangan dalam hidup. Empowerment, pasien sudah dapat mengambil 

keputusan yang menyangkut kepentingan sendiri. Holistic, pasien sudah 

mulai berbaur dengan masyarakat dan mendekatkan diri kepada Allah Swt. 

Non-linear, sudah dapat meminimalisir kekambuhan yang terjadi dengan 
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mengisi kegiatan positif dirumah. Strength based, pasien sudah dapat 

menstabilkan emosi. Peer support, sesama pasien mulai memberikan 

semangat dengan teman sebaya. Respect, pasien sudah mulai dapat 

berinteraksi dengan lingkungan. Responsibility, pasien sudah dapat minum 

obat secara rutin tanpa harus disuruh terlebih dahulu. Hope, pasien terus 

mencoba melakukan kegiatan positif agar dapat kembali pulih.    

Tahapan recovery merupakan tahap atau proses yang dilalui pasien 

recovery gangguan jiwa untuk dapat kembali pulih setelah melakukan terapi 

hortikultura, di antaranya yaitu: 

1. Moratorium 

Merupakan tahap awal pasien untuk proses recovery. Pada tahap 

ini, pasien ditandai dengan kebingungan, penyangkalan, pengambilan 

keputusan, dan kebingungan identitas. Hal yang sama juga dirasakan 

oleh salah satu pasien yaitu Mas AP saat masuk pada tahapan awal 

recovery dalam wawancara, berikut ini: 

”…..setelah kegiatan terapi hortikultura selesai saya jadi bingung 

mba, mau ngapain lagi, kalo soal mengambil keputusan saya belum 

bisa memutuskan dan pasti saya selalu itu mba dibantu oleh ibu dan 

bapak saya, kalo menurut mereka baik saya akan lakukan tapi kalo 

tidak saya ngga mau”
102

 

Berdasarkan hasil wawancara di atas menunjukan bahwa Mas AP 

pada masa awal recovery masih belum dapat untuk mengambil 

keputusan sendiri terkait kegiatan sehari-hari yang akan dilakukan. Mas 

AP masih ketergantungan kepada kedua orang tuanya saat ditanya 

terkait keputusan yang akan diambil di masa mendatang. Mas AP juga 

masih merasakan kebingungan terkait apa saja yang harus dilakukan 

saat di rumah agar tidak mengalami kebosanan karena jika Mas AP 

merasakan hal tersebut pasti itu akan membuat melamun dan akan 

berpikir hal-hal negatif yang akan merusak psikis dan fisik Mas AP 

menurun. Oleh karena itu, dengan adanya kegiatan terapi hortikultura 

                                                           
102

 Wawancara, Mas AP 8 Februari 2024 
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yang akan diberikan semua pasien terutama Mas AP akan membawa 

dampak positif untuk proses pemulihan pasien. 

2. Awareness 

Merupakan tahap dimana pasien memiliki impian pertama untuk 

menjalani hidupnya menjadi lebih baik, tetapi hal ini tetap melibatkan 

pada kesadaran diri pasien. Hal ini juga disampaikan oleh Ibu S dan 

Mas H saat kegiatan terapi hortikultura sudah berjalan selama tiga 

minggu. Mereka menyampaikan dalam wawancara, sebagai berikut: 

”….setelah saya melakukan terapi menanam kangkung  ini mba, 

saya merasa menjadi lebih tenang, kalo rasanya kaya gini terus 

kan jadi lebih enak buat melakukan kegiatan di rumah mba, hidup 

saya jadi lebih nyaman juga kalo seperti ini ngga kaya dulu 

mba,….”.
103

 

 

”….selama saya menanam kangkung rasanya jauh lebih tenang 

mba alhamdulillah, saya juga jadi tahu waktu, semisal kalo pagi 

jam 8 an saya siram dan setelah itu juga saya langsung minum 

obat, jadi lebih mudah mba buat ingetin saya kalo minum obat, 

saya juga ngerasa hidupnya jauh lebih nyaman mba, ngga kaya 

dulu rasanya gelisah terus-menerus”.
104

  

 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu S dan Mas H di atas, 

dapat diketahui bahwa setelah melakukan terapi hortikultura selama tiga 

minggu mereka sudah merasakan adanya ketenangan, kenyamanan, dan 

kebahagiaan dalam sebuah hidup. Artinya pasien merasa puas dengan 

kehidupannya dan sudah tidak sering merasakan emosi yang tidak 

menyenangkan seperti sedih dan marah.
105

 Saat ini mereka sudah mulai 

merasakan adanya tujuan untuk membuat hidup menjadi lebih baik. 

Sebuah ketenangan dan kenyamanan yang terjalin dalam diri pasien 

akan membuat pasien merasakan adanya impian dan tujuan baru 

mereka untuk dapat melanjutkan hidup di masa mendatang menjadi 

jauh lebih baik dan berdampak positif pada dirinya sendiri. 
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3. Preparation 

Merupakan tahap persiapan pasien untuk mulai mengambil 

keputusan untuk memulai hidup baru, seperti mulai bekerja, 

berpartisipasi dan berinteraksi dengan masyarakat sekitar. Hal yang 

sama juga disampaikan oleh Ibu T dan Mba SR dalam wawancara, 

sebagai berikut:  

 

”…sekarang saya sudah mulai bekerja mba, bantu orang tua buat 

jualan tempe di pasar, berangkat dari pagi jam 07.00 pagi nyampe 

jam 10.00 kalo pulang baru nanti saya di jemput ibu”.
106

 

 

”saya dulunya bener-bener takut banget kalo keluar rumah, tapi 

sekarang saya sudah mulai mencoba buat menyapa tetangga dekat, 

karena saya ngerasa mereka benar-benar orang baik dan kenal 

dekat dengan mereka…”
107

  

 

Berdasarkan pemaparan di atas terkait wawancara yang 

disampaikan oleh Ibu T dan Mba SR mengenai tahapan wawancara 

pada tahapan persiapan sudah mulai mempersiapkan untuk dapat 

kembali berada di tengah-tengah masyarakat. Seperti yang sudah mulai 

dilakukan oleh Ibu T dengan menyibukan diri untuk mulai bekerja di 

pasar untuk berjualan tempe. Dapat dilihat bahwa Ibu T sudah dapat 

mengambil langkah dan keputusannya untuk terjun kembali ke 

masyarakat dengan cara berjualan, sehingga dapat menjadi sebuah 

peluang Ibu T untuk selalu meningkatkan interaksi dengan masyarakat 

di lingkungannya. Sedangkan Mba SR dapat dilihat bahwa sudah mulai 

menyapa tetangga terdekat, dengan sebelumnya yang merasa takut dan 

traumatik perlahan dapat menghilang dengan mencoba untuk memulai 

hal baru yaitu berinteraksi dengan masyarakat. 

4. Rebuilding 

Pada tahap ini pasien telah bekerja keras selama proses pemulihan 

untuk mendapatkan kembali identitas secara positif sehingga mereka 
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dapat kembali memperoleh peran sosialnya dalam lingkungan 

masyarakat. Seperti yang dilakukan oleh Ibu T dengan mengikuti 

kegiatan keagamaan majelis taklim di daerah tempat tinggalnya. 

Dengan memulai berinteraksi dengan lingkungan masyarakat dan tidak 

lupa juga dukungan dari masyarakat untuk dapat kembali bangkit 

sehingga memperoleh peran sosialnya kembali di masyarakat. Hal ini 

disampaikan oleh Ibu T dalam wawancara, sebagai berikut: 

”….setiap hari jumat sore saya rutin itu sih mba, ikut majelis 

taklim sama ibu-ibu di mushola, buat ngisi waktu kosong dari pada 

di rumah mending dengerin ngaji, jadi ngerasa hati saya jadi lebih 

adem”.
108

 

 

5. Growth 

Merupakan tahap akhir pada proses recovery, tahap ini pasien 

belum dapat dipastikan benar-benar bebas dari gejala gangguan jiwa 

melainkan, pasien sudah mampu mengontrol kekambuhannya dengan 

tetap terus bersabar dan bertahap walaupun sedang berada pada proses 

penurunan pada tahap recovery nya, tetapi tidak membuat patah 

semangat pasien, hal tersebut justru akan membuat pasien menjadi lebih 

semangat untuk menjalani hidup. Seperti yang dilakukan oleh Ibu S, 

Mba SR, Mas R, Mba MA, Mas AP, Mas H, dan Ibu T, ketika 

kekambuhan terjadi akan tetap semangat karena mereka yakin dengan 

terus bersabar dan berusaha serta tidak lupa untuk selalu meminta 

pertolongan dan memohon ampun kepada Allah Swt agar mendapatkan 

hasil yang memuaskan saat menjalani hidup di masa sekarang dan masa 

mendatang. 
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BAB IV 

ANALISIS REHABILITASI MENTAL MELALUI TERAPI 

HORTIKULTURA PADA PASIEN RECOVERY GANGGUAN JIWA  

DI PUSKESMAS KEJOBONG PURBALINGGA 

A. Analisis Tahapan Rehabilitasi Mental melalui Terapi Hortikultura 

pada Pasien Recovery Gangguan Jiwa di Puskesmas Kejobong 

Purbalingga 

Pasien recovery di puskesmas Kejobong Purbalingga yang 

mengalami gangguan mental atau gangguan jiwa yang disebabkan oleh 

beberapa aspek kehidupan diantaranya yaitu sosial, psikologi, agama dan 

kesehatan yang akan berdampak pada timbulnya gejala-gejala yang 

mengganggu kejiwaan pasien yang mengakibatkan adanya gangguan jiwa. 

Solusi yang harus diberikan untuk pasien gangguan jiwa untuk dapat 

kembali pulih, yaitu perlu adanya perawatan medis untuk menunjang 

pasien menuju kondisi yang stabil dan perlu adanya keseimbangan sebagai 

umat muslim untuk berserah diri kepada Allah Swt untuk meminta 

pertolongan agar dapat diberikan kesembuhan dalam diri setiap pasien 

gangguan jiwa. Tidak hanya perawatan medis dan berserah diri kepada 

Allah Swt saja yang diterapkan untuk menunjang proses pemulihan, tetapi 

pasien juga harus selalu berikhtiar dengan diimbangi dengan sebuah 

kegiatan untuk mempercepat proses recovery. Kegiatan positif yang dapat 

dilakukan dengan pasien gangguan jiwa untuk mempercepat proses 

pemulihan, dapat dilakukan dengan melakukan sebuah terapi. 

Adapun terapi yang diterapkan puskesmas Kejobong Purbalingga 

untuk mempercepat proses recovery pasien gangguan jiwa yaitu terapi 

hortikultura. Terapi hortikultura atau biasa disebut dengan terapi bercocok 

tanam ini, digunakan oleh puskesmas Kejobong Purbalingga agar pasien 

recovery gangguan jiwa dapat mengubah perilakunya menjadi lebih baik. 

Sejalan dengan teori yang disampaikan oleh Sutejo, bahwa tujuan dari 

terapi hortikultura yaitu untuk mengubah perilaku pasien dari perilaku 



114 
 

maladaptif menjadi perilaku yang adaptif.
109

 Terapi yang melibatkan 

pasien secara langsung untuk turun ke alam dan terlibat langsung dengan 

tanaman diharapkan dapat membuat pasien menjadi lebih tenang dan 

nyaman, agar manfaat dari kegiatan terapi hortikultura didapatkan semua 

oleh pasien yang sedang mengikuti terapi hortikultura ini. 

Kegiatan terapi hortikultura yang diterapkan puskesmas Kejobong 

Purbalingga, diharapkan dapat memberikan sebuah ketenangan dan 

kenyamanan hidup pasien, selain dengan minum obat secara rutin. 

Kegiatan terapi ini dapat memicu perkembangan setiap pasien ke arah 

yang lebih baik lagi. Dengan selalu berikhtiar kepada Allah Swt, dapat 

dijadikan sebagai perantara bahwa Allah Swt memberikan kesembuhan 

kepada hamba-Nya yang selalu berusaha dan berdoa, lewat terapi 

hortikultura. Sehingga antara usaha dan doa tetap terus selalu dilakukan 

pasien agar dikabulkan oleh Allah Swt atas segala keinginan yang ia 

ucapkan.  

Pemberian bimbingan yang diberikan kepada pasien gangguan jiwa 

dilakukan sebelum pelaksanaan terapi hortikultura dilakukan, hal ini 

bertujuan untuk memberikan motivasi dan dukungan terlebih dahulu agar 

pasien dapat menjadi lebih baik. Selain motivasi, pembimbing juga 

memberikan bimbingan keagamaan yang berkaitan dengan proses 

menanam, yaitu terkait dibutuhkannya sebuah ikhtiar dalam hidup untuk 

tetap terus berusaha  dan tidak lupa berdoa memohon ampun dan 

pertolongan kepada Allah Swt untuk diberikan kondisi yang lebih baik. 

Melalui usaha yang dilakukan pasien terkait kegiatan terapi hortikultura 

atau lebih dikenal dengan bercocok tanam ini, diharapkan akan membawa 

pengaruh yang baik bagi kondisi mental, jiwa dan raga pasien.  

Pembimbing memilih menggunakan terapi hortikultura pada pasien 

recovery gangguan jiwa di puskesmas Kejobong Purbalingga, karena 

selain kondisi alam di kabupaten Purbalingga sangat mendukung, terapi 

hortikultura merupakan pengobatan yang paling tepat digunakan oleh 

                                                           
109

 Sutejo, Keperawatan Kesehatan Jiwa, (Yogyakarta: Pustaka Baru Perss, 2022), 145.   



115 
 

semua kalangan. Melihat pasien recovery gangguan jiwa yang memiliki 

usia yang berbeda-beda, sangat cocok digunakan untuk menerapkan terapi 

hortikultura karena dari semua kalangan usia pasti menyukai proses 

menanam dan merawat tanaman. Sesuai dengan teori yang disampaikan 

oleh Pouya S, mengungkapkan bahwa terapi hortikultura merupakan salah 

satu terapi pengobatan pada pasien yang paling efektif untuk orang-orang 

dari segala usia dan kemampuan.
110

  

Berikut tahapan mekanisme pelaksanaan rehabilitasi mental 

melalui terapi hortikultura pada pasien recovery gangguan jiwa, yaitu 

sebagai berikut : 

a. Tahap Persiapan 

1. Orientasi 

Pada tahap ini pasien memerlukan arahan dan bimbingan 

untuk memperkenalkan dan memahami kondisi dirinya sendiri 

kepada pembimbing. Hal yang sama juga disampaikan oleh Jek 

Amidos Pardede dalam teorinya, bahwa pembimbing selalu 

senantiasa untuk membantu pasien dalam proses 

memperkenalkan dan memahami masalah yang dialami oleh 

setiap pasien sehingga menemukan solusi mengenai 

permasalahan yang sedang dialami pasien.
111

 Ketika proses 

pengenalan sudah mulai dilakukan, hal ini akan mempermudah 

pasien untuk dapat lanjut ke proses memahami kondisi pasien. 

Walaupun proses pengenalan merupakan tahapan awal yang 

dapat dikatakan sulit, karena pembimbing harus dapat 

menemukan celah agar pasien dapat terbuka terhadap 

pembimbing.  

Seperti yang disampaikan oleh pembimbing bahwa, pada 

tahap orientasi atau tahap pengenalan merupakan tahapan yang 
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dapat dikatakan sulit karena, pada tahap ini kita harus 

menemukan celah pada diri pasien sehingga pembimbing dapat 

masuk untuk lebih dekat dengan pembimbing dan ikut 

berinteraksi dengan kita, oleh karena itu poin penting yang 

dilakukan adalah proses pendekatan kepada pasien, seperti 

menanyakan kesukaan atau hobi mereka itu apa, agar mereka 

perlahan terbuka pada kita, ketika sudah mengetahui kesukaan 

mereka apa, baru kita lanjut untuk memberikan bimbingan, 

kemudian barulah lanjut pada tahap recovery berikutnya.  

Berdasarkan pemaparan di atas terkait tahapan orientasi 

menjelaskan bahwa tahap orientasi merupakan sebuah tahap 

yang dapat dijadikan sebuah penentu akan keberhasilan pasien 

dalam melewati proses recovery. Karena pada tahap ini, 

pembimbing selalu menghimbau untuk dapat memberikan 

pendekatan agar pasien dapat berinteraksi dan berkomunikasi 

dengan pembimbing tanpa adanya sebuah keraguan atau 

menunjukan sikap tidak mau kepada para pembimbing, agar saat 

lanjut pada tahap berikutnya pembimbing dapat dengan mudah 

untuk mengidentifikasi masalah yang sedang pasien alami.       

2. Identifikasi 

Setelah tahap orientasi selesai dilaksanakan, kemudian 

pembimbing lanjut untuk menuntun pasien recovery gangguan 

jiwa untuk masuk pada tahapan identifikasi. Pembimbing 

menyaji dan mengidentifikasi perasaan pasien ketika proses 

pendekatan awal dilakukan. Pada tahap identifikasi ini, memiliki 

tujuan agar pembimbing dapat mengetahui masalah apa yang 

sedang dialami oleh pasien. Sejalan dengan teori yang 

disampaikan oleh Isbandi Rukminto pada tahapan penelitian 

(study phase), sudah mulai terjalin hubungan antara pasien, 

pembimbing dan perawat, serta sudah mulai dapat 



117 
 

dikembangkan sehingga perlahan dapat mengidentifikasi 

masalah pasien yang dihadapi.
112

 

Ketika pasien sudah mulai dapat menjalin hubungan 

dengan orang lain, maka tidak menutup kemungkinan pasien 

sudah mulai terbuka dengan orang lain. Berdasarkan hasil 

observasi dan wawancara yang diungkapkan oleh pembimbing 

bahwa, pada tahap identifikasi pembimbing menyajikan masalah 

yang sedang dihadapi oleh pasien, secara perlahan melalui 

gerak-gerik serta tingkah laku mereka, kita dapat mengetahui 

masalah yang sedang dihadapi pasien, pembimbing juga akan 

memberikan solusi yang terbaik dan didasari oleh keputusan 

pasien juga, agar dapat membuat hati pasien menjadi lebih 

tenang. 

Berdasarkan pemaparan di atas terkait identifikasi 

menjelaskan bahwa, pada tahapan ini dijadikan sebagai sebuah 

proses tahapan recovery untuk menunjang proses pemulihan. 

Mengkaji masalah yang sedang dihadapi oleh pasien, untuk 

memberikan sebuah gambaran dan solusi terkait kondisi yang 

dapat dijadikan sebagai sebuah awal pasien untuk dapat kembali 

terbuka dengan orang lain untuk dapat mengembangkan sikap 

serta pengetahuan yang positif untuk mempercepat proses 

pemulihan. Seperti  teori yang diungkapkan oleh Bonney dan 

Stickley bahwa, pada tahap identity pasien sangat memerlukan 

adanya penilaian diri untuk menciptakan dan mengembangkan 

sikap serta pengetahuan diri yang positif, karena pemulihan 

psikologis juga merupakan penerimaan, pemahaman, dan 

pengelolaan diri, serta bagaimana seseorang mengubah sikap, 

nilai dan mengalami  proses penyembuhan.
113
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b. Tahap pelaksanaan 

Pada tahap ini pasien akan diberikan sebuah terapi atau 

treatment untuk menunjang proses recovery. Pembimbing dengan 

dibantu oleh perawat melaksanakan eksploitasi dimana pada tahap 

ini pasien menerima secara utuh poin-poin yang ditawarkan 

kepadanya melalui sebuah hubungan (relationship) atau pada saat 

kegiatan terapi dilaksanakan. Dengan adanya treatment diharapkan 

agar pasien dapat merubah kondisi mental mereka menjadi lebih baik 

lagi. Seperti teori yang disampaikan oleh Isbandi Rusminto, pada 

tahap pengkajian bahwa dapat menghasilkan berbagai ragam bentuk 

terapi ataupun treatment tergantung kebutuhan dan keunikan dari 

masing-masing pasien untuk menunjang proses rehabilitasi mental 

yang dilakukan.
114

  

Adapun terapi hortikultura yang dilakukan oleh puskesmas 

Kejobong Purbalingga diharapkan dapat menjadi sebuah langkah 

awal pasien recovery gangguan jiwa dapat perlahan akan merubah 

kondisi fisik dan psikis mereka menuju pada kondisi yang stabil. 

Sebelum pelaksanaan terapi hortikultura pasien diberikan bimbingan 

terlebih dahulu oleh pembimbing mengenai motivasi dan bimbingan 

keagamaan agar hati pasien perlahan dapat luluh dan selalu gigih 

untuk berikhtiar untuk selalu berusaha dan berdoa. Melalui terapi 

hortikultura, pasien akan di ajak langsung terlibat dengan alam 

terutama tanaman, sebagaimana yang disampaikan oleh Afifah F. J, 

Muhammad S, Martini S, & Dwi N. P mengungkapkan bahwa, terapi 

hortikultura merupakan sebuah kegiatan yang mencakup semua 

bentuk paparan mengenai alam terutama tanaman untuk proses 
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rehabilitasi pasien sehingga fokus pada keterlibatan aktif dengan 

tanaman.
115

 

Menurut pemaparan di atas terkait penyampaian yang 

disampaikan oleh Afifah F. J, Muhammad S, Martini S, & Dwi N. P, 

proses keterlibatan pasien dengan tanaman akan membawa dampak 

positif pada proses rehabilitasi, seperti yang sudah dijelaskan terkait 

manfaat dan tujuan dari terapi hortikultura salah satunya yaitu untuk 

menunjang proses pemulihan pasien menuju pada kondisi yang stabil 

sehingga dapat kembali bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat 

sekitar. Proses keterlibatan antara pasien dengan tanaman dapat 

menunjukan respon dan feedback positif  pasien ketika melakukan 

terapi hortikultura seperti yang sudah dijelaskan oleh pembimbing 

bahwa pasien sangat antusias dan memiliki semangat yang luar biasa 

ketika terapi hortikultura berlangsung. 

Melihat respon yang ditunjukan pasien ketika proses 

pelaksanaan terapi hortikultura bagus, membuat keluarga pasien 

merasa senang, karena melihat adanya perubahan dan menunjukan 

pasien mengikutinya tanpa adanya rasa cemas dan gelisah lagi 

seperti biasanya. Hal tersebut diungkapkan oleh sebagian keluarga 

(pendamping) yang melihat adanya perubahan pada pasien setelah 

terapi hortikultura dilakukan. Seperti yang dirasakan oleh keluarga 

(pendamping) Mba SR, sebelum adanya kegiatan terapi hortikultura 

Mba SR jarang sekali keluar rumah, tetapi setelah melakukan terapi 

hortikultura sekarang Mba SR setiap bertemu orang selalu menyapa.  

Pendamping Mas H juga merasakan adanya perubahan setelah 

kegiatan terapi hortikultura dilaksanakan, awalnya Mas H pemalu 

dan jarang keluar rumah, tetapi sekarang sudah memiliki percaya diri 

yang cukup bagus, sekarang Mas H sering berinteraksi dengan 
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teman-temannya, tidak melamun sendirian di rumah, selain itu Mas 

H juga tidak pernah meninggalkan ibadah sholat 5 waktu dan 

sekarang ketika sebelum adzan Mas H sudah mulai dzikir. Hal yang 

sama juga dirasakan oleh pendamping Mas AP setelah terapi 

hortikultura dilaksanakan merasakan adanya perubahan ke arah yang 

lebih baik, yang ditujukan dengan memiliki rasa tanggung jawab 

yang tinggi terhadap tanaman seperti rajin menyiram dan 

memberikan pupuk secara teratur sehingga membuat kondisi Mas 

AP menjadi lebih tenang. 

Selain pendamping, peneliti juga melakukan observasi dan 

wawancara terkait apa yang dirasakan pasien setelah melakukan 

terapi hortikultura, apakah terdapat perubahan dalam dirinya atau 

tidak, seperti yang diungkapkan oleh Mas AP merasa terhibur dan 

merasakan hati jauh lebih tenang dan dapat memenejemen waktu 

dengan baik, selain Mas AP, Mas H juga merasakan adanya 

perubahan ke arah yang lebih baik, seperti merasakan ketenangan 

dan lebih suka berinteraksi dengan lingkungan masyarakat dan 

ketika adzan berkumandang selalu melaksanakan sholat. Perubahan 

ini juga dirasakan oleh Ibu T, merasakan hidupnya menjadi lebih 

produktif, untuk selalu melakukan kegiatan yang bermanfaat dan 

berdampak positif untuk diri sendiri, seperti membantu orang tua 

berjualan tempe di pasar, hal ini dilakukan Ibu T agar dapat terbiasa 

untuk berinteraksi dengan masyarakat sekitar. 

Berdasarkan wawancara dan observasi dengan pendamping 

serta pasien dapat melihat bahwa, setelah pasien melakukan terapi 

hortikultura mengalami perubahan dalam diri pasien. Walaupun 

proses perubahan dalam diri pasien itu bertahap tidak langsung dapat 

benar-benar pulih, tapi ini merupakan sebuah langkah yang bagus 

untuk pasien saat melewati tahapan recovery. Adapun manfaat terapi 

hortikultura juga banyak dirasakan oleh pasien salah satunya yaitu 

mediasi stress, sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Emaily 
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Maia Bisaga, menjelaskan bahwa salah satu manfaat dari adanya 

terapi hortikultura adalah menghilangkan stres, dalam penelitian 

menunjukan bahwa taman dan berkebun mengurangi stres seperti 

yang ditunjukan melalui penurunan kadar kortisol dan amilase air 

liur. Paparan terhadap alam juga terbukti menjadi perantara stres 

melalui pengurangan suasana hati negatif dan meningkatkan efek 

positif.
116

 Hal ini terbukti oleh pasien recovery di puskesmas 

Kejobong Purbalingga yang sudah melakukan terapi tersebut, 

sehingga pembimbing dan perawat mengharapkan agar pasien dapat 

kembali bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat sekitar.  

Terdapat beberapa aspek terkait manfaat yang diperoleh dari 

pelaksanaan terapi hortikultura pada pasien recovery gangguan jiwa 

salah satunya adalah dapat mengurangi stres seperti yang 

diungkapkan oleh Emaily Maia Bisaga di atas, dalam hal ini pasien 

dapat mengendalikan stres dengan memanajemen stress itu sendiri 

demi menjaga kesehatan mental pasien sekarang. Manajemen stres 

merupakan kemampuan seseorang secara efektif dan efisien untuk 

mengatasi gangguan atau kekacauan mental dan emosional yang 

muncul karena tanggapan atau respon. Dengan adanya terapi 

hortikultura ini membuktikan bahwa pasien recovery secara tidak 

langsung dapat mengontrol emosinya menjadi lebih baik. Kegiatan 

bercocok tanam atau berkebun secara tidak langsung dapat 

memberikan kebahagiaan tersendiri dari setiap orang yang 

melakukan, pasalnya kegiatan ini merupakan sebuah aktivitas yang 

banyak digemari oleh banyak orang, sehingga membuat kestabilan 

mental seseorang terutama pasien dapat menjadi lebih meningkat 

karena mereka merasakan adanya kebahagiaan dengan kegiatan 

menanam yang mereka lakukan. 
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c. Tahap pengawasan  

Merupakan tahap terakhir dari proses rehabilitasi mental 

melalui terapi hortikultura pada pasien recovery untuk menunjang 

proses pemulihan. Setelah praktik terapi hortikultura dilaksanakan, 

pembimbing selalu memberikan pengawasan agar pasien tidak 

melakukan hal-hal diluar kendali mereka. Pada tahap ini, tujuan baru 

diperlihatkan dan secara bertahap tujuan lama dihilangkan, ini adalah 

proses dimana klien membebaskan dirinya dari ketergantungan 

terhadap orang lain. Dengan begitu pasien akan mendapatkan 

pandangan baru yang dapat diterapkan dalam kehidupannya sesuai 

dengan tujuan baru yang sudah pasien inginkan. 

Pengawasan yang diarahkan oleh pembimbing untuk 

membentuk tujuan baru bagi pasien, dilakukan dengan penuh kehati-

hatian, pasalnya pembimbing harus dapat menghilangkan terlebih 

dahulu masa lalu yang ada pada diri pasien, sehingga perlahan pasien 

akan menerima tujuan baru yang dijadikan sebagai langkah awal 

mereka kembali ke lingkungan masyarakat. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Mei Risa Aulia mengungkapkan 

bahwa, tujuan utama dari rehabilitasi mental pada pasien recovery 

gangguan jiwa yaitu memberikan bantuan kepada pasien dengan cara 

meningkatkan keterampilan sosial dan intelektual yang dibutuhkan 

untuk bersosialisasi dan juga dapat menyesuaikan kembali dengan 

masyarakat dan menemukan peran bagi dirinya sendiri baik di 

lingkungan rumah, maupun lingkungan masyarakat sekitar.
117

 

Pada aspek keterampilan sosial juga dapat dilihat dari kegiatan 

terapi hortikultura yang sudah dilakukan oleh pasien recovery 

gangguan jiwa, dengan adanya kegiatan bercocok tanam pasien juga 

akan merasakan manfaat mengenai keterampilan sosial yang dapat 

kembali dirasakan di lingkungan sosial, seperti yang disampaikan 
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pada pemaparan wawancara di atas bersama pasien recovery, salah 

satunya yaitu Mba SR merasakan adanya perubahan dalam dirinya 

setelah melakukan terapi hortikultura. Sebelum Mba SR melakukan 

terapi tersebut, Mba SR tidak pernah bertegur sapa dengan tetangga 

terdekatnya bahkan ketika Mba SR melihat tetangga yang akan 

mendekat lebih baik pergi, tetapi setelah melakukan terapi 

hortikultura Mba SR mulai dapat menyapa dengan tetangga 

dekatnya. Hal tersebut, dapat menunjukan bahwa keterampilan sosial 

yang ada pada diri pasien recovery gangguan jiwa dapat kembali 

meningkat ketika pasien melakukan sebuah kegiatan yang positif 

untuk menunjang proses pemulihan salah satunya yaitu dengan 

melakukan terapi hortikultura.      

Selain adanya peningkatan pada aspek keterampilan sosial, 

dalam hal ini, perawat di puskesmas Kejobong Purbalingga juga 

memberikan pengawasan agar pasien dapat kembali di lingkungan 

sekitar, seperti penelitian yang disampaikan di atas. Pembimbing 

juga memberikan sebuah pengembangan keterampilan sosial kepada 

pasien recovery gangguan jiwa, yaitu dengan memberikan sebuah 

treatment atau terapi hortikultura agar pasien ketika sudah kembali 

pulih dapat melakukan kegiatan menanam tersebut, karena dari 

kegiatan terapi hortikultura memiliki banyak manfaat dari berbagai 

bidang sehingga pasien dapat menemukan kembali peran bagi 

dirinya sendiri sesuai dengan tujuan baru yang sekarang pasien 

inginkan. 
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B. Analisis Hasil Rehabilitasi Mental melalui Terapi Hortikultura pada 

Pasien Recovery Gangguan Jiwa di Puskesmas Kejobong Purbalingga 

Menurut hasil wawancara dan observasi yang dilakukan oleh peneliti 

dengan beberapa pasien gangguan jiwa yang sudah memasuki proses 

recovery di puskesmas Kejobong Purbalingga, yaitu pasien terlihat sudah 

memiliki semangat untuk dapat kembali pulih agar mereka dapat segera 

berinteraksi kembali dengan lingkungan masyarakat, tanpa adanya 

cemoohan dan dikucilkan lagi oleh masyarakat sekitar. Selain itu pasien 

juga mulai dapat mengatur dirinya sendiri, seperti waktu untuk minum 

obat, waktu untuk menyiram tanaman, waktu untuk memberikan pupuk 

pada tanaman, hal tersebut juga menjadi sebuah kebiasaan pasien untuk 

dapat mengatur waktunya, ketika akan istirahat dan melakukan kegiatan 

yang lain. Pasien juga sudah dapat menerima keadaannya sekarang dan 

fokus untuk proses recovery yang sedang pasien jalani, hal ini juga 

dipengaruhi oleh kegigihan pada setiap pasien untuk pulih sehingga 

membuat semangat terus muncul dan tidak lupa adanya dukungan dari 

keluarga yang menjadi support system utama bagi setiap pasien untuk 

dapat kembali pulih dan dapat bersosialisasi kembali dengan lingkungan 

masyarakat sekitar. 

Berdasarkan teori yang disampaikan oleh Substance Abuse and 

Mental Health Service Administration (SAMHSA' S)
118

 pasien recovery 

gangguan jiwa di puskesmas Kejobong Purbalingga menunjukan 

karakteristik recovery sebagai berikut: 

1. Self direction (Manajemen diri) 

Menurut hasil wawancara dan observasi  pada tujuh pasien yang 

berada di bawah naungan puskesmas Kejobong Purbalingga untuk 

berobat, sudah merasakan adanya perubahan yang lebih baik dari 

sebelumnya, terkait mengendalikan emosi, selalu menyalahkan diri 

sendiri, belum dapat mengatur waktu untuk minum obat secara teratur, 
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tetapi seiring berjalannya waktu setelah melakukan terapi hortikultura 

yang ditunjukan oleh pasien recovery gangguan jiwa memiliki 

pengaruh yang cukup signifikan, pasalnya dengan kegiatan berkebun 

atau bercocok tanam dengan menanam bibit kangkung pasien dapat 

membagi waktu untuk melakukan kegiatan-kegiatan yang positif 

untuk menunjang proses recovery mereka. Tidak hanya itu, pasien 

juga sudah mulai dapat mengontrol emosinya sendiri dan sudah mulai 

dapat berinteraksi dan bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat 

sekitar. Pasien juga sudah mulai merasakan adanya dorongan dari 

dalam dirinya sendiri untuk dapat kembali pulih, tidak hanya adanya 

dorongan dari pihak perawat dan pembimbing saja, tetapi memang 

sudah terlihat adanya dorongan dan keinginan untuk pulih dari dalam 

dirinya sendiri.
119

 Selain itu juga,  mereka sudah memahami bahwa 

proses pemulihan berasal dari kekuatan dan keyakinan dari dalam 

dirinya sendiri dan tidak lupa pertolongan dari Allah Swt. yang selalu 

memberikan jalan pada hamba-Nya yang selalu ingin berusaha 

berubah menjadi lebih baik.  

Sebagaimana dalam pandangan Islam yang bersumber pada Al- 

Quran dan Hadist juga menyebutkan bahwa Allah Swt. pasti akan 

memberikan pertolongan kepada hamba-Nya yang senantiasa selalu 

menaati perintah dan menjauhi larangan-Nya. Umat muslim 

diharapkan untuk selalu berikhtiar dan berserah diri kepada Allah Swt. 

setelah mereka berusaha untuk berubah menjadi lebih baik, seperti 

proses pemulihan yang sedang dijalani oleh pasien recovery gangguan 

jiwa setelah mereka berusaha melalui perantara terapi hortikultura 

yang dipimpin oleh pembimbing untuk dapat mempercepat proses 

pemulihan.  
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Sebagaimana terkandung dalam Q.s. Ar-Ra'du ayat 11 

 

نْ  ِِ ًْفسُِ َ ا هَا تِا ّْ مٍ حَتهى يغَُيِّزُ ْْ َ لََ يغَُيزُِّ هَا تِقَ  اِىَّ اللّٰه

 

Artinya : ”Sesungguhnya Allah tidak akan merubah nasib 

suatu kaum kecuali kaum itu sendiri yang mengubah nasibnya”   

 

Berdasarkan ayat di atas menjelaskan mengenai usaha dari 

setiap umat muslim untuk berubah kearah yang lebih baik, karena 

Allah Swt. tidak akan mengubah diri seseorang kecuali orang tersebut 

yang akan mengubah nasibnya sendiri. Seperti proses terapi 

hortikultura yang sedang dijalani oleh pasien recovery gangguan jiwa, 

dengan berusaha untuk mengubah kondisi mereka menjadi lebih baik 

dari sekarang. Pembimbing dan perawat mengharapkan dengan 

adanya terapi hortikultura ini akan membawa pasien menjadi lebih 

baik agar dapat kembali bersosialisasi dan berinteraksi dengan 

masyarakat sekitar. 

Seperti yang dirasakan oleh Mba SR setelah melakukan terapi 

hortikultura dan berserah diri untuk meminta petunjuk dan 

pertolongan kepada Allah Swt melalui sholat lima waktu, Mba SR 

merasakan pikiran jauh lebih tenang dari sebelumnya. Kondisi 

perubahan yang dialami oleh Mba SR, juga dapat dilihat dan 

dirasakan oleh keluarga (pendamping) Mba SR dari kader kesehatan 

desa Kejobong yang melihat adanya perubahan yang ditujukan setelah 

terapi hortikultura dilakukan. Perubahan tersebut dapat dilihat ketika 

pasien selalu ingat kapan harus minum obat, sudah mulai menyapa 

tetangga dekat, dari perubahan tersebut menurut tim kader kesehatan 

desa Kejobong sudah mulai terlihat adanya semangat dari Mba SR 

untuk bangkit agar dapat kembali pulih. 

Berdasarkan pemaparan di atas bahwa pasien pada masa 

recovery mengalami perubahan yang lebih baik dari sebelumnya 

setelah melakukan terapi hortikultura, pasien sudah mengetahui 
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kegiatan-kegiatan yang positif guna menunjang proses pemulihan 

yang sedang mereka jalani saat ini, dengan selalu berusaha merubah 

diri menjadi lebih baik dan mendekatkan diri kepada Allah Swt. agar 

usaha yang pasien lakukan dapat menjadikan perubahan dalam diri 

pasien menjadi lebih baik lagi. Melalui ikhtiar kepada Allah Swt. akan 

membuat keadaan pasien jauh lebih baik, sehingga dalam 

menjalankan hidup akan menjadi lebih tenang dan lebih tentram untuk 

di masa sekarang dan yang akan datang. 

Proses pendekatan diri kepada Allah Swt. merupakan sebuah 

langkah awal pasien recovery gangguan jiwa untuk dapat menjadikan 

sebuah pertolongan dan berserah diri kepada sang pencipta, melalui 

kegiatan terapi hortikultura dan disertai dengan ikhtiar meminta 

pertolongan kepada Allah Swt merupakan salah satu bentuk dakwah 

sebagai suatu proses pemberian bantuan spiritual kepada pasien dan 

keluarganya agar dapat hidup sesuai aturan dan ketentuan serta 

bimbingan Allah Swt.
120

 Dakwah yang dilakukan oleh pembimbing 

kepada pasien untuk dapat kembali pada kondisi yang lebih baik lagi 

yaitu berupa dakwah bil hal merupakan sebuah upaya untuk mengajak 

orang secara sendiri-sendiri atau berkelompok untuk mengembangkan 

diri melalui sebuah tindakan yang efektif untuk melakukan perubahan 

kepada masyarakat.  

2. Individualized and Person Centred (fokus pada diri sendiri) 

Pada karakteristik ini menjelaskan bahwa, fokus diri sendiri 

pada pasien recovery gangguan jiwa ditandai dengan kesadaran bahwa 

hanya pasien lah yang dapat mengendalikan semua yang dirasakan. 

Kesadaran diri yang tumbuh pada diri pasien merupakan sebuah 

proses pasien untuk dapat memahami kelebihan dan kekurangannya, 
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menerima batasannya, dan menerima kesalahannya.
121

 Pasien 

mengetahui perasaan dan emosi seperti apa yang akan dikeluarkan 

dalam dirinya ketika pada situasi yang menentu, hal ini juga dapat 

dikendalikan oleh setiap pasien agar ketika kekambuhan seperti marah 

yang berlebihan dan mengalami kegelisahan datang pasien dapat 

segera mencegahnya, sehingga lebih mudah untuk dapat mengontrol 

kestabilan emosi yang sedang dihadapinya.  

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara, pasien mengatasi 

dan mencegah datangnya kekambuhan yaitu dengan cara minum obat 

dan langsung dibawa tidur agar dapat melupakan dan meredam 

amarah yang ada pada diri pasien. Setiap pasien yang sudah fokus 

pada kesadaran dirinya untuk dapat kembali pada kondisi stabil, maka 

pasien akan dapat memulai untuk mengontrol emosinya yang sedang 

dirasakan ataupun yang akan dikeluarkan, sehingga pasien dapat 

mengurangi kecemasan-kecemasan yang timbul pada dirinya untuk 

mencapai kestabilan pada diri pasien. Pada kondisi stabil pasien 

recovery akan selalu menyibukan diri untuk melakukan kegiatan-

kegiatan positif untuk menunjang dan mempercepat proses pemulihan 

yang sedang mereka jalani, seperti mencoba untuk berinteraksi dan 

kembali dengan masyarakat setempat untuk menghindari proses 

kekambuhan yang terjadi pada pasien.    

3. Empowerment (pemberdayaan) 

Merupakan salah satu karakteristik recovery yang menjadi 

sebuah point utama dalam proses pemulihan pada pasien. Pasien 

recovery gangguan jiwa di puskesmas Kejobong Purbalingga 

diberikan sebuah terapi yang akan membantu pasien untuk 

mempercepat proses pemulihan salah satu terapi yang digunakan yaitu 

terapi hortikultura. Terapi hortikultura merupakan sebuah terapi yang 

dilakukan dengan bercocok tanam atau berkebun dengan 
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menggunakan tanaman hortikultura, yaitu kangkung sebagai media 

tanam. Menurut Nyang Vania, Izzah, Yeyen, Sri Puji, Yuni E, S. Aji, 

dan Ulfi V, menjelaskan dalam Islam mengajarkan bahwa kegiatan 

menanam merupakan sebuah pekerjaan yang mulia, karena memiliki 

segudang manfaat didalamnya. Allah Swt menciptakan makhluk hidup 

juga melakukan proses metabolisme di dalam tubuhnya.
122

 

Berdasarkan hasil observasi pada pelaksanaan terapi hortikultura 

diberikan kepada pasien agar mereka dapat kembali pada kondisi 

stabil seperti siklus pertumbuhan dan perkembangan tanaman. 

Berawal dari tumbuhnya tunas hingga berakhir pada tumbuhan yang 

sudah bisa dipanen dan hal tersebut menandakan bahwa tanaman 

sudah mencapai pada sebuah titik keberhasilan. Sehingga dengan 

mengikuti terapi hortikultura pasien dapat berproses untuk mengalami 

perubahan menuju ke arah yang lebih baik. Seperti yang dilakukan 

pembimbing kepada pasien ketika terapi hortikultura dilaksanakan, 

yaitu berawal dari pengenalan dan pemahaman antar individu  hingga 

sampai pada tahapan terakhir yaitu sebuah keberhasilan dari berbagai 

bidang yang dapat dilihat dengan adanya perubahan pasien setelah 

melakukan terapi hortikultura.    

Selain pemberian terapi hortikultura, pembimbing sebelumnya 

juga sudah memberikan motivasi pada pasien untuk dapat 

membangkitkan semangat kembali agar mereka dapat melakukan 

aktivitas diluar rumah tanpa adanya pengucilan dan cemoohan dari 

masyarakat sekitar. Sehingga pasien dapat kembali diterima di tengah-

tengah lingkungan masyarakat, karena point penting dalam proses 

pemulihan pasien salah satunya adalah diterimanya pasien recovery di 

lingkungan masyarakat. Dengan diterimanya mereka, akan membuat 

pasien merasakan kenyamanan dan ketenangan ketika pasien 

berinteraksi dengan masyarakat. 
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4. Holistic 

Merupakan karakteristik recovery pasien untuk dapat fokus pada 

seluruh aspek kehidupan, seperti emosi, hubungan sosial, merawat 

diri, pekerjaan, agama, ekonomi dan kesehatan. Pada karakteristik ini, 

tidak akan berjalan dengan baik ketika pasien hanya dilatih pada salah 

satu aspek saja, sesuai teori yang disampaikan tersebut puskesmas 

Kejobong Purbalingga tidak hanya mengajarkan pada kegiatan sosial 

ataupun kesehatannya saja melainkan pasien juga diajarkan mengenai 

ibadah yang benar, menjaga kebersihan tubuh dan lingkungan rumah, 

melakukan kegiatan-kegiatan positif untuk menunjang kembalinya 

mereka di lingkungan masyarakat. Sehingga pasien dapat menemukan 

kembali fungsi kehidupan yang sesungguhnya dengan selalu 

melakukan hal-hal positif pada setiap harinya. 

Dapat dilihat bahwa tujuan utama dari kegiatan yang dilakukan 

dari terapi hortikultura yang dilakukan di puskesmas Kejobong 

Purbalingga juga dapat dijadikan sebagai kegiatan yang nantinya akan 

menjadi sebuah aktivitas untuk mengisi waktu luang. Tidak hanya itu, 

menurut Detweiler dan Warf menjelaskan bahwa  kegiatan terapi 

hortikultura memiliki tujuan utama untuk menunjang pasien 

melakukan kegiatan-kegiatan yang positif dari berbagai aspek 

diantaranya, yaitu meningkatkan kesejahteraan dan pertumbuhan diri, 

serta untuk mendukung kesehatan emosional melalui hubungan 

dengan lingkungan.
123

 Selain pembimbing dari perawat puskesmas 

juga selalu mengingatkan pasien recovery agar selalu melakukan 

kegiatan positif di rumah agar pasien dapat merasakan ketenangan dan 

kenyamanan dalam hidup, sehingga proses pemulihan pasien juga 

dapat berjalan dengan baik. 
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Pada karakteristik holistic, pasien harus dapat fokus dalam 

berbagai bidang secara menyeluruh. Seperti pada bidang emosi, 

hubungan sosial, merawat diri, pekerjaan, agama, ekonomi, dan 

kesehatan. Setelah praktik terapi hortikultura dilaksanakan, pasien 

sudah mulai dapat meningkatkan kegiatan positif untuk mengisi 

aktivitasnya di berbagai bidang. Setelah praktik terapi hortikultura 

dilaksanakan, peneliti melakukan kunjungan untuk melihat kondisi 

pasien saat itu, dari segi emosi peneliti melihat bahwa emosi yang ada 

pada diri pasien sudah mulai stabil dan dapat mengendalikan sendiri 

sehingga pasien sudah mulai berdamai dengan keadaan. Seperti yang 

diungkapkan oleh Ibu Desi dalam wawancara di atas, sebelum 

kegiatan terapi hortikultura dilaksanakan Ibu S masih memiliki emosi 

yang meluap-luap dan sering melamun, tetapi setelah kegiatan terapi 

dilakukan emosi yang ada pada diri pasien dapat terkontrol dengan 

baik dan dapat dikendalikan oleh Ibu S. 

Pada bidang hubungan sosial yang dapat dilihat oleh peneliti 

ketika melakukan kunjungan ke rumah pasien recovery memiliki 

perubahan yang cukup baik dari awal peneliti melakukan kunjungan. 

Seperti yang diungkapkan oleh pendamping Mba SR yang 

mengungkapkan bahwa, setelah praktik terapi hortikultura hubungan 

sosial Mba SR sudah mulai terjalin dengan tetangga dekatnya, Mba 

SR sudah mulai sering menyapa dengan tetangga terdekat padahal 

sebelum terapi dilaksanakan Mba SR takut dengan orang-orang yang 

ada di sekitar rumah. Hal ini membuat pendamping merasakan 

kebahagiaan dapat saat melihat Mba SR merasakan ketenangan ketika 

berada di lingkungan masyarakat.  

Pada bidang agama, pembimbing mengarahkan pasien recovery 

gangguan jiwa untuk mengaitkan terapi hortikultura dengan ilmu 

keagamaan dengan cara berikhtiar kepada Allah Swt. Dengan usaha 

yang sudah dilakukan oleh pasien melalui terapi hortikultura untuk 

mempercepat proses pemulihan dapat menjadikan jalan yang baik 
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untuk mendekatkan diri kepada Allah Swt. Setelah berusaha, 

kemudian pasien berserah diri kepada-Nya untuk meminta 

pertolongan untuk dapat segera pulih dari kondisi pasien sekarang 

agar dapat kembali pada kondisi yang lebih baik. Dengan selalu 

mengingat Allah Swt. juga akan membuat hati pasien recovery 

merasakan ketenangan dan kenyamanan ketika mendekatkan diri 

kepada Allah Swt. 

Pada bidang ekonomi, pasien recovery gangguan jiwa dapat 

mengembangkan kemandirian ekonomi melalui terapi hortikultura 

yang sudah dilakukan oleh pasien. Melihat latar belakang masalah 

pasien di puskesmas Kejobong Purbalingga sebagian besar karena 

faktor ekonomi yang mengakibatkan kejiwaan mereka terganggu, 

menjadi sebuah faktor yang harus dapat dipecahkan untuk dapat 

mengembalikan perekonomian pasien menjadi lebih baik lagi. 

Berdasarkan hasil observasi pelaksanaan terapi hortikultura yang 

dilaksanakan oleh pasien recovery melalui tanaman kangkung dapat 

memberikan manfaat tidak hanya dari bidang sosial dan kesehatan 

saja, tetapi dalam bidang ekonomi juga dapat dijadikan sebagai nilai 

jual tersendiri untuk dapat menghasilkan upah demi memperbaiki 

kondisi ekonomi pasien, tidak hanya tanaman kangkung, melalui 

terapi hortikultura pasien juga sudah mulai menanamkan kemandirian 

secara ekonomi melalui tanaman lain yang dapat dijadikan sebagai 

sebuah penghasilan dari setiap usaha yang telah pasien lakukan. 

Seperti yang dilakukan oleh Mas AP, selain tanaman kangkung Mas 

AP juga menanam berbagai tanaman seperti cabai, bayam, dan terong 

untuk dapat mengembangkan kemandirian ekonominya.    

Pada bidang kesehatan, pasien recovery gangguan jiwa 

melakukan pengobatan di puskesmas Kejobong dengan meminum 

obat secara rutin setiap harinya agar kondisi pasien jauh lebih baik. 

Minum obat secara rutin merupakan sebuah kegiatan rutinan yang 

harus dilakukan oleh pasien, karena ketika pasien tidak minum obat 
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pasti kondisi mereka akan melemah, sehingga pendamping (keluarga) 

secara rutin harus mengingatkan pasien untuk minum obat. Kesehatan 

pasien saat ini masih sangat tergantung dengan obat, karena 

sebelumnya pasien juga tidak melakukan kegiatan yang dapat 

merubah kondisi mereka lebih baik, mereka hanya melakukan 

pekerjaan rumah saja, setelah itu mereka kembali dengan melamun 

sendirian di rumah. Pembimbing mengharapkan dengan adanya terapi 

hortikultura dapat memberikan aktivitas yang bermanfaat dan 

berdampak baik untuk kondisi fisik dan psikis pasien.                

5. Non-Linear 

Pasien yang sedang memasuki proses recovery pasti akan 

mengalami hal-hal yang menyulitkan, pasalnya pada tahapan ini pasti 

akan mengalami ketidakstabilan antara proses pemulihan dengan 

kondisi pasien, karena pada proses ini pasien akan memakan waktu 

yang panjang dan cukup berat untuk dilalui setiap pasien agar dapat 

sampai pada kondisi stabil. Pada karakteristik ini, proses recovery 

pasien akan mengalami pertumbuhan dan penurunan. Proses 

pemulihan bukanlah proses yang stabil untuk dilalui pasien, 

melainkan pasien pasti akan mengalami kondisi dalam dirinya akan 

berubah-ubah atau sulit diprediksi karena tentu hal ini akan menjadi 

sebuah masa yang sulit untuk pasien agar dapat menjadikan dirinya 

pada tahapan dan kondisi jiwa yang stabil.  

Kondisi berubah-ubah atau ketidakstabilan pada pasien 

disebabkan oleh berbagai faktor utama diantaranya yaitu, kurangnya 

dukungan dari keluarga, suatu tempat dimana seorang anak 

seharusnya mendapatkan interaksi sosial paling lama dengan orang tua 

agar memberikan pengalaman pada anak untuk dapat menyesuaikan 

diri dengan lingkungan di luar keluarga.
124

 Berdasarkan hasil 

observasi dan wawancara dengan saudara Mba MA mengungkapkan 
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bahwa, Mba MA tidak mendapatkan dukungan secara penuh untuk 

dapat kembali pulih, pasalnya kedua orang tua Mba MA tidak dapat 

mendampingi dan mengawasi selama 24 jam full, dikarenakan mereka 

bekerja dari pagi hingga sore bahkan sampai malam, hal tersebut 

membuat Mba MA merasakan kesepian dan sering melamun sendirian 

di rumah karena tidak ada interaksi dari orang-orang terdekat terutama 

kedua orang tuanya.    

Berdasarkan penjelasan diatas, faktor ketidakstabilan yang 

sedang dialami Mba MA pada masa recovery adalah kurangnya 

dukungan keluarga yang menjadi poin utama agar pasien memiliki 

semangat dan support system dari keluarga tetapi hal tersebut tidak 

didapatkan oleh Mba MA. Hal ini tentu menjadi sebuah hambatan 

bagi Mba MA untuk dapat kembali pulih padahal dapat kita lihat 

ketika menjalankan terapi hortikultura Mba MA sudah mulai terlihat 

interaksi dan hubungan dengan lingkungan masyarakat sudah mulai 

terjalin, tetapi karena hal tersebut membuat pertumbuhan dan 

perkembangan kondisi Mba MA mengalami ketidakstabilan. 

6. Strength based (kekuatan dasar) 

Pada karakteristik recovery ini, pasien sudah mulai dapat 

memahami keadaan saat ini dan memiliki kekuatan serta keyakinan 

dalam hati setiap pasien, hal ini dapat kita lihat ketika pasien dapat 

menemukan solusi untuk memecahkan masalah yang sedang dihadapi. 

Proses recovery berpusat pada pasien itu sendiri untuk mengevaluasi 

kekuatan, daya tahan dan kemampuan untuk memecahkan masalah 

yang sedang dihadapi pasien. Pada proses pemulihan, sangat penting 

sekali untuk menguatkan dan meyakinkan diri sendiri bahwa 

kesembuhan akan datang pada setiap diri pasien yang selalu ingin 

berusaha dan berjuang melewati proses recovery yang sedang mereka 

jalani saat ini guna menjalankan kehidupan di masa mendatang.  

Menurut teori yang disampaikan oleh Lina Rahmawati, bahwa 

upaya recovery pasien gangguan jiwa untuk pulih tidak dapat 
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melakukan sendiri, mereka membutuhkan peran keluarga untuk 

mengetahui gejala pasien, membantu masalah administrasi ketika 

gejalanya kambuh, membantu finansial selama perawatan dan sehari-

hari, menerima pasien apa adanya, dan menolong mereka 

memperbaiki kondisi mereka sehingga mereka dapat hidup lebih baik 

lagi.
125

 Karakteristik kekuatan dasar atau strength based merupakan 

sebuah modal utama bagi semua pasien recovery untuk dapat 

mencapai pada titik sebuah keberhasilan, karena dengan memiliki 

kekuatan dasar positif akan membawa pasien menuju ke arah yang 

lebih baik, sehingga dapat melanjutkan kehidupan dimasyarakat, 

seperti yang diungkapan oleh Lina Rahmawati dalam teorinya di atas.  

7. Peer support 

Adanya dukungan dalam proses recovery adalah sebuah keadaan 

yang sangat berharga untuk setiap pasien agar dapat kembali pulih, 

apalagi dukungan tersebut datang dari teman sebaya, sesama pasien 

gangguan jiwa yang mempunyai latar belakang dan kondisi yang 

sama. Pada karakteristik ini, dukungan sebaya memiliki peranan yang 

sangat penting untuk saling mendukung sesama pasien sehingga 

pasien sama-sama dapat memberikan harapan dan semangat untuk 

dapat kembali pulih. Dukungan sebaya yang diberikan oleh setiap 

pasien akan menumbuhkan kesadaran yang dapat membawa pasien 

masuk pada proses pemulihan secara seksama, dapat memberikan 

kesempatan untuk mengurangi isolasi, meningkatkan proses 

pemulihan, dapat saling bertukar cerita dan saling memberi semangat 

demi kelangsungan hidup mereka bersama.
126

  

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi pembimbing 

menjelaskan bahwa sudah terdapat feedback positif yang dapat dilihat 
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oleh pembimbing terkait perubahan awal ketika pelaksanaan terapi 

hortikultura tersebut. Pasien recovery gangguan jiwa benar-benar 

sangat membutuhkan adanya support system dari orang terdekat yaitu 

keluarga dan teman sebaya, yang selalu menjadikan sebuah contoh 

dan panutan dikala pasien senang ataupun sedang mengalami masa 

sulit seperti sekarang ini. Agar mereka selalu dapat menjalankan 

aktivitasnya dengan mengisi hal-hal yang baik sehingga akan 

berpengaruh pada kesehatan mental, jiwa dan raga pasien. 

8. Respect 

Pasien yang sedang menjalani proses recovery sangat 

membutuhkan adanya penerimaan dan menjadi bagian di dalam 

lingkungan masyarakat. Pada karakteristik ini, diterimanya pasien 

gangguan jiwa akan sangat membantu dalam proses pemulihan. 

Sejalan dengan teori yang diungkapkan oleh Andi Subandi, Dwi 

Noerjoedianto & La Ode Reskiaddin, bahwa proses pemulihan yang 

dilakukan oleh pasien melalui rehabilitasi dapat membantu mereka 

untuk dapat kembali diterima di lingkungan masyarakat yaitu dengan 

cara mengembangkan keterampilan dan merencanakan sesuatu yang 

akan kembali ke lingkungan sekitar agar bisa berdaya guna dan hidup 

mandiri sehingga bisa kembali bekerja dan bersosialisasi kembali di 

lingkungan sekitar.127  

Ketika pasien masuk pada tahap pemulihan diharapkan agar 

dapat selalu mengembangkan keterampilan intelektual mereka, agar 

nantinya dapat diterima di lingkungan masyarakat, tanpa adanya 

diskriminasi dan pengucilan dari masyarakat, jika hal tersebut terjadi 

maka akan membuat proses recovery dapat berjalan dengan baik, 

tetapi sebaliknya jika masyarakat tidak ingin menerima pasien 

gangguan jiwa maka akan memperlambat proses recovery yang akan 
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dijalani oleh setiap pasien. Masih banyak dari beberapa pasien yang 

berada di bawah naungan puskesmas Kejobong Purbalingga yang 

tidak diterima oleh masyarakat, seperti yang dirasakan oleh Mas R 

dan Mba MA, yang mengungkapkan bahwa mereka lebih merasa 

nyaman jika berada di dalam rumah dari pada berada diluar rumah, 

masyarakat masih selalu mengucilkan dan memandang sebelah mata 

pasien gangguan jiwa, sehingga membuat pasien lebih baik 

mengurung diri di rumah. 

Berdasarkan hasil observasi menjelaskan bahwa masyarakat 

masih belum dapat menerima secara baik terhadap pasien recovery 

gangguan jiwa di lingkungan mereka tinggal. Hal ini akan membuat 

proses pemulihan yang sedang dilakukan oleh pasien gangguan jiwa 

akan menghambat, karena penerimaan masyarakat merupakan faktor 

penting yang harus dapat dijalani oleh pasien gangguan jiwa agar 

ketika mereka kembali pulih akan perlahan dapat dengan mudah 

kembali terjun untuk bersosialisasi dan berinteraksi dengan 

masyarakat sekitar sehingga akan terjalin hubungan sosial. Dengan 

menjalin hubungan sosial yang baik dengan keluarga, teman, 

pasangan, dan masyarakat akan dapat menciptakan sebuah kehidupan 

yang berguna untuk individu maupun individu lain.  

9. Responsibility  

Pada karakteristik ini, pasien bertanggung jawab atas dirinya 

sendiri, tidak hanya bertanggung jawab atas emosi yang ia rasakan 

dan minum obat, tetapi juga untuk memulai sesuatu hal baru yang 

mana mungkin belum pernah dicoba oleh pasien gangguan jiwa. 

Pembimbing selalu mengarahkan agar pasien untuk tidak hanya 

mencoba sesuatu yang baru saja tetapi juga bertanggung jawab pada 

pilihan mereka ketika mengalami sebuah kegagalan, maka ia dapat 

mencoba lagi dan terus mencoba hingga sampai pada suatu 

keberhasilan yang akan mereka peroleh.  
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Sebagaimana keterampilan yang dilakukan dan dilaksanakan 

kepada pasien recovery gangguan jiwa di puskesmas Kejobong 

Purbalingga dengan melakukan kegiatan bercocok tanam kangkung, 

jika pada proses penanaman kangkung dari awal peletakan bibit 

sampai kepada proses panen berjalan mengalami hambatan dan 

rintangan bagi pasien sehingga membuat tanaman tidak dapat tumbuh 

subur, maka pasien harus dapat mencoba lagi dan lagi sampai pada 

proses menanam berhasil hingga pada sampai pada tahap panen yang 

akan menandakan bahwa itu adalah sebuah titik keberhasilan pasien. 

Senada dengan teori yang disampaikan oleh Erli Barlian dan Iswandi, 

bahwa kegiatan terapi hortikultura atau bercocok tanam ini berakar 

pada prinsip bahwa tumbuhan dan manusia memiliki berbagai ritme 

kehidupan. Baik tumbuhan maupun manusia tumbuh dan berkembang 

serta merespon pengasuhan, cuaca dan iklim agar tanaman dapat 

tumbuh dan berkembang dengan subur.
128

 

Mengenai ritme kehidupan hal yang sama juga disampaikan 

oleh pembimbing dalam wawancara, bahwa antara 3 makhluk hidup 

yaitu manusia, hewan,  dan tumbuhan sama-sama memiliki siklus 

kehidupan untuk mencapai pada sebuah keberhasilan yang harus 

dicapai, seperti kita sebagai manusia memiliki cita-cita dan harapan 

yang tinggi untuk dapat menggapai mimpinya, hewan juga demikian 

tidak hentinya mencari makan untuk dapat tumbuh dan berkembang, 

dan yang terakhir tumbuhan juga sama selalu diberikan pupuk disiram 

setiap pagi dan sore agar dapat tumbuh dan berkembang dengan subur 

nantinya, maka semua harus kita rawat dan harus kita jaga agar dapat 

mencapai pada sebuah keberhasilan dan ini juga merupakan sebuah 

bentuk dari rasa tanggung jawab kita ketika proses tumbuh kembang 

itu sedang berjalan sampai pada proses dan tahapan yang terakhir 

yaitu panen.   
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Berdasarkan hasil observasi yang disampaikan di atas, dapat 

dijelaskan bahwa pasien diajarkan dan dilatih melalui terapi 

hortikultura agar dapat merasakan arti tanggung jawab dalam hidup. 

Pasien harus selalu mencoba untuk berlatih bertanggung jawab dalam 

kegiatan-kegiatan ringan yang dapat dijadikan sebuah percobaan 

untuk melakukan hal baru agar rasa tanggung jawab tersebut dapat 

terus tumbuh dalam diri pasien recovery gangguan jiwa. 

10. Hope 

Harapan pada pasien recovery tidak hanya berasal dari dalam 

diri setiap pasien saja, melainkan adanya dukungan dan pemberian 

semangat dari lingkungan sekitar. Perawat di puskesmas Kejobong 

Purbalingga juga selalu memberikan dukungan dan motivasi kepada 

pasien agar mereka dapat kembali pulih, karena hal ini merupakan 

sebuah kunci keberhasilan pasien saat menjalani proses recovery. 

Harapan akan muncul ketika adanya dukungan dari teman, keluarga, 

lingkungan serta perawat sebagai sistem pendukung dalam 

memberikan pertolongan dan bantuan bagi pasien agar dapat 

memulihkan dan mengatasi masalah dengan memberikan motivasi 

yang dapat menimbulkan harapan agar dapat mempercepat proses 

pemulihan.
129

 

Pada saat kegiatan terapi hortikultura dilaksanakan pembimbing 

juga tidak henti-hentinya untuk selalu memberikan motivasi, arahan 

dan pandangan ke depan agar dapat melihat masa depan yang lebih 

baik lagi. Seperti harapan akan kembali pulih pada pasien akan 

muncul ketika lingkungan sekitar selalu memberikan dukungan dan 

semangat kepada pasien, ketika hal tersebut sudah didapatkan maka 

perlahan kondisi mereka kian membaik. Berdasarkan hasil 

wawancara, hal ini disepakati oleh pasien yang menjadi narasumber 

dalam penelitian ini pasien mengungkapkan bahwa mereka tidak 

                                                           
129

 Dhina Widayati, Eko Arik Susmiati, & Fenti Yana Priandana, ”Family Support and 

Social Functions of Schizophrenia Patient”. Proceedings of the National Health Scientific 

Publication Seminar, 2 (3), 678-688,2023. 



140 
 

hanya mendapatkan motivasi dari keluarga saja tetapi juga 

mendapatkan dukungan dan motivasi dari lingkungan sekitar seperti 

tetangga terdekat dan perawat puskesmas Kejobong yang selalu 

melakukan kunjungan ke setiap masing-masing rumah pasien 

recovery gangguan jiwa.      

Selain dukungan dari perawat, pasien juga selalu diberikan 

dukungan dan semangat oleh keluarga (pendamping) yang selalu 

melihat selama 24 jam pasien beraktivitas di dalam rumah. Keluarga 

(pendamping) yang dijadikan sebagai point utama pasien untuk dapat 

kembali pulih harus selalu memberikan arahan-arahan yang positif 

kepada pasien dalam keadaan apapun. Mulai dari minum obat, 

melakukan kegiatan-kegiatan di rumah untuk meningkatkan 

keterampilan pasien untuk menjalani hidupnya. Hal ini juga 

diungkapkan oleh pendamping dari Mas AP bahwa, sebagai orang tua 

dari Mas AP sangat mendukung dan selalu memberikan semangat 

dalam kondisi apapun, seperti selalu mengingatkan saat akan minum 

obat dan berobat ke dokter.  

Berdasarkan pemaparan di atas terkait harapan untuk kembali 

pulih sangat dibutuhkan pada pasien terutama orang-orang terdekat 

untuk selalu memberikan dukungan dan semangat pada pasien dalam 

kondisi apapun. Ketika dukungan dari keluarga dan lingkungan 

masyarakat terus diberikan maka perlahan kondisi pasien pada masa 

recovery ini akan kembali pulih, tetapi sebaliknya jika tidak ada 

dukungan dari lingkungan masyarakat atau bahkan keluarga hal 

tersebut tentu akan memperlambat proses pemulihan pasien gangguan 

jiwa. 

 

 

 



141 
 

BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penjabaran hasil penelitian mengenai rehabilitasi 

mental melalui terapi hortikultura pada pasien recovery gangguan jiwa di 

Puskesmas Kejobong Purbalingga, dapat ditarik kesimpulan bahwa 

pelaksanaan rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura pada pasien 

recovery gangguan jiwa di Puskesmas Kejobong Purbalingga dilakukan 

melalui 3 tahapan. Pertama, tahap persiapan merupakan tahap awal pasien 

untuk melakukan perkenalan dan pembimbing mengidentifikasi masalah 

yang dialami pasien. Setelah pembimbing mengetahui penyebab masalah 

yang dialami pasien, pembimbing mulai memberikan solusi yang tepat 

untuk mengambil keputusan bersama pasien.  

Kedua, yaitu tahap pelaksanaan yaitu pasien diberikan bimbingan 

terlebih dahulu sebelum praktik terapi hortikultura dilaksanakan. 

Bimbingan yang diberikan oleh pembimbing kepada pasien yaitu berupa 

motivasi dan bimbingan keagamaan. Ketiga, yaitu tahap pengawasan. Pada 

tahap ini pembimbing memberikan arahan yang dapat menciptakan sebuah 

tujuan baru untuk pasien sehingga tujuan lama dihilangkan. Pada tahap 

terakhir ini, pembimbing melihat perubahan kondisi pada diri pasien 

terkait daya berpikir, berkomunikasi, dan beradaptasi dengan lingkungan 

sekitar sudah mulai aktif. Kegiatan positif ini, membuat kondisi pasien 

menjadi lebih baik untuk dapat mempercepat proses pemulihan. 

Setelah pelaksanaan tahapan rehabilitasi mental melalui terapi 

hortikultura pasien sudah mulai terlihat adanya perubahan yang dapat 

ditujukan dari karakteristik pasien recovery sesuai teori yang disampaikan 

oleh Bellack, di antaranya, yaitu self direction, pasien mulai dapat 

mengendalikan emosinya. Individualized and person centered, pasien 

sudah mulai merasakan ketenangan dalam hidup. Empowerment, pasien 

sudah dapat mengambil keputusan yang menyangkut kepentingan sendiri. 
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Holistic, pasien sudah mulai berbaur dengan masyarakat dan mendekatkan 

diri kepada Allah Swt. Non-linear, sudah dapat meminimalisir 

kekambuhan yang terjadi dengan mengisi kegiatan positif dirumah. 

Strength based, pasien sudah dapat menstabilkan emosi. Peer support, 

sesama pasien mulai memberikan semangat dengan teman sebaya. 

Respect, pasien sudah mulai dapat berinteraksi dengan lingkungan. 

Responsibility, pasien sudah dapat minum obat secara rutin tanpa harus 

disuruh terlebih dahulu. Hope, pasien terus mencoba melakukan kegiatan 

positif agar dapat kembali pulih.  

Perubahan karakteristik yang dialami pasien setelah melakukan 

terapi hortikultura, pasien sudah mulai merasakan secara perlahan manfaat 

yang akan diperoleh dari berbagai bidang seperti pada bidang keagamaan, 

yaitu pasien sudah mulai dapat melaksanakan salat lima waktu dengan 

tepat setelah azan berkumandang. Pada bidang kesehatan, pasien sudah 

mulai rutin minum obat tanpa harus diberitahu oleh keluarga. Pada bidang 

ekonomi, pasien sudah dapat mengembangkan kemandirian ekonomi 

untuk dapat menghasilkan penghasilan demi memperbaiki kondisi 

ekonomi pasien. Pada bidang sosial, pasien sudah mulai berinteraksi dan 

bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat. Berdasarkan uraian tersebut 

diketahui bahwa, tahapan rehabilitasi mental melalui terapi hortikultura 

untuk pasien recovery gangguan jiwa, sudah menunjukan adanya 

perubahan yang membuat kondisi pasien jauh lebih baik dan dapat 

mempercepat proses pemulihan.  

B. Saran 

Setelah melaksanakan penelitian di puskesmas Kejobong 

Purbalingga, dengan ini penulis memberikan beberapa saran yaitu, sebagai 

berikut: 

1. Bagi pihak puskesmas Kejobong Purbalingga  

Saat pelaksanaan terapi hortikultura kepada pasien, terlihat 

kurang efektif karena jarak antar tempat pemberian materi dan 

proses kegiatan praktik terapi hortikultura lumayan jauh, 
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sehingga membuat pasien harus menempuh jalan kaki terlebih 

dahulu, hal tersebut ditakutkan pasien akan merasa lelah 

sebelum praktik dilaksanakan, atau sebaiknya jarak antara 

tempat pemberian materi dengan tempat pelaksanaan terapi 

hortikultura dibuat bersebelahan agar pada saat pelaksanaan 

kegiatan akan lebih efektif dan dapat lebih menghemat waktu. 

2. Bagi Keluarga 

Diharapkan keluarga selalu memberikan dukungan penuh 

kepada pasien dalam kondisi apapun. Pantau kegiatan pasien 

yang selalu mereka lakukan sehari-hari di rumah, jangan pernah 

meninggalkan pasien sendirian di rumah ataupun di luar rumah, 

karena hal tersebut akan mengakibatkan pasien dalam kondisi 

awal yaitu melamun dan menutup diri. 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat agar selalu memberikan dukungan 

terhadap pasien recovery gangguan jiwa, dengan adanya respon 

yang baik dari masyarakat tentu akan membuat pasien merasa 

nyaman ketika berada di lingkungan masyarakat, dan jangan 

pernah membeda-bedakan antara pasien recovery gangguan jiwa 

dengan orang lain, karena hal tersebut akan membuat pasien 

merasa dikucilkan dan tidak di terima di lingkungan masyarakat.   

C. Penutup 

Penulis bersyukur dengan mengucapkan alhamdulillah kepada Allah 

SWT yang telah memberikan rahmat, taufik serta hidayah-Nya sehingga 

penulis dapat menyelesaikan naskah skripsi ini dalam keadaan sehat 

walafiat. Penulis sangat menyadari jika dalam penulisan skripsi ini masih 

terdapat banyak kekurangan, dengan itu penulis mengharapkan kritik dan 

saran dari para pembaca untuk menyempurnakan karya penulis, dan 

selanjutnya penulis ucapkan terimakasih kepada semua pihak yang telah 

terlibat untuk membantu dalam penyelesaian naskah skripsi ini. Semoga 

skripsi ini dapat bermanfaat baik bagi penulis sendiri maupun pembaca.  
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Draft Wawancara 

a. Wawancara dengan ketua bidang rehabilitasi dalam proses pelaksanaan 

terapi hortikultura 

1. Berapa lama pasien gangguan jiwa menjalani proses rehabilitasi dan 

dapat mencapai tahap recovery? 

2. Langkah awal apa yang harus dilakukan dalam proses terapi hortikultura 

pada pasien recovery gangguan jiwa? 

3. Bagaimana perkembangan perilaku yang dilihat pasien yang sudah 

dalam proses recovery dalam menjalankan terapi hortikultura? 

4. Pada saat proses rehabilitasi dilaksanakan, apakah pasien recovery 

memberikan feedback positif terhadap kegiatan rehabilitasi tersebut? 

5. Apa tantangan yang dihadapi pembimbing ketika proses rehabilitasi 

terapi hortikultura pada pasien recovery dilaksanakan? 

6. Sebelum pelaksanaan terapi hortikultura dilaksanakan, kegiatan 

rehabilitasi apakah yang diberikan kepada pasien recovery? 

7. Pada saat rehabilitasi berlangsung bimbingan apa yang diberikan 

kepada pasien recovery sebelum pelaksanaan terapi hortikultura? 

b. Wawancara dengan perawat khusus jiwa dalam menangani pasien 

recovery 

1.Bagaimana sarana pelayanan kesehatan yang diberikan puskesmas 

Kejobong untuk pasien recovery gangguan jiwa? 

2. Apakah melalui terapi hortikultura akan membuat pasien recovery dapat 

mempercepat proses pemulihan pasien? 

3. Setelah melakukan terapi hortikultura apakah pasien recovery masih 

selalu mengkonsumsi obat secara rutin? 

4. Pada kondisi apa terapi hortikultura pada pasien recovery gangguan 

jiwa dilaksanakan? 

5. Apa hambatan yang terjadi dalam proses pelaksanaan terapi 

hortikultura? 

6. Apa perbedaan yang ditunjukan pasien recovery sebelum dan sesudah 

pelaksanaan terapi hortikultura? 
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7. Bagaimana perubahan secara psikis dan fisik pasien recovery setelah 

menjalankan terapi hortikultura? 

c. Wawancara dengan pasien recovery 

1. Sudah berapa lama menjalani perawatan di bawah naungan puskesmas 

Kejobong Purbalingga? 

2. Selama mengikuti pelaksanaan terapi hortikultura apa yang dirasakan 

setelah mengikuti terapi tersebut? 

3. Apakah ada perbedaan yang dirasakan setelah mengikuti kegiatan terapi 

hortikultura dan ketika tidak mengikuti kegiatan tersebut? 

4.  Apakah dengan adanya terapi hortikultura dapat membuat jiwa menjadi 

lebih tenang? 

5. Kapan terapi hortikultura dilaksanakan?sudah berapa kali 

melaksanakan? 

6. Kegiatan apa yang akan dilakukan setelah  berhasil proses recovery atau 

setelah keluar dari perawatan oleh puskesmas Kejobong Purbalingga? 

7. Apakah dengan adanya terapi hortikultura dapat membantu proses 

recovery dan membantu dalam melaksanakan kegiatan sehari-hari 

dilingkungan masyarakat? 

d. Wawancara dengan keluarga pasien recovery 

1. Dalam proses pemulihan, apakah keluarga selalu memberikan motivasi 

dan dukungan untuk pasien recovery agar dapat kembali pulih? 

2. Dalam proses pemulihan, apakah anggota keluarga selalu mengingatkan 

pasien recovery secara rutin untuk melakukan pemeriksaan jiwa 

ataupun terapi hortikultura di puskesmas Kejobong Purbalingga? 

3. Selama pasien mengikuti terapi hortikultura, apakah keluarga melihat 

adanya perubahan dalam diri pasien recovery, seperti sudah mulai aktif 

berkomunikasi dengan anggota keluarga atau bahkan masyarakat? 

4. Melalui terapi hortikultura untuk pasien recovery, apakah keluarga 

merasa terbantu untuk mempercepat proses pemulihan? 

5. Sebagai anggota keluarga, adakah perbedaan dalam diri pasien recovery 

ketika sebelum dan sesudah melakukan terapi hortikultura?  
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6. Setelah pasien mengikuti terapi hortikultura, apakah pasien sudah mulai 

dapat menjalankan fungsi kehidupan  yang sesungguhnya seperti, 

bekerja dan bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat? 

7. Setelah pasien recovery melakukan terapi hortikultura, apakah anggota 

keluarga melihat pasien sudah mulai dapat berinteraksi dengan 

lingkungan masyarakat? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



155 
 

LAMPIRAN 

 

1. Wawancara dengan pasien recovery sebelum pelaksanaan terapi 

hortikultura 
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2. Saat kegiatan terapi hortikultura di laksanakan 
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3. Peneliti melihat proses perawatan tanaman pada pasien recovery 
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4. Peneliti melakukan wawancara dengan pasien dan melihat progres 

tanaman yang digunakan sebagai terapi hortikultura 
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5. Wawancara dengan pembimbing dan perawat puskesmas Kejobong 

Purbalingga 
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6. Wawancara dengan pendamping pasien recovery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



171 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



172 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



173 
 

7. Hasil Kemandirian Ekonomi pasien yang sudah melakukan terapi 

hortikultura 
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8.  Surat Ijin Riset 
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9. Surat balasan Ijin Riset 
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