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Penelitian ini dilaksanaxan bertolak dari suatuw kenyataan, di wilayah
Kabupaten Sleman beberapa tahun yang lalu terjadi musibah letusan Gunung
Merapi, Adanya letusan tersebut banyak penduduk yang bertempat tinggal di lereng
aunung merapt (khususnya di dusun Turgo dan Ngandong) terkena semburan awan
panas atau oleh masyarakot setempat discbut “wedos gembel”. Adanya radiasi
awan panas tersebut merusak tempat tinggal penduduk, tumbuh-tumbuhan, hewan,
dun bahkan manusia, terbakar hangus, bag penduduk vang selamat dan masih
hidup, adanya pengaruh radiasi “wedus gembel” tersebut pisiknya menjadi cacat.

Dampak adanya musibah tersebui, banyak warga masyarakat kehilangan
tempat tinggal dan mata pencaharian, mereka yang cacat umumnya belum dapat
bekerja seperti semula. Untuli kehidupan sehari-hari masih mcnggantungkan
bantuan dari pemerintah yang bersitat konsumtif melalui relokasi di dusun Pelem
dan Hargobinangun. Dalam hal keterampiian hidup, sampai sekaranp masih banyak
penvandang cacat akibat terkena semburan awan “wedos gembel” ternyata kurang
mendapat sentuhan lavanan rehabilitasi ke-arah kemandinian hidup, baik dan
pemerintah naupun pihak swasta,

Pemerintah  melalui Departemen  Sosial  (sebelum  terlikuidasi) dan
Departemen Pendidikan Nasional yang berwenang menangani penyandang cacat
pernah melakukan rchabilitasi, tetapi baru sebatms memberikan bantuan berujut
bahan makan dan obat-obatan, yang berkaitan pemulihan dan peningkatan
sumberdaya penvendang cacat di wilayah tersebut belum nampak hasilnya. Hal ini
merupakan kel~mahan model rehahilitasi yang dilaksanakan oleh pemerintah,
karena sifarnyn droping dari atas, sangat birokratis, kurang ada koordinasi dan
sinergi deroan instansiflembaga terkait, program dan pelaksanaannya cenderung
berjalan serditi-sendiri, programnya SCring tériadi tumpang tindih, kadangkala
pelaksanaan rehabilitasi kurang dapat menyasar dan bermanfaat bagi penyandang
cacat
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Memperhatikan kelemahan model rehab.ilitasi yang pernab difakukan oleh
pemenntah, dalam kegiatan penelitian ini menawarkan mode! Rehabilitasi Melalui
Sincrgi Pemberdavaan Masyarakat atau distngkat RMSPM. Model m memiliki
kelebihan: antara lain - (1) pelaksanaan rehabilitasi mengikut serta-
kan potensi dan peran se.ta masyarakat pedeszan, (2) dalam penyusunan program
dar pelak-sanaannva sinerpi dengan fembaga atau instansi terkait vang berperan
menangani penyandang cacat, (3) maten rehabilitasi disesuaikan dengan jenis
kecacatan, potensi, dan kondisi alam sekitar, di mana penyandang cacat bertempat
tinggal

Mendasari permasalahan  yang ada, penclitian bertujuan  untuk
menghasilkan model RMSPM  (Rehabilitasi Melalui  Sinergi Pemberduyaan
Masvarakat) bagi senyandang cacat kurban letusan gunung merapi. ke arah usaha
mandiri di pedesaan. Ada empat komponen model vang diujicobukan dalam
penelitian ini, meliputi: (1) pengorganisasian, (2) pengembangan pen-danaan, (3)
program-progr :m aks: model RMSPM, (4) evaluasi dan tindak lanjut, Setiap
komponen model diterapkan seranghaian intervensi kepada masyarakat, untuk-
selanjutnva dievaluas. efektivitas dari masing-masing komponen dan keseluruhan
model RMSPM.

Lokas: penelitian dilaksanakan di Kabupaten Sleman, dipilih dua wilayah
kecamatan (Pakem dan Turi). Tiap kecamatan dipilih satu desa (Kecamatan Pakem
desa Purwobinangun, Kecamatan Turi desa Girikerto), schingga sampel penelitian
terdiri dari dua desa, dipilih secara “purposive randem sampfing”, karena kedua
Casu tersebut mem.liki sifat tertentu sebagai lokasi vang pernah terkena letusan
gunung merapi.

Penelitian dirancang jangka waktu tiga tahun, yaitu dimulai tahun 2002 akan
berakhir tahun 2004, Secara metodologis langkah-langkah yang ditempuh dalam
penelitian ini adalah : (1) tahun pertama ditckankan pada survey lokasi dan
penjaringan penvandang cacat kurban letusan gunung merapi, perintisan kader dan
organisasi tim peleksana, perintisan dana kegiatan, dan penyuluhan terhadap
kesadaran masyarakat dalam menangani rchabilitasi penyandang cacat, (2) tahun
kedua pengembangan rancangan model dan aksi penerapan model, meliputi ; (a)
menysun materi rehabilitasi yang berujud buku paket panduan untuk pegangan para
kader dalam melakasanakan program rehabilitasi yang berbasis RMSPM, (b) dapat
diterapkan suatu paket program rehabilitasi (psikologis, sosial, medis, keterampilan)
dan pendidikan altemnatif bagi penyandang cacat, (c) dapat dikembangkan suatu
paket program rehabilitasi dan pelatihan keterampilan vokasional bagi penyandang
cacat kurban lctusan gunung merapi usia kerja di pedesaan, (3} tahun ketiga
cvaluasi untuk menpetahui cfektivitas, dampak, dan tindak lanjut model. Tcknik
pengumpulan data dilakukan dengan observasi partisipasi, wawancara disertal
pencatatan lapangan, dokumentasi, demonstrasi, tes serta kuesioner. Data vang
terkumpull dipnalisis secara terpadu antara analisis kuantitatif dan kualitatif. Untuk
analisis kuantitatif digunakan deskriptif kuantitatif demgan Uji Regresi Ganda.
Analisis kualitatif menggunakan proses interaktf.
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“lasil penclitian tabon pertama (2002) berdasarkan analisis dan pengolahan
data disampaikin sebagai benkut: (1) telah diperalch dala dasar potensi desa
wilayah penclitian, (2) tclab diperolch data kusar mongenai penvandang cacat
kurban letsan gunung merapi, terdini dari jenis kecacatan sebagai benkut cacat
nctra 5 orang, cacat wicara‘bisu tuli 5-orang, cacat mental rningan 6 orang, cacat
tubuh 31 omng, cacat ganda & orang, jumlah selurahnya 55 orang. Menyebar di desa
Purwobinangun 26 orang, dan di desa Girikerto 29 orang. mercka perlu
mendapatkan pelayanan rchabilitasi dan pendidikan keterampilan, {3) telah dapat
disusun beherapn materi rehabilitasi untuk melatih calon kader RMSPM, (4) dapat
dirinis 20 kader pelaksana rehabilitasi di dua dcsa vang siap membantu
mengembangkan model rehabilitasi dan pendidiken bagi penvandang cacat di
pedesaan, (5) dapat dinntis tim pelaksana model rehabilitast di tingkat desa yang
dikoordinir oleh Petugas Sosial Kecamatan (PSK) bekerjasama dengan
perangkal desz sewempat, (6) untuk menunjang pelaksanaan pengembangan model,
selah dirintis upava penggaban dan pengembangan dana di wilavah desa ujicoba
model, dengan mendapat s ibsidi modal kegiatan duni tim peneliti setiap desa, (7}
meialui penyuluhan, dapat ditanamkan pengsrtian dan kesadaran bagi warga
masvarakat pedesaan mengenai pentingnya  memperhatikan dan memberikan
lavanan rehabilitasi penvandang cacat di pedesaan.

Hasil peneiitian tahun ke II (2003} disampaikan sebagai berikut @ (1)
menindak lanjuti pelatihan kader di dua desa wuayah penelitian. (2) membentuk dan
memiungsikan tim pelaksana model RMSPM, (3) mewnjndkan pengurnpulan dan
pemantaatan dana pelaksanaan kegiatan RMSPM di dua desa ujicoba model, {4)
penerapan aksi program rehabilitasi bagi penyaadang cacat kurban letusan gunung
merapi, (3) penyusunan buku paket pelatihan Feterampilan untuk penyandang cacat
pasca rchabilitasi, (6) pada angkatan pertama dapat dilatih s¢jumlah 20 penyandang
cacat yang telah berhasil diberikan lavanan rehabilitas1 (medis, sosiat, psikoiogis),
dan khususnva mercka vang tinggal di komplek relokasi Hargobinangun dar Pelem,
sejumlah paket keterampilan usaha untuk hidup mandin sesuai dengan pilihan yang
dikehendzkin. Untuk menumbuhkan .emangat berwirausaha, materi vang diberikan
adalah @ jiwa kewirausahaan, bimbingan karier, kiat-kiat berwirausaha Sesum
dengan pzket pilihan keterampilan yang diminati, pada penelitian tahap II ini
keterampilan yang berhasil diajarkan adalah : 1) keterampilan beternak ayam,
keterampilan budidaya ikan gurameh, kerajinan industri rumah tangga (membuat
cmping 1alinjo, kacang telor, manisan salak).

Hasil penelitian tzhun T (2004) herdasar sajian dan analisis data dapat
diringkas untuk lisampaikan sebagai berixut : (1) beberupa komponen model
RMSPM vang dikembangkan dalam penelitian ini (pengorganisasian, pendanaan,
ore.ram aksi model RMSPM, evaluasi dan tindak lanjut) telah dijalavkan oleh
masyarakal, khususnya tim RMSPM dengan menerapkan prinsip-prinsip
partisipaht. Maksudnya masyarakat didorong untuk ikut berpartisipasi dalam
kcscluruhan proses pengembangan model RMSPM di pedesaan, (2) tingkat
keberjalanan penporganisasian model RMSPM di desa wilayah penelitian. pada
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umumnya sudah masuk kategori baik, dan dari tahun ke tahun menunjukkan grafik
yang meningkat, berarti komponen pengorganisasian berjalan cukup efekuf, (3)
tingkat pengembangan pendanaan untuk menunjang program RMSPM di setiap
desa ujicoba model telah berjalan sesuni dengan kreatifitas dan kesadaran masing-
masing pengurus, telapi dan segi kestabilan usaha dan modei pemanfatannya pada
umurmnya masth lemah, sehingga komponen pengembangan pendanaan ini masih
perfu ditingkatkan melalei pembinaan sclanjutnya. (4) efektifitas program aksi
RMSPM berujud rehabilitasi vokasional sejumlah 55 orang, dan penanganan
penyandang cacat usia sckolah 20 anak menunjukkan hasid vang positif, berarti
komponen i dapat dijalankan oleh masyarakat untuk menangani rehabilitasi
penyandang cacat di pedesaan, (£) dampak mode! RMSPM adalah sebazui berikut :
(a) dampak terhadap pemerintah terkait sangat positif, (b) dampak (erhadap
masyarakal dari scgi partisipasi sudah ada, tetapi masih rendah, namun dampak
terhadap pengetzhuan dan minat masyarakat terhadap program RMSPM cukup
tinggi, {c) dampak lerhadap penvandang cacar, secara kuantitas vang tersentuh
lavanan programm RMSPM sudah cukup tinggi, sedangan secara kualitas belum
menunjukkan hasil yang diharapkan, tingkat kemandirian penyandang cacat yang
mengikuti program RMSP'M pada umumnya baik karsna merckabekerja secara
kefompok, namun masih perlu pembinaan lebih lanjut, (d) dampak terhadap
orangiua atau kelvarga penyandang cacat, sccara keseluruhan program RMSPM
dinilai sanget membantu, dapat menimbulkan rasa percaya diri dan motivasi vang
tinggi untuh mengembangkan potensi anak atau keluarganva, meskipun mereka
mengalam, kecacatan,



