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MOTO 

 

الَّذِينَ آمَنُوا وَتَطْمَئِنُّ قُلُوبُهُمْ بِذِآْرِ اللَّهِ أَلا 

 اللَّهِ تَطْمَئِنُّ الْقُلُوبُبِذِآْرِ 

Artinya : 

(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 

tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 

mengingat Allah-lah hati menjadi tenteram.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
1  Ar-Ra’d:28. 



vii 
 

KATA PENGANTAR 

 

الرّحيــــــمبــــــسم االله الرّحمن   

Alhamdulilahirobbil ‘alamin puji syukur tercurah kehadirat Illahi Robbi 

yang telah memberikan taufik, hidayah serta inayah-Nya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan skripsi ini. Shalawat serta salam semoga tercurah kepada 

Nabiullah Muhammad saw berserta keluarga, sahabat, serta pengikutnya yang 

senantiasa istiqomah dijalan-Nya. 

Skripsi ini disusun memenuhi salah satu syarat dalam memperoleh gelar 

Sarjana Sosial Islam Fakultas Dakwah Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga 

Yogyakarta. Selain itu, dengan penulisan skripsi ini diharapkan dapat dijadikan 

sumbangan pemikiran dalam dunia sosialmaupunpendidikan. 

Penulisan skripsi ini dapat terwujud berkat, pengarahan, bimbingan, 

dorongan, dan bantuan baik moral maupun materiil dari berbagai pihak. Oleh 

karena itu, dalam kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Bapak Prof. Dr. Musya Asy’arie,  selaku Rektor UIN Sunan Kalijaga 

Yogyakarta. 

2. Bapak Dr. Waryono Abdul Ghofur, selaku Dekan Fakultas Dakwah. 

3. Bapak Nailul Falah, S.Ag, M.Si, selaku Ketua Jurusan Bimbingan dan 

Konseling Islam Fakultas Dakwah UIN Sunan Kalijaga. 

4. Bapak Slamet, S.Ag, M.Si, selaku Sekretaris Jurusan Bimbingan dan 

Konseling Islam Fakultas Dakwah UIN Sunan Kalijaga. 



viii 
 

5. Bapak Choiruddin, S.Pd, selaku Penasehat Akademik yang dengan penuh 

kearifan selalu mendorong penulis untuk menyelesaikan penulisan skripsi ini. 

6. Bapak Dr. Nurul Hak, S.Ag.,M.Hum. yang selalu ikhlas dan sabar memberi 

arahan, bimbingan dan nasihat sehingga skripsi ini dapat terselesaikan. 

7. Segenap dosen dan karyawan Fakultas Dakwah UIN Sunan Kalijaga 

Yogyakarta. 

8. Ketiga korban erupsi Merapi yang telah bersedia penulis teliti yang juga 

sangat membantu dalam terselesaikanya skripsi ini. 

9. Kedua orang tuaku tercinta yang selalu mendukung baik dari segi moril 

materiyil serta doa-doanya. Tanpa bantuan doa dari kedua orang tuaku saya 

yakin skripsi ini tidak akan terselesaikan. 

10. Kakakku, kakak iparku, dan keponakanku yang selalu memberikan semangat 

dan doa. 

11. Teruntuk Zulfatus Soraya tercinta yang selalu mendoakan dan sabar 

menemani saat suka maupun duka. 

12. Kawan-kawanku tercinta angkatan 2008 yang dalam duka dan tawa selalu 

bersama. 

13. Buat teman-teman “Ifadatassami’ Group” yang selalu menghibur dengan aksi-

aksi kocaknya. 

14. Buat teman-teman “An Najwa Group” yang juga membantu dalam 

berinspirasi. 

15. Semua pihak yang membantu dalam penyelesaian skripsi ini yang tidak dapat 

penulis sebutkan satu persatu. 



ix 
 

Penulis menyadari jika skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan walaupun 

segenap  tenaga dan pikiran telah tercurahkan. Segala kekurangan yang ada 

dikarenakan keterbatasan yang penulis miliki. Oleh karena itu saran, masukan, 

dan kritik yang membangun sangat penulis harapkan. 

 

Yogyakarta, 12 Juni 2012 

Penulis 

 

 
Muhammad Thoha 

NIM: 08220012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



x 
 

ABSTRAK 

 

Muhammad Thoha, 2012. Dampak Psikologis Bencana Alam Gunung Merapi 
(Studi Kasus Terhadap Metode Tiga Korban Erupsi Merapi Dalam Mengatasi 
Gangguan Kejiwaan) Skripsi, Jurusan Bimbingan Konseling Islam Universitas 
Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. Skripsi ini dibawah bimbingan Dr. 
Nurul Hak, S.Ag., M.Hum. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui lebih mendalam 
dampak psikologis apa sajakah yang dialami oleh korban erupsi Merapi dan 
bagaimana cara tiga korban erupsi Merapi berusaha/berjuang dalam mengatasi 
dampak psikologis tersebut. Jenis penelitian dalam skripsi ini merupakan 
penelitian lapangan. Metode yang dipakai untuk memperoleh data adalah dengan 
wawancara mendalam, observasi dan dokumentasi. Penelitian ini menggunakan 
analisis data deskriptif kualitatif, yaitu menggambarkan keadaan sasaran 
penelitian yang berkaitan dengan gejala-gejala psikologis yang dialami oleh ketiga 
korban erupsi Merapi dan bagaimana ketiga korban tersebut mengatasi gangguan 
psikologisnya. Subyek penelitian dalam skripsi ini adalah tiga korban erupsi 
Merapi yang mengalami gangguan kejiwaan sebagai data primer. Ketiga korban 
tersebut adalah PN seorang ibu rumah tangga yang kehilangan rumah beserta 
harta bendanya dan kehilangan seluruh anggota keluarganya, JM seorang ibu 
rumah tangga yang kehilangan rumah beserta seluruh harta bendanya dan 
kehilangan suaminya dan AM seorang ibu rumah tangga yang kehilangan rumah 
beserta seluruh harta bendanya. Sedangkan obyek penelitian ini adalah dampak 
psikologis apa sajakah yang dialami oleh korban erupsi Merapi dan bagaimana 
cara tiga korban erupsi Merapi berusaha/berjuang dalam mengatasi dampak 
psikologis tersebut. Dari penelitian ini ditemuka bahwa dampak psikologis yang 
dialami oleh ketiga korban erupsi Merapi adalah khawatir, cemas, panik, stress 
pasca trauma dan depresi. Adapun upaya ketiga korban dalam mengatasi dampak 
psikologis tersebut dengan melalui terapi keagamaan, terapi sosial kebudayaan 
dan terapi relaksasi. 

 

 

Keyword: Dampak psikologis bencana erupsi Merapi, Gangguan kejiwaan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Penegasan Judul 

Supaya terhindar dari kesalahpahaman dalam mengartikan judul 

skripsi ini, penulis merasa perlu memberikan penjelasan beberapa istilah yang 

digunakan dalam skripsi ini. 

Adapun judul skripsi yang penulis ajukan adalah “Dampak Psikologis 

Bencana Alam Gunung Merapi” (Studi Kasus terhadap Tiga Korban Erupsi 

Merapi dalam Mengatasi Gangguan Kejiwaan). 

Untuk lebih jelasnya, akan diuraikan arti dari masing-masing 

rangkaian kata sebagai berikut: 

1. Dampak Psikologis 

Di sini terdapat dua istilah yaitu dampak dan psikologi. Dampak 

berarti pengaruh yang kuat yang menimbulkan akibat baik positif maupun 

negatif.1 

Berdasarkan arti di atas, yang dimaksud dampak di sini adalah 

akibat yang timbul karena adanya bencana alam erupsi Merapi terhadap 

warga/masyarakat lereng merapi yang berakibat positif maupun negatif. 

Psikologis adalah kata sifat dari psikologi yang artinya kejiwaan, 

merupakan sifat dari jiwa seseorang.Secara harfiyah psikologi umumnya 

dimengerti sebagai “ilmu jiwa’. Pengertian ini didasarkan pada terjemahan 
                                                            

1Pius A partanto, M Dahlan Al Barry, Kamus Ilmiah popular, (Surabaya: Arloka, 1994) 
hlm. 92. 
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kata Yunani: Psyche dan logos. Psyche berarti “jiwa” atau “nyawa” atau 

“alat untuk berfikir”, Logos berarti “ilmu” atau yang mempelajari tentang 

ilmu”. Dengan demikian, psikologi diterjemahkan ilmu yang mempelajari 

jiwa.2 

Psikologi secara umum mempelajari gejala-gejala kejiwaan 

manusia yang berkaitan dengan pikiran (cognisi), perasaan (emosi) dan 

kehendak (conasi). Gejala tersebut secara umum memiliki cirri-ciri yang 

hampir sama pada diri manusia dewasa, normal dan beradab. Dengan 

demikian ketiga gejala pokok tersebut dapat diamati melalui sikap dan 

perilaku manusia.3 

Berdasarkan uraian di atas, maka dampak psikologis dalam 

penelitian ini adalah gejala kejiwaan atau dampak atau pengaruh kuat yang 

ditimbulkan baik sifatnya positif maupun negatif pada diri korban erupsi 

Merapi. 

2. Bencana Alam Gunung Merapi 

Menurut Kamisa dalam Kamus Lengkap Bahasa Indonesia 

Bencana adalah malapetaka, sesuatu yang menimbulkan kesulitan atau 

kesusahan.4 Sedangkan Alam adalah segala yang ada di langit dan di bumi 

selain buatan manusia.5 Dengan demikian maka Bencana Alam dapat 

diartikan malapetaka atau sesuatu yang menimbulkan kesulitan atau 

                                                            
2Irwanto. Dkk, Psikologi Umum, (Jakarta: Gramedia Pustaka Utama, 1997) hlm. 3. 

3Jalaludin, Psikologi Agama, (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2002) hlm. 7. 

4 Kamisa, Kamus Lengkap Bahasa Indonesia, (Surabaya: Kartika 1997), hlm. 78. 

5Ibid., hlm. 25. 
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kesusahan yang ditimbulkan oleh alam, baik yang di langit maupun di 

bumi. 

Gunung adalah dataran atau permukaan bumi yang tinggi, bukit 

yang besar dan ditumbuhi pepohonan (hutan).6 Merapi adalah nama dari 

salah satu Gunung di Yogyakarta dan yang masih aktif di dunia. Jadi 

Gunung Merapi adalah dataran permukaan bumi yang tinggi yang di 

dalamnya terdapat lahar panas dan terletak di sebagian utara Yogyakarta. 

Akan tetapi yang dimaksud dengan bencana alam di sini adalah 

bencana alam gunung Merapi yang terjadi pada 26 Oktober hingga 

puncaknya tanggal 5 November 2010 yang pada waktu itu banyak sekali 

korban dari yang luka ringan hingga meninggal dunia. Namun demikian 

dalam penelitian ini yang akan dibahas adalah korban bencana alam 

Gunung Merapi dilihat dari sisi psikologisnya. 

3. Studi Kasus 

Sudi kasus adalah suatu penelitian yang memusatkan perhatian 

pada suatu kasus secara intensif dan mendetail. Subyek yang diteliti dari 

satu unit atau satu kesatuan unit. Kasus dapat terbatas pada satu orang, 

satu lembaga, satu peristiwa ataupun satu kelompok manusia.7 

Dalam hal ini penulis ingin mengungkapkan keadaan tiga korban 

erupsi Merapi yang mengalami gangguan kejiwaan. 

 

                                                            
6Ibid., hlm. 212 

7 Winarno Surachmad, Dasar dan Teknik Research Pengantar Metodologi Ilmiah, 
(Bandung: CV. Tarsito, 1972), hlm. 135. 
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4. Tiga Korban Erupsi Merapi 

Korban erupsi Merapi adalah masyarakat lereng Merapi tepatnya  

Dusun Pelemsari, Desa Umbulharjo, Kecamatan Cangkringan yang 

terkena dampak erupsi Merapi pada tahun 2010 khususnya pada tiga orang 

yang mewakili dari dampak psikologis maupun fisiologis yang 

mengakibatkan korban tersebut mengalami gangguan kejiwaan yaitu 

saudari PN, JM dan AM. 

5. Mengatasi Gangguan Kejiwaan 

Mengatasi adalah menguasai keadaan dan lain-lain.8Gangguan 

kejiwaan adalah sebuah kelainan yang terjadi bukan kelainan jasmani, 

anggota tubuh atau kerusakan pada sistem otak.9 Jadi dalam penelitian  ini, 

mengatasi gangguan kejiwaan dapat diartikan sebagai upaya menguasai, 

mengurangi, menetralisir, menghilangkan perasaan atau perilaku 

menyimpang dan kelainan yang diakibatkan oleh gangguan kejiwaan. 

Berdasarkan penegasan istilah tersebut, maka yang penulis maksud 

dengan Dampak Psikologis Bencana Alam Gunung Merapi (Studi Kasus 

Terhadap Metode Tiga Korban Erupsi Merapi dalam Mengatasi Gangguan 

Kejiwaan) adalah penelitian mengenai dampak psikologis yang dialami ketiga 

korban erupsi Merapi yaitu PN, JM dan AM dan cara mengatasi dampak 

psikologis tersebut. 

 

                                                            
8http:// kamus bahasa Indonesia.Org/mengatasi.Diunggah pada tgl 4 januari 2012. 

9Mustafa Fahmi, Kesehatan Jiwa dalam Keluarga, Sekolah dan Masyarakat, jilid II terj 
Zakiah Darajat (Jakarta: Bulan Bintang 1977), hlm. 
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B. Latar Belakang Masalah 

Bencana merupakan gejala/fenomena alam yang tidak bisa diprediksi 

kapan dan dimana akan terjadi. Ketika bencana terjadi maka akan berdampak 

sistematis terhadap segala lini kehidupan sosial. Tidak hanya dalam tatanan 

infrastruktur, sistem sosial, serta tatanan ekonomi, akan tetapi dampak 

psikologis juga akan menjadi bagian dari bencana tersebut. 

Seperti halnya bencana yang terjadi satu tahun yang lalu, bencana 

erupsi Merapi yang terjadi pada oktober 2010 menyisakan beragam cerita dan 

kegelisahan bagi masyarakat, terutama masyarakat yang berada dekat dengan 

lereng Merapi, seperti tidak memiliki rumah yang layak, tidak memiliki 

pekerjaan tetap, trauma akibat dari banyaknya keluarga yang meninggal serta 

hancurnya rumah beserta harta bendanya, mengandalkan donator dalam 

mempertahankan hidupnya dan lain sebagainya.10 Sebab Merapi dengan lahar 

panas disertai abu vulkanik yang telah merambah di sekitar wilayah 

Yogyakarta dan Magelang sedikit banyak telah memporak-porandakan 

serentetan infrastruktur, lahan pertanian dan ternak, bahkan tidak sedikit 

penduduk yang mengalami kematian atau luka-luka. 

Akibat bencana erupsi Merapi banyak masyarakat mengalami 

gangguan psikologis maupun fisiologis terutama gangguan kejiwaan seperti 

trauma, stres, tidak mau makan, susah tidur, sering pingsan, suka menyendiri, 

mudah sedih, sakit kepala, diare dan lain sebagainya. Meskipun berbagai 

upaya telah dilakukan oleh berbagai pihak termasuk konselor dan psikiater, 

                                                            
10 Wawancara dengan fajar  warga Genengsari 27 Desember 2011. 
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akan tetapi masih banyak masyarakat yang mengalami gangguan kejiwaan 

yang berkepanjangan. 11 

Sebut saja PN, JM, dan AM adalah korban erupsi Merapi yang 

mengalami gangguan kejiwaan.12 PN adalah seorang ibu rumah tangga yang 

berusia 47 tahun. Beliau bertempat tinggal di Dusun Palem Sari, Umbulharjo, 

Cangkringan. Pada saat terjadi erupsi Merapi yang memporak porandakkan 

rumah tempat tinggalnya, beliau termasuk korban yang selamat. Akan tetapi 

seluruh anggota keluarganya  yang terdiri dari suami, kedua anaknya, menantu 

dan cucunya meninggal dunia akibat terkena awan panas. Ketika kejadian itu 

PN hingga tidak mau makan selama dua hari. Kondisinya lemah, pucat, dan 

terus menangis. Akan tetapi seiring berjalanya waktu beliau dapat mengatasi 

dan menetralisir  semua itu walaupun sampai sekarang masih dalam tahap 

proses dan belum bisa pulih seperti dulu lagi.13 

Selanjutnya JM adalah seorang ibu rumah tangga yang kurang lebih 

usianya 35 tahun. Beliau bertempat tinggal satu Dusun dengan PN. Pada saat 

terjadi Erupsi Merapi yang selamat hanya beliau dan satu putranya yang masih 

berumur 4 tahun serta putranya yang masih dalam kandungan. Sedangkan 

suaminya meninggal dunia tersapu awan panas. Kondisi JM pada saat itu sama 

seperti PN. JM juga sempat tidak mau makan dan terus menangis, yang JM 

pikirkan hanya bagaimana nasib anaknya yang masih berumur 4 tahun dan 

                                                            
11 Ibid., 27 Desember 2011. 
 
12 Wawancara dengan kepala Dukuh Plosokerep 30 Desember 2011. 
 
13 Wawancara dengan bapak dukuh Pelemsari 30 Desember 2011. 
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anaknya yang masih dalam kandungan. Namun demikian setelah berjalan 

kurang lebih satu tahun ini, JM sudah terlihat sedikit membaik.14 

Yang terakhir adalah AM. Beliau adalah seorang ibu rumah tangga 

yang berumur 38 tahun. Tempat tinggal AM adalah satu dusun dengan saudari 

PN dan JM. AM termasuk korban yang seluruh anggota keluarganya selamat, 

tetapi rumah dan seluruh hartanya hancur serta hilang seperti dua korban di 

atas. Pada awalnya AM juga sempat mengalami hal yang sama seperti kedua 

korban di atas, namun kondisi AM sekarang sudah jauh lebih baik 

dibandingkan kedua korban di atas. AM selalu bersyukur karena seluruh 

anggota keluarganya selamat, walaupun seluruh harta benda dan rumah 

tinggalnya hancur terkena erupsi Merapi, sehingga sekarang tinggal di rumah 

sementara.15 

Adapun selama ini yang dapat dilakukan oleh ketiga korban dalam 

mengatasi gangguan kejiwaanya adalah hampir sama yaitu dengan cara 

berdo’a dan berserah diri kepada Allah, berpikir masa depan, berdoa 

memohon agar diringankan bebanya. Selain itu merka juga berusaha mengisi 

waktu-waktu luangnya dengan mengikuti perkumpulan, pelatihan relaksasi 

atau organisasi seperti pengajian, PKK, sharing dengan sesama korban sehinga 

mereka dapat saling memotivasi untuk terus bersemangat.16 

Pentingnya penelitian ini adalah melihat banyaknya kasus gangguan 

kejiwaan yang diakibatkan oleh Bencana Alam khususnya pada saat erupsi 

                                                            
14 Ibid., 30 Desember 2011. 
 
15 Ibid., 30 Desember 2011. 
 
16 Wawancara dengan ibu Dukuh 30 Desember 2011. 
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Merapi. Menurut sepengetahuan penulis, penanganan pemerintah maupun para 

relawan pasca erupsi Merapi 26 Oktober hingga 5 November 2010 sudah 

pupus sebelum masalah yang dialami para korban erupsi Merapi benar-benar 

terselesaikan. Hal ini terbukti dengan tidak adanya bantuan atau dukungan 

berupa tenaga, fikiran maupun materi yang berhasil disalurkan sesuai dengan 

kebutuhan korban. Contoh saja ketika masih dalam pengungsian, semua 

kebutuhan terpenuhi baik dari pakaian, pangan, tempat tinggal serta bantuan 

medis dari dokter, pendampingan dari psikolog, psikiater, konselor dan lain 

sebagainya. Sedangkan ketika mereka pulang dari pengungsian, 

pendampingan tersebut hanya berjalan beberapa hari saja, bahkan ada yang 

cukup mendampingi ketika di pengungsian saja. Selain itu bantuan berupa 

uang, makanan serta tempat tinggal yang dijanjikan oleh pemerintah juga tidak 

dapat disalurkan sebagaimana mestinya.17 Hal semacam ini yang menjadikan 

para korban erupsi Merapi harus berjuang sendiri dalam menghadapi masalah 

yang timbul akibat erupsi Merapi khususnya masalah gangguan kejiwaan. 

Untuk itu di sinilah menurut penulis perlu dilakukan penelitian guna 

mengetahui apa sajakah gangguan kejiwaan yang dialami dan bagaimana para 

korban di atas mengatasi gangguan kejiwaan sesuai dengan situasi dan 

kondisinya masing-masing secara lebih mendalam. 

 

 

 

                                                            
17 Wawancara dengan Fajar warga Genengsari 27 Desember 2011. 
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C. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat dikemukakan rumusan 

masalah sebagai berikut: 

1. Dampak psikologis apa sajakah yang dialami oleh tiga korban erupsi 

Merapi? 

2. Bagaimana cara tiga korban erupsi Merapi berusaha/berjuang dalam 

mengatasi dampak psikologis tersebut? 

 

D. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan permasalahan di atas maka tujuan pokok dari 

penelitian ini adalah 

a. Untuk mengetahui dampak psikologis apa sajakah yang dialami oleh 

korban erupsi Merapi 

b. Untuk mengetahui cara tiga korban erupsi Merapi dalam mengatasi 

dampak psikologis 

2. Manfaat Penelitian 

Adapun penelitian ini diharapkan memiliki manfaat sebagai berikut: 

a. Ditinjau dari segi teoritis 

1) Sebagai sumbangan pemikiran dan data dalam khasanah intelektual 

Islam, terutama dalam mengatasi bentuk gangguan kejiwaan yang 

dialami oleh korban erupsi Merapi. 
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2) Mengembangkan penelitian tentang psikologi dan memberikan 

sumbangsih ataupun masukan terhadap penelitian yang serupa di 

masa yang akan datang. 

b. Ditinjau dari segi praktis 

1) Semoga menjadi wacana bagi ketiga subyek mengenai dampak 

psikologis yang timbul akibat erupsi Merapi beserta upaya dalam 

mengatasi dampak psikologis tersebut. 

2) Bagi pemerintah penelitian ini dapat mejadikan referensi dalam 

upaya penanganan para korban bencana alam khususnya erupsi 

Merapi. 

3) Bagi para korban yang lain, penelitian ini diharap dapat 

menjadikan referensi dalam mengatasi gangguan psikologis yang 

dialaminya. 

 

E. Kajian Pustaka 

Penelitian tentang gangguan psikologis/kejiwaan telah banyak 

dilakukan. Dalam penelitian ini, penulis mencoba mengkaji tentang tiga 

korban merapi dalam mengatasi gangguan kejiwaan. Menurut sepengetahuan 

penulis judul ini belum ada yang mengungkapkan secara khusus, namun 

terdapat beberapa baik skripsi ataupun buku yang membahas tentang 

gangguan psikologis/kejiwaan. Skripsi yang membahas tentang gangguan 

psikologis banyak penulis dapatkan di Universitas Islam Negri Sunan Kalijaga 

Yogyakarta (UIN).  
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Literatur-literatur berupa skripsi yang didapat di antaranya adalah 

sebagai berikut: 

1. Skripsi yang berjudul “Penanganan Kasus Kecemasan Melalui Terapi 

Do’a”. Skripsi ini ditulis oleh Nunung Sintianita, dari jurusan Bimbingan 

dan Penyuluhan Islam, Fakultas Dakwah, IAIN  Sunan Kalijaga 

Yogyakarta, tahun 2004. Skripsi ini meneliti tentang metode penanganan 

kasus kecemasan melalui terapi do’a dan implikasi atau dampak dari terapi 

doa tersebut terhadap pasien RSI Hidayatullah Yogyakarta. Hasil dari 

penelitian tersebut adalah metode terapi do’a yang dilakukan oleh 

rohaniawan di RSI Hidayatullah Yogyakarta adalah sebagai berikut: a) 

Tegur sapa dengan pasien atau anggota keluarga, b) Memberikan 

penjelasan tentang pengertian musibah, c) Menanamkan sikap rela 

terhadap qodho’ dan qodar Allah, d) Menjelaskan tentang hikmah yang 

terkandung dari setiap musibah, e) Menganjurkan untuk memperbanyak 

dzikir dan do’a. Dengan terapi do’a dapat memperkuat mental, 

menghilangkan kecemasan, mempunyai harapan untuk sembuh, dan 

menanamkan sikap tawakal kepada allah. Terapi doa juga berdampak pada 

kesehatan mentalnya,  yaitu pasien merasa tenang dan sembuh dari 

penyakitnya.18 

2. Skripsi yang berjudul “Proses Terapi Islam Terhadap Penderita Gangguan 

Kejiwaan Di Pondok Pesantren Inabah 13 Yogyakarta”. Skripsi ini ditulis 

oleh Marshonah, dari jurusan Bimbingan dan Penyuluhan Islam, Fakultas 
                                                            

18 Nunung Sintianita, Penanganan Kasus Kecemasan Melalui Terapi Do’a (Studi Pada 
Pasien RSI Hidayatullah Yogyakarta), Skripsi tidak diterbitkan (UIN SUKA Yogyakarta, 2004). 
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Dakwah, UIN Yogyakarta, tahun 2009. Skripsi ini meneliti tentang 

bagaimana proses terapi Islam terhadap penderita gangguan kejiwaan di 

pondok Inabah 13 Yogyakarta.19 

3. Skripsi yang berjudul “Terapi Stres Melalui Psikoterapi Islam Menurut 

Pemikiran Dadang HawaRI”. Skripsi ini ditulis oleh Hadiyatu Sholikhah, 

dari jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, Fakultas Dakwah, UIN 

Yogyakarta, tahun 2006. Skripsi ini meneliti tentang bagaimana pola-pola 

terapi stress melalui Psikoterapi Islam menurut pemikiran Dadangb 

Hawari dan Apa dasar pemikiran Dadang Hawari tentang terapi stres 

melalui Psikoterapi Islam.20 

4. Skripsi yang berjudul “Pengaruh Depresi Terhadap Kesehatan Mental 

Dalam Perspektif Islam”. Skripsi ini ditulis oleh Lisnawati, dari jurusan 

Bimbingan dan Penyuluhan Islam, Fakultas Dakwah, UIN Yogyakarta, 

tahun 2007. Skripsi ini menelit tentang faktor apa saja yang 

mempengaruhi depresi dalam pandangan Islam dan implikasi depresi 

terhadap ketenangan jiwa kerohanian seseorang menurut pandangan 

Islam.21 

 

 

                                                            
19Marshonah, Proses Terapi Islam Terhadap Penderita Gangguan Kejiwaan Di Pondok 

pesantren Inabah 13 Yogyakarta, Skripsi tidak diterbitkan (UIN SUKA Yogyakarta, 2009). 

20Hidayatu Sholikhah, Terapi Stres Melalui Psikoterapi Islam Menurut Pemikiran Dadang 
Hawari, Skripsi tidak diterbitkan (UIN SUKA Yogyakarta, 2009). 

21 Lisnawati,  Pengaruh Depresi Terhadap Kesehatan Mental Dalam Perspektif Islam, 
Skripsi tidak diterbitkan(UIN SUKA Yogyakarta, 2007). 
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Adapun literatur yang berupa buku diantaranya adalah: 

1. Buku berjudul “Free From Stres”, karya Whayne Froggatt. Buku ini 

membahas tentang sebab-sebab terjadinya kecemasan dan cara mengatasi 

masalah yang berkaitan dengan perasaan cemas melalui program terapi 

terhadap diri sendiri.22 

2. Buku berjudul “Al-Qur’an Ilmu Kedokteran dan Kesehatan Jiwa”, karya 

Dadang Hawari. Buku ini membahas tentang ilmu kedokteran dan 

kesehatan jiwa menurut perspektif Al-Qur’an.23 

3. Buku berjudul “Mengatasi Rasa Cemas dan Depresi Guna Meraih 

Motivasi Kuat Dalam Memulai Hidup”, karya Dale Carnegie. Buku ini 

membahas tentang bagaimana cara menghilangkan rasa cemas dan depresi 

serta menuntun langkah demi langkah menuju kepercayaan diri, 

kebahagiaan dan kekuatan dari dalam diri (Inner-Energy)24 

Dengan melihat beberapa literatur berupa skripsi maupun buku di atas, 

dapat penulis lihat bahwa terdapat perbedaan-perbedaan baik dari judul, fokus 

penelitianya maupun tujuan dari penelitian. Adapun perbedaan penelitian ini 

dengan penelitian yang telah disebutkan di atas adalah pada penelitian ini 

penulis lebih menekankan pada metode-metode yang dilakukan oleh korban 

erupsi Merapi dalam mengatasi gangguan kejiwaan. 

                                                            
22Waine Froggatt, Free From Stres, (Jakarta: PT Bhuana Ilmu Populer, Kelompok 

Gramedia, 2006). 

23Dadang Hawari, Al-Qur-an: Ilmu Kedokteran Jiwa dan Kesehatan Jiwa, (Jakarta: PT 
Dana Bhakti Prima Yasa, 1996). 

24Dale Carnegie,Mengatasi Rasa Cemas dan Depresi Guna Meraih Motivasi Kuat Dalam 
Memulai Hidup, (Jogjakarta: Think, 2007). 



14 
 

F. Kerangka Teori 

1. Dampak Psikologis 

Dampak berarti pengaruh yang kuat yang menimbulkan akibat baik 

positif maupun negatif.25 Sedangkan psikologis adalah kata sifat dari 

psikologi yang artinya kejiwaan, merupakan sifat dari jiwa seseorang. 

Secara harfiyah psikologi umumnya dimengerti sebagai “ilmu jiwa’. 

Pengertian ini didasarkan pada terjemahan kata Yunani: Psyche dan logos. 

Psyche berarti “jiwa” atau “nyawa” atau “alat untuk berfikir”. Logos 

berarti “ilmu” atau yang mempelajari tentang”. Dengan demikian, 

psikologi diterjemahkan ilmu yang mempelajari jiwa.26 

Ada beberapa pendapat yang mengemukakan arti psikologi, tetapi 

di sini penulis hanya dapat menulis salah satu pendapat yang mengatakan 

bahwa psikologi adalah ilmu pengetahuan yang mempelajari tingkah laku 

manusia dalam hubungan dengan lingkungannya. Termasuk dalam tingkah 

laku di sini adalah perbuatan-perbuatan terbuka dan tertutup. Tingkah laku 

terbuka adalah tingkah laku yang langsung dapat dilihat oleh orang lain 

misalnya makan, minum, berbicara, memukul, menangis dan sebagainya. 

Sedangkan tingkah laku tertutup adalah tingkah laku yang hanya dapat 

diketahui secara tidak langsung melalui alat-alat atau metode-metode 

khusus misalnya berfikir, sedih, berkhayal, bermimpi, takut dan 

sebagainya. Dari dua istilah tersebut dapat disimpulkan bahwa dampak 

                                                            
25Pius A partanto, M Dahlan Al Barry, Kamus Ilmiah popular, (Surabaya: Arloka, 1994) 

hlm. 92. 

26Irwanto. Dkk, Psikologi Umum, (Jakarta: Gramedia Pustaka Utama, 1997) hlm. 3. 
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psikologis disini adalah dampak atau pengaruh yang kuat pada jiwa 

seseorang yang ditimbulkan dengan adanya bencana erupsi Merapi pada 

tahun 2010. 

2. Jiwa Yang Sehat 

Orang yang sehat mentalnya tidak akan cepat putus asa, bersikap 

pesimis atau apatis, karena ia dapat menghadapi semua rintangan hidup 

dengan tenang dan wajar. Ia menerima kegagalan sebagai suatu pelajaran 

yang akan membawa kesuksesan. Apabila kegagalan itu dihadapi dengan 

tenang, ia dapat menganalisis, mencari sebab-sebab atau menemukan 

faktor-faktor yang menyebabkanya. Dengan demikian akan dapat 

dijadikan pelajaran dalam usaha yang akan dating, yaitu menghindari 

semua hal-hal yang membawa kegagalan pada waktu lalu itu.27 Orang 

yang bermental sehat akan merasakan suasana batin yang aman, tentram 

dan sejahtera.28 

Mental dikatakan sehat apabila sejalan dengan kapasitasnya dan 

selaras dengan lingkungannya. Ditandai dengan terbebasnya seseorang 

dari gangguan psikis dan berfungsi secara optimal terhadap 

lingkungannya.29 

Jadi jiwa yang sehat adalah jiwa yang mampu menghadapi 

kegagalan atau cobaan dengan tenang dan masih sejalan dengan 

                                                            
27Yasak Burhanuddin, Kesehatan Mental, (Bandung: Pustaka Setia, 1998), hlm. 18. 

28 Ibid.,  hlm. 18. 

29Casmini dkk, Kesehatan Mental, Yogyakarta: Pokja Akademik UIN Sunan Kalijaga, 
2006), hlm. 20. 
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kapasitasnya serta selaras dengan lingkunganya, sehingga tidak mudah 

untuk putus asa, bersikap pesimis atau apatis. 

3. Gangguan Kejiwaan 

Berbicara mengenai jiwa berarti sama halnya berbicara tentang 

mental. Kata mental berasal dari bahasa Yunani yang artinya jiwa atau 

kejiwaan. Kata mental sama maknanya dengan psyche (bahasa Latin) yang 

artinya psikis atau jiwa.30 Dengan demikian, kata jiwa, mental dan psikis 

memiliki satu makna atau arti yaitu jiwa/ kejiwaan. 

Pada umumnya setiap orang senantiasa memiliki mental yang 

sehat, namun karena suatu sebab ada sebagian orang yang memiliki mental 

tidak sehat. Orang yang tidak sehat mentalnya memiliki tekanan-tekanan 

batin. Dengan suasana batin seperti itu, kepribadian seseorang menjadi 

kacau dan mengganggu ketenangannya. Gejala inilah yang menjadi pusat 

pengganggu ketenangan hidup.31 

Untuk mengetahui apakah seseorang sehat atau terganggu 

mentalnya, tidaklah mudah, karena tidak dapat diukur, diperiksa atau 

dilihat dengan alat-alat seperti halnya dalam kesehatan badan. Biasanya 

yang dijadikan bahan penyelidikan untuk mengecek kesehatan mental 

adalah tindakan, tingkah laku atau perasaan karena seseorang yang 

                                                            
30Ibid., hlm. 18. 

31Yasak Burhanuddin, Kesehatan Mental, (Bandung: Pustaka Setia, 1998), hlm. 17. 
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terganggu kesehatan mentalnya akan mengalami kegoncangan emosi, 

kelainan tingkah laku atau tindakanya.32 

Gangguan kejiwaan merupakan sebuah kelainan yang terjadi bukan 

kelainan jasmani, anggota tubuh atau kerusakan pada sistem otak. 

Kelainan-kelainan tersebut diantaranya adalah ketegangan jiwa, depresi, 

cemas, stress, was-was, kompulasi yang tidak disengaja, conversion 

hysteria, merasa tidak bersemangat dan tidak mampu mencapai tujuan, 

takut, pikiran gelap meliputi individu dalam kesadaranya, sehingga pikiran 

bercabang-cabang dan dalam tidur tidak lelap.33 

Orang yang mentalnya kacau tidak dapat memperoleh ketenangan 

hidup. Jiwa mereka sering terganggu sehingga menimbulkan stres dan 

konflik batin. Hal ini menyebabkan timbulnya emosi negatif sehingga ia 

tidak mampu mencapai kedewasaan psikis, mudah putus asa dan bahkan 

ingin bunuh diri.34 

Jadi gangguan kejiwaan adalah suatu masalah yang ada pada diri 

seseorang yang terletak pada batin atau jiwa atau mental seseorang, 

sehingga seseorang tersebut tidak dapat mencapai kedewasaan psikis, 

mudah putus asa dan bahkan ingin bunuh diri. 

 

 

                                                            
32  Ibid., hlm. 19. 

33 Mustafa Fahmi, Kesehatan Jiwa dalam Keluarga, Sekolah dan Masyarakat, jilid II terj 
Zakiah Darajat (Jakarta: Bulan Bintang 1977), hlm. 58. 

34Opcit., hlm. 17. 
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4. Faktor Penyebab Gangguan Kejiwaan 

Gangguan mental atau disorder mental adalah bentuk penyakit, 

gangguan dan kekacauan fungsi mental atau kesehatan mental disebabkan 

oleh kegagalan mekanisme reaksi adaptasi dari fungsi-fungsi 

kejiwaan/mental terhadap stimuli ekstern dan ketegangan-ketegangan 

sehingga muncul gangguan fungsional atau gangguan structural dari satu 

bagian, satu orang atau system kejiwaan/mental.35 

Singgih Gunarsa dan Yulia Singgih Gunarsa mengemukakan 

bahwa faktor yang menyebabkan gangguan kejiwaan adalah: 

a) Prasangka orang tua yang menetap, penolakan atau shok yang dialami 

pada masa kanak-kanak 

b) Ketidaksanggupan memuaskan keinginan dasar dalam pengertian 

kelakuan yang dapat diterima umum 

c) Kecelakaan luar biasa, kecemasan dan kejenuhan 

d) Masa-masa perubahan fisiologis yang hebat, pubertas dan manapouse 

e) Tekanan-tekanan yang timbul karena keadaan ekonomi, polotik dan 

sosial yang terganggu 

f) Keadaan iklim 

g) Penyakit khususnya syphilis 

h) Trauma atau luka-luka di kepala atau ruas-ruas tulang belakang 

i) Peradangan, keracunan yang disebabkan alqohol dan narkotik 

                                                            
35 Kartini Kartono, Hygiene Mental, (Bandung: Mandar Maju, 2000), hlm. 80-81. 
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j) Shack, emosional yang hebat, ketakutan, kematian tiba-tiba orang yang 

disayangi, melihat seseorang yang terluka.36 

Terdapat empat faktor yang berhubungan dengan gangguan 

kejiwaan, yaitu biologis, psikologis, lingkungan dan sosio-budaya. 

Keempat faktor ini perlu ada homoestatis yaitu keseimbangan yang 

dinamis. Keempat unsure ini saling mempengaruhi karena bersifat 

interdepensi.37 

a) Faktor biologis 

Faktor biologis yang sangat berpengaruh terhadap kesehatan 

mental diantaranya otak, system endoktrin, genetik, faktor ibu selama 

kehamilan. 

Otak merupakan bagian yang memerintahkan aktivitas 

manusia. Fungsi otak yang baik akan menimbulkan kesehatan mental 

bagi manusia itu sendiri, sebaliknya jika fungsinya terganggu berakibat 

gangguan kesehatan mental/jiwa. Kesehatan pada otak sangat 

ditentukan oleh stimuli pada saat kanak-kanak dan perlindungan dari 

berbagai gangguan. 

Sistem endoktrin berfungsi mengeluarkan hormon. Kandungan 

hormone yang tidak normal berakibat pada pertumbuhan yang kurang 

sehat, termasuk mempengaruhi perilaku yang tidak diharapkan. 

Beberapa perilaku yang tidak sehat terjadi akibat system endoktrin 

                                                            
36 Singgih Gunarsa, Yulia Singgih Gunarsa, Psikologi Perawatan, (Jakarta: Gunung 

Mulia), hal. 184. 
 
37  Moeljono Notosoedirjo dan Latipun, Kesehatan Mental Konsep dan Penerapan 

(Malang: UMM Pres, 2001), hlm. 10. 
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yang tidak normal diantaranya agresivitas, labilitas emosi, inteligensi 

yang rendah dan kecemasan. 

Genetik merupakan unsure biologis manusia yang 

mempengaruhi kesehatan. Genetik yang sehat dapat menghasilkan 

perilaku yang sehat, sementara gangguan genetic dapat memunculkan 

gangguan jiwa/mental tertentu. 

Faktor ibu selama kehamilan juga bermakna pengaruhnya 

terhadap kesehatan mental anak. Kandungan sehat memungkinkan 

membuahkan anak yang sehat mentalnya, sebaliknya gangguan 

tertentu dapat menyebabkan gangguan kepada keturunanya.38 

b) Faktor psikologis 

Faktor psikologis merupakan salah satu dimensi yang turut 

mempengaruhi kesehatan mental seseorang. Faktor-faktor psikologis 

itu diantaranya adalah pengalaman awal, proses pembelajaran, 

kebutuhan dan kondisi psikologis lainya. 

Terdapat sejumlah gangguan mental yang dikaitkan dengan 

dimensi psikologis ini, gangguan kecemasan, gangguan afeksi, 

gangguan perilaku lainya selalu dihubungkan dengan kondisi-kondisi 

psikologis yang didapatkan oleh individu. Kondisi psikologis yang 

kurang baik akan berakibat jelek bagi kesehatan jiwa, sementara 

kondisi psikologis yang baik akan memperkuat kesehatan jiwanya.39 

 
                                                            

38 Ibid., hlm. 78-79. 
 
39 Ibid., hlm. 98. 
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c) Faktor lingkungan 

Manusia tidak dapat melepaskan kehidupanya dari 

lingkunganya dan berinteraksi dengan alam sekitarnya. Hubungan ini 

menunjukkan adanya ekosistem. Karenanya interaksi antar manusia 

dengan alam sekitarnya sebagai satu kesatuan yang tidak terpisahkan. 

Ditinjau dari segi filogenetis, pada mulanya manusia dilahirkan 

di bumi ini hidup secara harmoni dengan alamnya. Kebutuhan 

kehidupanya terpenuhi dari kondisi alam sekitarnya, terutama dari 

kebutuhan biologis makan, minum dan tempat tinggal. Karena itu, 

manusia tidak membutuhkan perubahan alam untuk memenuhi 

segenap keinginanya. 

Pola hubungan manusia dengan alam itu tidak mampu 

dipertahankan. Sejalan dengan pertambahan populasi manusia, 

kemajuan pola piker dan peradaban, hubungan manusia dengan alam 

mengalami perubahan.  Di masyarakat yang peradabanya sangat cepat, 

seperti Mesir, Cina dan India kuno, dilakukan pembangunan dan 

penataan terhadap lingkunganya sehingga muncul pusat-pusat 

perkotaan. Akibatnya perubahan terhadap kondisi alam tidak 

terhindari. Semula orang merasa puas dengan kondisi lingkungan alam 

sebagaimana adanya, dengan kemajuan peradaban akhirnya orang 

tidak lagi menerima kondisi alamnya dan dilakukan perubahan dengan 
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pembangunan gedung megah, bendungan, taman yang indah dan 

sebagainya.40 

Manusia pada prinsipnya satu kesatuan dengan lingkungan 

sekitarnya. Lingkungan ini selalu berinteraksi dan mempengaruhi 

perilaku serta kesehatan mental mausia. Lingkungan yang sehat dapat 

menopang kesehatan manusia. Namun demikian, lingkungan fisik, 

biologis dan kimia yang ada dapat menjadi resiko dan membahayakan 

bagi kesehatan fisik maupun mental.41 

d) Faktor sosio-budaya 

Manusia hidup dan dibesarkan dalam lingkungan sosial tertentu. 

Secara sosiologis, individu merupakan representasi dari kehidupan 

lingkungan sosialnya. Segala yang terjadi di lingkungan sosialnya 

diamati, dipelajari dan kemungkinan diintegrasikan dan internalisasi 

sebagai bagian dari kehidupanya sendiri. 

Setiap individu memiliki identitas sesuai lingkungan sosialnya. Apa 

yang dilakukan, gagasannya dan perasaan-perasaannya merupakan 

hasil pembentukan lingkungan sosialnya. Karena itu tidak mungkin dia 

melepaskan pola kehidupan lingkungan sosialnya sendiri yang 

membentuk kepribadiannya dalam proses yang sangat panjang. 

LIngkungan sosial secara nyata juga mempengaruhi perilaku sehat dan 

sakit. Peran sehat dan sakit juga berkaitan dengan nilai sosialnya. 

Individu akan berperan sehat atau sakit jika sesuai dengan nilai-nilai 
                                                            

40 Ibid., hlm. 119. 
 
41 Ibid., hlm. 132. 
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yang secara sosiologis diterima. Demikian pula bahwa lingkungan 

sosial itu juga mempengaruhi pola sehat dan sakitnya, baik kesehatan 

secara fisik maupun mental. 

Diantara faktor lingkungan sosial yang sangat besar pengaruhnya 

terhadap kesehatan mental adalah stratifikasi sosial, pekerjaan, 

keluarga, budaya, perubahan sosial, dan stressor psikososial lainya. 

Lingkungan sosial tertentu dapat menopang bagi kuatnya kesehatan 

mental yang positif, tetapi pada aspek lain lingkungan sosial itu dapat 

pula menjadi stressor yang dapat mengganggu kesehatan mental.42 

5. Gejala-gejala Gangguan Kejiwaan 

Berbicara mengenahi gejala-gejala gangguan kejiwaan terdapat 

berbagai macam gejala yang dapat dilihat atau diidentifikasi baik 

melalui ungkapan perasaannya (psikologis) atau melalui gejala-gejala 

fisik yang dirasakan seperti cemas, stress, depresi, panik, stres pasca 

trauma, khawatir dan lain sebagainya.  

1) Khawatir 

Khawatir merupakan rangkaian pikiran dan citra negatif 

tentang keprihatinan, yang biasanya berkaitan dengan masa depan. 

Khawatir meliputi kombinasi antara pemikiran obsesif tentang cara 

memecahkan atau menghindari masalah dan proses memperburuk 

konsekuensi yang mungkin dari masalah itu.43 

                                                            
42 Ibid., hlm 99. 
 
43Waine Froggatt, Free From Stress, (Jakarta: PT Bhuana Ilmu Populer, Kelompok 

Gramedia, 2006), hlm. 169. 
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2) Cemas 

Kecemasan adalah manifestasi dari berbagai proses emosi 

yang sedang bercampur baur, yang terjadi ketika orang sedang 

mengalami tekanan perasaan (frustasi) dan pertentangan batin 

(konflik). Kecemasan itu mempunyai segi yang disadari seperti 

rasa takut, terkejut, tidak berdaya, rasa berdosa atau bersalah, 

terancam dan sebagainya. Adanya segi-segi yang terjadi diluar 

kesadaran serta tidak bisa menghindari perasaan yang tidak 

menyenangkan itu.44 

Kecemasan merupakan perasaan subyektif yang 

mempunyai reaksi terhadap pengalaman yang tidak mengenakkan 

diri. Apabila pengalaman tersebut disimbolisasikan dan 

dimasukkan ke dalam ketidaksadaran dapat menyebabkan konsep 

diri dari individu berubah. Kecemasan sebagai suatu pengalaman 

perasaan yang menyakitkan yang ditimbulkan oleh ketegangan-

ketegangan. Hal ini akibat dorongan-dorongan dari dalam atau dari 

luar dan dikuasai oleh susunan urat syaraf otonom, misalnya jika 

seseorang menghadapi keadaan yang berbahaya hatinya akan 

bedebar-debar, urat nadinya berdenyut lebih cepat, mulut menjadi 

kering dan tampak tanganya berkeringat. 

Menjadi cemas pada tingkat tertentu dapat dianggap 

sebagai bagian dari respon normal untuk mengatasi masalah sehari-

                                                            
44 Zakiyah Daradjat, Kesehatan Mental, (Jakarta: Gunung Agung, 1978), hlm. 27. 
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hari. Bagaimanapun juga bila kecemasan merupakan suatu ciri 

umum dalam gangguan depresi, dan yang menderita kecemasan 

dapat juga mengalami simtom-simtom depresi.45 

Kecemasan adalah suatu situasi yang komplek yang 

ditandai oleh perasaan takut, tegang dan gelisah baik yang nyata 

ataupun hanya imajinasi belaka. Hal ini sebagai akibat dari 

ketidakmampuan untuk mengatasi masalah yang biasanya 

berbentuk reaksi fisik dan psikologis. Kecemasan dapat terjadi 

karena orang tidak mampu menyesuaikan diri dalam kehidupan 

sehari-hari tidak dapat menyesuaikan diri terhadap lingkungan 

sosialnya, kecemasan juga dapat timbul karena manifestasi 

perpaduan dari bermacam-macam proses emosi. Kecemasan 

mempunyai segi yang disadari antara lain rasa takut, rasa terancam 

dan rasa terkejut karena suatu hal. Tetapi kecemasan juga 

mempunyai segi yang tak disadari atau tak jelas mengapa individu 

tersebut cemas seperti takut tanpa yang bersangkutan tahu apa 

penyebab ketakutanya. 

Beberapa definisi tentang kecemasan tersebut dapat ditarik 

kesimpulan bahwa kecemasan merupakan manifestasi dari proses 

yang bercampur baur ketika ia mengalami tekanan kejiwaan dan 

pertentangan yang mana hal ini ditimbulkan oleh ketegangan-

                                                            
45 Rusda Koto Sutadi, Terapi Kognitif untuk Depresi dan Kecemasan, (Semarang:  IKIP 

Semarang Press, 1994), hlm.8. 
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ketegangan akibat dorongan-dorongan dari dalam atau dari luar 

dan dikuasai oleh susunan urat syaraf otonom. 

(a) Indikasi Kecemasan 

Kecemasan mempunyai gejala-gejala gangguan fungsi 

dari organ-organ tubuh yang dipersarafi oleh sistem syaraf 

otonom misalnya: pernafasan, peredaran darah, system 

pencernaan, dan lain sebagainya. Gejala-gejala kecemasan 

ditandai oleh beberapa faktor yaitu: 

(1) Cemas, takut, khawatir 

(2) Firasat buruk 

(3) Takut akan fikiranya sendiri 

(4) Mudah tersinggung 

(5) Tegang, tak bisa istirahat dengan tenang 

(6) Gelisah, mudah terkejut 

(7) Gangguan tidur dengan mimpi-mimpi yang menegangkan 

(8) Gangguan konsentrasi dan daya ingat 

(9) Jantung berdebar-debar, dada sesak, nafas sesak 

(10) Gangguan pencernaan 

(11) Nyeri otot, pegal linu, kaku, perasaan seperti ditusuk-

tusuk, berkeringat, badan panas atau dingin 

(12) Mulut kering, sukar menelan seolah-olah ada benda yang 

menyumbat kerongkongan 
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(13) Gangguan seksual (libido meninggi)46 

Di samping gejala-gejala kecemasan tersebut berikut ini 

merupakan beberapa fungsi yang dapat dipengaruhi oleh 

gangguan kecemasan yaitu: 

(1) Suasana hati: kecemasan, mudah marah, perasaan sangat 

tegang. 

(2) Pikiran: khawatir, sukar berkonsentrasi, pikiran kosong, 

suka membesar-besarkan ancaman, memandang diri sangat 

sensitive, merasa tidak berdaya. 

(3) Motivasi: menghindari situasi, ketergantungan tinggi, ingin 

melarikan diri. 

(4) Perilaku: gelisah, gugup, kewaspadaan yang berlebihan. 

(5) Gejala biologis: gerakan otomatis meningkat misalnya, 

berkeringat, gemetar, pusing, berdebar-debar, mual, mulut 

kering.47 

Keluhan-keluhan yang sering dikemukakan oleh orang 

yang mengalami gangguan kecemasan antara lain sebagai 

berikut: 

(1) Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikiranya 

sendiri, mudah tersinggung. 

(2) Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut 

                                                            
46 Dadang Hawari,Ibid, hlm. 54. 

47 Rusda Koto Sutadi, Opcit.,, hlm. 9. 
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(3) Takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang 

(4) Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan 

(5) Gangguan konsentrasi dan daya ingat 

(6) Keluhan-keluhan somatik, misalnya rasa sakit pada otot dan 

tulang, pendengaran berdenging (tinnitus), berdebar-debar, 

sesak nafas, gangguan pencernaan, gangguan perkemihan, 

sakit kepala dan lain sebagainya.48 

3) Panik 

Adapun gejala klinis gangguan panik ini yaitu kecemasan 

yang datangnya mendadak disertai oleh perasaan takut mati, 

disebut juga sebagai serangan panik (panic attack). Secara klinis 

gangguan panik ditegakkan (criteria diagnostic) oleh paling sedikit 

4 dari 12 gejala-gejala di bawah ini yang muncul pada setiap 

serangan: 

(1) Sesak nafas 

(2) Jantung berdebar-debar 

(3) Nyeri atau rasa tak enak di dada 

(4) Rasa tercekik atau sesak 

(5) Pusing, vertigo (Penglihatan berputar-putar), perasaan 

melayang 

(6) Perasaan seakan-akan diri atau lingkunganya tidak realistic 

(7) Kesemutan 
                                                            

48 Dadang Hawari, Al Qur’an Ilmu Kedokteran dan Kesehatan Jiwa, (Jakarta: PT Dana 
Bhakti Yasa 1997), hlm. 505. 
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(8) Rasa aliran panas atau dingin 

(9) Berkeringat banyak 

(10) Rasa akan pingsan 

(11) Menggigil atau gemetar 

(12) Merasa takut mati, takut menjadi gila atau khawatir akan 

melakukan suatu tindakan secara tidak terkendali selama 

berlangsungnya serangan panik.49 

4) Stres pasca trauma 

Sedangkan gejala klinis stress pasca trauma yaitu: 

(1) Terdapat stressor traumatis yang berat dan jelas menimbulkan 

gejala pendritaan yang berarti bagi hampir setiap orang. 

(2) penghayatan yang berulang-ulang dari trauma itu yang 

dibuktikan dengan terdapatnya paling sedikit satu dari tiga hal 

berikut ini:  

(a) Ingatan berulang dan menonjol tentang peristiwa itu 

(b) Mimpi-mimpi berulang dari peristiwa itu 

(c) Timbulnya secara tiba-tiba perilaku atau perasaan, seolah-

olah peristiwa traumatik itu sedang timbul kembali, 

karena berkaitan dengan suatu gagasan atau stimulus 

(rangsangan) lingkungan, atau hal-hal baik benda, tempat, 

orang dan lain sebagainya yang mengingatkan kembali 

peristiwa traumatic tersebut. 
                                                            

49Dadang Hawari, Al Qur’an Ilmu Kedokteran dan Kesehatan Jiwa, (Jakarta: PT Dana 
Bhakti Yasa 1997), hlm. 508. 
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(3) Penumpulan respon terhadap dunia luar, atau berkurangnya 

hubungan dengan dunia luar (psyche numbing or anestesia 

emosional), yang mulai beberapa waktu sudah trauma, dan 

yang dinyatakan paling sedikit satu dari tiga hal berikut ini: 

(a) Berkurangnya secara jelas minat terhadap satu atau lebih 

aktivitas yang cukup berarti. 

(b) Perasaan terlepas atau terasing dari orang lain 

(c) Afek (alam perasaan) yang menyempit (contricted affect) 

atau afek depresif (murung, sedih, putus asa). 

(4) Paling sedikit ada dua dari enam gejala-gejala berikut ini, yang 

tidak ada sebelum terjadinya peristiwa stressor traumatik itu, 

yaitu: 

(a) Kewaspadaan atau reaksi terkejut berlebihan 

(b) Perasaan bersalah karena lolos dari bahaya maut 

sedangkan orang lain tidak, atau merasa bersalah tentang 

perbuatan yang dilakukan agar tetap hidup. 

(c) (Impairment) daya ingat atau kesukaran konsentrasi 

(d) Penghindaran diri dari aktivitas yang mebangkitkan 

ingatan tentang peristiwa traumatik itu. 
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(e) Peningkatan gejala-gejala apabila dihadapkan pada 

peristiwa yang mensimbolisasikan atau yang menyerupai 

peristiwa traumatik.50 

5) Depresi 

Menurut A. Budiarjo dkk, depresi adalah suatu kelemahan 

psikologis, seiring diiringi dengan berbagai tingkat kegelisahan 

atau keputusasaan.51 

Kartini Kartono menjelaskan bahwa depresi adalah 

kemuraman hati (kepedihan, kesenduhan, keburaman perasaan) 

yang patalogis sifatnya.52 

Depresi adalah salah satu bentuk gangguan kejiwaan pada 

alam perasaan (afektif, mood), yang ditandai dengan kemurungan, 

kelesuan, ketiadaan gairah hidup, perasaan tidak berguna, putus asa 

dan lain sebagainya.53 Secara lengkap gambaran depresi adalah 

sebagai berikut: 

(1) Afek disforik, yaitu perasaan murung, sedih, gairah hidup 

menurun, tiada semangat, merasa tidak berdaya 

(2) Perasaan bersalah, berdosa, penyesalan 

(3) Nafsu makan menurun 

                                                            
50 Dadang Hawari, Al Qur’an Ilmu Kedokteran dan Kesehatan Jiwa, (Jakarta: PT Dana 

Bhakti Yasa 1997), hlm. 487-488. 

51 A. Budiarjo, dkk.,Kamus Psikologi (Semarang: Dahara Prize, 1987), hlm. 111. 

52 Kartini, Kartono, Patalogi Sosial 3, Gangguan-gangguan Kejiwaan, (Jakarta: Rajawali, 
1986), hlm. 147. 

53 Depdikbud, Kamus Umum Besar Indonesia, (Jakarta: Balai Pustaka, 1989), hlm. 1537. 
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(4) Berat badan menurun 

(5) Konsentrasi dan daya ingat menurun 

(6) Gangguan tidur: Susah bahkan tidak dapat tidur atau 

sebaliknya. Gangguan ini sering kali disertai dengan mimpi-

mimpi yang tidak menyenangkan 

(7) Agitasi atau retardasi psikomotor (gaduh gelisah atau lemah 

tidak berdaya) 

(8) Hilangnya rasa senang, semangat dan minat, tidak suka lagi 

melakukan hobi, kreativitas menurun, produktivitas juga 

menurun 

(9) Pikiran-pikiran tentang kematian, bunuh diri 

(10) Gangguan sexual (libido menurun) 

Seseorang yang sehat jasmaninya bisa saja jatuh dalam 

depresi apabila tidak mampu menanggulangi stressor yang 

dialaminya, dengan gejala-gejala sebagaimana telah diuraikan di 

atas. Namun ada juga orang yang mempunyai corak kepribadian 

depresif. Dalam kehidupan sehari-hari meskipun tidak ada stressor, 

seseorang dengan corak kepribadian depresif menunjukkan sikap 

antara lain: 

(1) Pemurung, sukar untuk bisa senang, sukar untuk merasa 

bahagia 

(2) Pesimis menghadapi masa depan 

(3) Memandang diri rendah 
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(4) Mudah merasa bersalah/ berdosa 

(5) Mudah mengalah 

(6) Enggan bicara 

(7) Mudah merasa haru, sedih, dan menangis 

(8) Gerakan lamban, lemah, lesu, kurang energik 

(9) Seringkali mengeluh sakit ini dan itu (keluhan-keluhan 

psikosomatik) 

(10) Mudah tegang, gelisah 

(11) Serba cemas, khawatir, takut 

(12) Mudah tersinggung 

(13) Tidak ada kepercayaan diri 

(14) Merasa tidak mampu, tidak berguna 

(15) Merasa selalu gagal dalam usaha 

(16) Suka menarik diri, pemalu, pendiam 

(17) Lebih suka menyisihkan diri, tidak suka bergaul, pengalaman 

sosial terbatas 

(18) Lebih suka menjaga jarak, menghindari keterlibatan dengan 

orang 

(19) Suka mencela, mengkritik, konvensional 

(20) Sulit mengambil keputusan 

(21) Tidak agresif, sikap oposisinya dalam bentuk pasif-agresif 

(22) Pengendalian diri terlampau kuat, menekan dorongan/implus 

diri 
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(23) Menghindari hal-hal yang tidak menyenangkan 

(24) Lebih senang berdamai untuk mrnghindari konflik ataupun 

konfrontasi54 

6. Mengatasi Gangguan Kejiwaan 

Mengatasi adalah menguasai keadaan dan lain-lain.55 Gangguan 

kejiwaan adalah sebuah kelainan yang terjadi bukan kelainan jasmani, 

anggota tubuh atau kerusakan pada sistem otak.56 Jadi dalam penelitian  

ini, mengatasi gangguan kejiwaan dapat diartikan sebagai upaya 

menguasai, mengurangi, menetralisir, menghilangkan perasaan atau 

perilaku menyimpang dan kelainan yang diakibatkan oleh stres, depresi 

maupun cemas. Adapun upaya dalam mengatasi gangguan kejiwaan 

tersebut dapat dilakukan melalui berbagai model terapi seperti: 

1. Terapi Religi 

Dewasa ini perkembangan terapi di dunia kedokteran sudah 

berkembang ke arah pendekatan keagamaan (psikoreligius). Dari 

berbagai penelitian yang telah dilakukan ternyata tingkat keimanan 

seseorang erat hubungannya dengan kekebalan dan daya tahan dalam 

menghadapi berbagai problem kehidupan yang merupakan stressor 

psikososial. 

                                                            
54Dadang Hawari, Opcit.,hlm. 57-58. 

55http:// kamus bahasa Indonesia.Org/mengatasi.Diunggah pada tgl 4 januari 2012. 

56Mustafa Fahmi, Kesehatan Jiwa dalam Keluarga, Sekolah dan Masyarakat, jilid II terj 
Zakiah Darajat (Jakarta: Bulan Bintang 1977), hlm. 
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Suatu studi yang dilakukan oleh Azhar, et. Al. (1994) terhadap 

62 pasien psikiatri yang beragama Islam, yang mengalami gangguan 

kecemasan menyeluruh (generalized anxiety disorder / GAD). 

Sebagian pasien menerima pengobatan secara konvensial yaitu 

mendapatkan obat anti cemas dan psikoterapi suportif. Sebagian lagi 

mendapatkan terapi yang sama ditambah dengan terapi psikoreligius 

(berdoa, berdzikir dan mengaji/ membaca Al-Qur’an). Hasil yang 

diperoleh membuktikan bahwa pasien yang menerima tambahan terapi 

psikoreligius menunjukkan perbaikan yang bermakna dari gejala-

gejala kecemasannya dibandingkan dengan pasien yang hanya 

mendapat terapi konvensional.57 Dengan demikian sangat jelas sekali 

bahwa terapi keagamaan  sangat berpengaruh pada kesembuhan 

penyakit yang dideritanya. 

M.’Utsman Najati menerangkan, keadaan yang tentram dan jiwa 

tenang yang dihasilkan oleh shalat mempunyai dampak terapeutik 

yang penting dalam meredakan ketegangan syaraf yang timbul akibat 

berbagai tekanan kehidupan sehari-hari dan menurunkan kegelisahan 

yang diderita oleh sebagian orang.58 

Teori lain juga menyebutkan, sesungguhnya dengan konsisten 

untuk beribadah kepada Allah, mengingat-Nya, bersyukur kepada-Nya 

di setiap waktunya, memohon ampunan-Nya dan berdoa kepada-Nya, 

                                                            
57Dadang Hawari, Ibid., hlm. 555. 

58 M.’Utsman Najati, Al-Qur’an dan Ilmu Jiwa, (Bandung: Pustaka, 1981), hlm. 308. 
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akan makin mendekatkan manusia kepada Tuhan. Pada saat itulah 

manusia akan merasakan penjagaan dan pengawasan-Nya hingga 

makin kuatlah harapannya dalam menggapai ampunan-Nya. Di 

samping itu, manusia akan semakin kuat tentram dalam hatinya 

keridhaan dan kelapangan hati, dan ia pun akan selalu merasakan 

adanya ketenangan dan kelegaan.59 

Kebiasaan seorang mukmin dalam mengingat Allah, baik 

dengan mengucapkan tasbih, takbir, istighfar, do’a, maupun dengan 

membaca al-Qur’an, membuat jiwa bersih, bening, perasaan tenang 

dan tentram.60 Allah berfirman dalam surah ar-Ra’d: 

الْقُلُوب ّنئطْمت كْرِ اللَّهأَلا بِذ كْرِ اللَّهبِذ مهقُلُوب ّنئطْمتوا ونآم ينالَّذ 

“Orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan 
mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allahlah hati 
menjadi tentram.” (ar-Ra’d: 28).61 

 
Ingat akan Allah, yang menimbulkan perasaan tenang dan 

tentram dalam jiwa, tak syak lagi merupakan terapi bagi kegelisahan 

yang dirasakan manusia ketika ia mendapatkan dirinya merasa lemah, 

tidak mempunyai penyangga dan penolong menghadapi berbagai 

tekanan dan bahaya kehidupan. 

                                                            
59 Musfir bin Said Az-zahrani, Konseling Terapi, (Jakarta: Gema Insani, 2005), hlm.   

500. 

60 M.’Utsman Najati, Al-Qur’an dan Ilmu Jiwa, (Bandung: Pustaka, 1981), hlm. 325. 

 

61 ar-Ra’d: 28 
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Dengan demikian, melakukan terapi dengan cara berinteraksi 

kepada Allah melalui shalat, do’a, dzikir dan mengaji dapat 

menjadikan ketenangan batin, ketentraman jiwa dan lain sebagainya 

akan dicapai dan kesembuhan akan terwujud. 

2. Terapi Sosial Kebudayaan 

Whyne Froggatt berpendapat bahwa berkumpul dengan orang 

lain yang mempunyai masalah serupa kadang dapat membantu.62 Jadi 

yang dilakukan adalah dengan saling mengungkapkan apa yang 

dirasakan sehingga masing-masing merasa tidak sendirian karena 

banyak teman yang mengalami masalah serupa bahkan lebih berat. 

Dengan demikian   akan timbul semangat baru dan gairah hidup akan 

semakin besar. 

Apabila seseorang merasa sendiri dan merasa banyak keraguan 

dalam dirinya serta menyebabkannya menjadi egois maka hendaknya 

ia memusatkan konsentrasinya pada pertolongan Allah dan 

membaurkan diri dengan masyarakat sehinga ia merasa menjadi salah 

satu anggota masyarakat Islami yang sangat besar.63 

Dalam terapi ini disebutkan bahwa disamping mengingat Allah 

juga perlu bersilaturrahim kepada sesama karena sebagai makhluk 

sosial sangat membutuhkan bantuan orang lain. 

                                                            
62Waine Froggatt, Free From Stress, (Jakarta: PT Bhuana Ilmu Populer, Kelompok 

Gramedia, 2006), hlm. 375.  

63 Musfir bin Said Az-zahrani, Konseling Terapi, (Jakarta: Gema Insani, 2005), hlm. 514-
515. 
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3. Terapi Relaksasi 

Melakukan relaksasi juga akan dapat membantu dalam 

mengatasi gangguan yang terdapat pada fisik maupun psikis. 

Ketegangan otot bisa berkurang bila seseorang mempelajari teknik 

relaksasi secara tepat. Ketika rileks, seseorang memperlambat segala 

hal dan mengendurkan otot-otot. Hal ini akan membantu seseorang 

untuk melakukan banyak hal, misalnya mengendalikan kecemasan, 

mengurangi rasa sakit, mengatasi prosedur medis, menurunkan tekanan 

darah, dan mempermudah tidur. Selain itu, jaringan tubuh seseorang 

berfungsi secara lebih baik. Seseorang pun bisa mengendalikan amarah 

dan merasa lebih percaya diri.64 

Ada tiga tahap dalam pelatihan relaksasi yaitu rileks tahap satu, 

rileks tahap dua dan rileks tahap tiga. Adapun rileks tahap satu yang 

harus dilakukan adalah bekerja dengan kelompok otot utama tubuh 

kita. 

a) Tegangkan otot 

b) Tahan ketegangan selama 5 detik dan tetap berkonsentrasi 

c) Lepaskan ketegangan 

d) Berkonsentrasi pada perasaan rileks selama 5 detik 

e) Ulangi langkah 1-4 

f) Periksa pernapasan secara benar dan tunggu selama 10 detik 

                                                            
64Opcit., hlm. 137 
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g) Teruskan pada kelompok otot berikutnya dan ulangi kelbali 

langkah-langkah tersebut. 

Dibutuhkan kurang lebih 30 menit untuk mengaktifkan seluruh 

kelompok otot utama pada tubuh.65 Adapun rileks tahap kedua yang 

harus dilakukan adalah pernapasan santai yaitu: 

a) Bernafas secara dalam-dalam dan hirup udara langsung masuk ke 

dalam perut. Tarik nafas secara perlahan, alamiah dan 

nyaman……(3 detik istirahat) 

b) Arahkan perhatian pada tangan kanan dan lepaskan semua 

ketegangan di sana…(3 detik istirahat)….Rilekskan otot di tangan 

kanan sejauh mugkin…(3 detik istirahat)…Lepaskan terus dan 

terus lagi…(3 detik istirahat). 

Ulangi rangkaian pernapasan rileks-rileks dengan 

menggerakkan kelompok otot berikut ini: Lengan kanan bagian bawah, 

lengan kanan bagian atas, tangan kiri, lengan kiri bagian bawah, lengan 

kiri bagian atas, bahu, dahi, mata, pipi, rahang, leher, dada, perut, 

pinggul dan bokong, paha, betis, tungkai. 

Terahir adalah rileks tahap tiga yaitu pelatihan relaksasi 

selektif. Dalam pelatihan relaksasi selektif ini ada empat tahap yang 

harus dilakukan yaitu: 

a) Duduk secara rileks di kursi selama 5-10 menit atau sampai 

mencapai tingkat relaksasi 30 atau kurang. 

                                                            
65  Waine Froggatt, Free From Stress, (Jakarta: PT Bhuana Ilmu Populer, Kelompok 

Gramedia, 2006), hlm. 143. 
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b) Dibutuhkan ketegangan tertentu pada beberapa bagian tubuh untuk 

melaksanakan kegiatan sehari-hari. Akan tetapi ada bagian lain dari 

tubuh yang tidak perlu ditegangkan, dan ketegangan yang tidak 

diperlukan itulah yang sekarang hendak diperhatikan. 

c) Tataplah pandangan pada benda tertentu di dinding, misalnya 

gambar atau tombol lampu. Perhatikan bahwa untuk melakukan 

perlu sedikit menegangkan leher agar kepala tetap tegak dan mata 

agar tetap terbuka dan terfokus. Pada saat yang sama harus 

mengidentifikasi setiap ketegangan lain yang menyelinap dalam 

tubuh. Misalnya di lengan, tungkai, atau perut. Kemudian lepaskan 

ketegangan tersebut ketika masih memusatkan perhatian pada 

benda itu. 

d) Ulangi langkah 3 dengan sejumlah tugas yang lebih menurut 

konsentrasi kita. Misalnya berulang-ulang atau berdiridan 

memandang keluar dari jendela. Pada setiap tugas identifikasi otot-

otot yang perlu ditegangkan kemudian sadari dan hilangkan 

ketegangan yang tidak perlu yang menyelinap ke bagian lain dari 

tubuh. Lanjutkan tugas ini selama beberapa menit sampai terbebas 

dari ketegangan ketika melakukanya.66 

Dari pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa dalam mengatasi 

gangguan kejiwaan dapat dilakukan dengan berbagai cara seperti halnya 

yang disebutkan di atas yaitu dengan yakin bahwa Allah Maha Kuasa dan 

                                                            
66 Ibid., hlm. 146-150. 
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segala sesuatu masalah yang kita hadapi pasti Allah mempunyai jalan 

keluarnya, segala sesuatu yang ditimpakan kepada kita adalah ujian dari 

Allah dan telah ditentukan oleh Allah, memusatkan konsentrasinya pada 

pertolongan Allah dan membaurkan diri dengan masyarakat serta 

melakukan terapi psikologis yaitu relaksasi.  

 

G. Metode Penelitian 

Untuk mendapatkan hasil penelitian yang optimal, sistematis dan 

metodis. Penulis memiliki alur rencana kerja dalam mengadakan penelitian di 

lapangan yang akan diuraikan sebagai berikut: 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian dalam skripsi ini merupakan penelitian lapangan 

dengan jenis penelitian kualitatif (studi kasus) yaitu suatu penelitian yang 

memusatkan perhatian pada suatu kasus secara intensif dan mendetail. 

Subyek yang diteliti dari satu unit atau satu kesatuan unit. Kasus dapat 

terbatas pada satu orang, satu lembaga, satu peristiwa ataupun satu 

kelompok manusia.67 Penelitian ini dilakukan secara langsung terhadap 

obyek yang diteliti untuk mendapatkan data-data yang berkaitan dengan 

permasalahan yang dibahas, dalam hal ini mengenai dampak psikologis 

apa sajakah yang di alami oleh tiga korban Erupsi Merapi dan bagaimana 

korban dalam berjuang mengatasi dampak tersebut. 

 
                                                            

67 Winarno Surachmad, Dasar dan Teknik Research Pengantar Metodologi Ilmiah, 
(Bandung: CV. Tarsito, 1972), hlm. 135. 
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2. Sifat Penelitian 

Penelitian ini bersifat kualitatif,  yaitu prosedur penelitian yang 

menghasilkan data deskriptif yang berupa ucapan, tulisan dan perilaku 

yang dapat diamati dari orang (subyek) itu sendiri.68 Penelitian kualitatif 

memiliki karakteristik tersendiri yang membedakan dengan jenis 

penelitian yang lain. Penelitian berada pada latar alamiah manusia sebagai 

alat (instrument), penggunaan metode kualitatif, analisis data secara 

induktif, teori dari dasar, deskriptif, lebih mementingkan proses dari pada 

hasil, adanya batas yang ditentukan oleh fokus, adanya kriteria untuk 

keabsahan data, desain yang bersifat sementara serta hasil penelitian 

dirundingkan dan disepakati bersama.69 

3. Subyek dan Obyek Penelitian 

Subyek penelitian dalam skripsi ini adalah tiga korban erupsi 

Merapi yang mengalami gangguan kejiwaan sebagai data primer. Ketiga 

korban tersebut adalah PN seorang ibu rumah tangga yang kehilangan 

rumah beserta harta bendanya dan kehilangan seluruh anggota 

keluarganya, JM seorang ibu rumah tangga yang kehilangan rumah beserta 

seluruh harta bendanya dan kehilangan suaminya dan AM seorang ibu 

rumah tangga yang kehilangan rumah beserta seluruh harta bendanya. 

Alasan penentuan subyek ini melihat bahwa wanita lebih rentan 

                                                            
68 Arief Furchan, Pengantar Metode Penelitian Kualitatif, Suatu Pendekatan 

Fenomenologis Terhadap Ilmu-Ilmu Sosial, (Surabaya: Usaha Nasional, 1992). Hlm. 22. 

69Lexi. J. Maleong, Metode penelitian kualitatif, (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya, 
1993). Hlm. 4. 
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mengalami masalah psikis/jantung saat mereka berada di bawah tekanan.70 

Selain itu, dilihat dari khasanah keislaman perempuan mempunyai idah 

(menahan diri) selama empat bulan sepuluh hari bagi yang ditinggal mati 

oleh suaminya. Oleh karena itu, penulis lebih memilih perempuan yang 

sudah berkeluarga sebagai subyek penelitian karena alasan-alasan seperti 

yang telah disebutkan. 

 Untuk data sekunder penelitian ini adalah kerabat dekat, tetangga 

dekat, dan teman dekat yang mengetahui persis kejadian-kejadian yang 

dialami korban pasca erupsi Merapi untuk memperkuat data primer 

tersebut. Sedangkan obyek penelitian ini adalah dampak psikologis apa 

sajakah yang dialami oleh korban erupsi Merapi dan bagaimana cara tiga 

korban erupsi Merapi berusaha/berjuang dalam mengatasi dampak 

psikologis tersebut. 

4. Metode Pengumpulan Data 

Dalam pengumpulan data, penulis menggunakan tiga metode, yaitu 

interview, observasi, dan dokumentasi. 

h) Interview 

Interview adalah percakapan dengan maksud tertentu. 

Percakapan itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara yang 

mengajukan pertanyaan dan yang diwawancarai atau yang memberikan 

                                                            
70 http://www.vemale.com/body-and-mind/segar-dan-rileks/13045-jantung-pria-lebih-

kuat-hadapi-stres-daripada-wanita.html. 
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jawaban atas pertanyaan itu.71 Metode ini sebagai salah satu proses 

tanya jawab lisan  penulis dengan subyek dan dilakukan langsung 

secara bertatap muka. 

Untuk itu sebelum melakukan wawancara mendalam, penulis 

perlu menciptakan hubungan baik dengan responden, atau mengadakan 

rapport. Rapport adalah  suatu situasi psikologis yang menunjukkan 

bahwa responden bersedia bekerja sama, bersedia menjawab 

pertanyaan dan memberi informasi sesuai dengan pikirannya dan 

keadaan yang sebenarnya.72 Berkenaan dengan hal tersebut penulis 

telah menyiapkan beberapa hal sebelum penelitian, diantaranya; 

(1) Menentukan siapa saja yang akan diwawancarai, seperti tiga 

korban merapi, kerabat dekat, tetangga, dan teman dekat yang 

dapat dijangkau penulis. 

(2) Mengatur waktu dan tempat interview berdasarkan kesepakatan 

bersama, seperti pada waktu-waktu tertentu ketika responden 

berada di rumah. 

(3) Membuat persiapan jenis wawancara. Penulis menggunakan 

wawancara mendalam yang bersifat bebas terpimpin. Wawancara 

bebas terpimpin artinya pertanyaan-pertanyaan yang akan diajukan 

sudah dipersiapkan terlebih dahulu dengan tujuan supaya dalam 

proses wawancara tidak keluar dari inti permasalahan. 

                                                            
71 Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT Remaja Rosdakarya, 2002), 

hlm. 135 

72Sofian Effendi, Metode Penelitian Survai, (Jakarta: LP3S, 1989), hlm. 200. 
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(4) Berusaha menciptakan suasana yang menyenangkan pada saat 

wawancara berlangsung serta dengan cara tidak formal sehingga 

responden dapat menjawab pertanyaan dengan mudah. 

i) Observasi 

Metode observasi adalah metode atau cara pengumpulan data 

yang dilaksanakan dengan cara pengamatan dan pencatatan terhadap 

fenomena atau gejala-gejala yang diselidiki. Dalam arti luas 

sebenarnya observasi terbatas pada pengamatan yang dilakukan, baik 

langsung maupun tidak langsung.73 

Metode ini dilakukan terhadap tiga korban merapi yang 

mengalami gangguan kejiwaan akibat dari erupsi merapi. Metode ini 

untuk mengetahui beberapa gangguan kejiwaan yang dialami dan 

bagaimana pengalaman tiga korban Merapi dalam mengatasi gangguan 

kejiwaannya masing-masing. 

j) Dokumentasi 

Dokumentasi berarti kumpulan data yang berbentuk tulisan 

yang tercakup di dalamnya, monument, foto, dan sebagainya ataupun 

film74. Metode ini digunakan untuk mendapatkan data yang 

dibutuhkan, yang berhubungan dengan persoalan penelitian, juga 

                                                            
73 Soetrisno Hadi, Metodologi Research Jilid II (Yogyakarta: Yayasan Penerbit Fakultas 

UGM, 1983), hlm. 136. 

74Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT Remaja Rosdakarya, 2002), 
hlm. 161. 
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digunakan untuk melengkapi data yang belum diperoleh melalui 

metode interview dan observasi. 

5. Analisis Data 

Analisis data adalah proses penyederhanaan data kepada proses 

yang lebih mudah dibaca dan diinterpretasikan.75 

Setelah data-data terkumpul, maka langkah selanjutnya yang 

penulis lakukan adalah menganalisis data, mengorganisasikan data, 

mengolah data menurut sistematika yang baik sehingga data itu 

berbicara.76 

Penelitian ini menggunakan analisis data deskriptif kualitatif, yaitu 

menggambarkan keadaan sasaran penelitian yang berkaitan dengan gejala-

gejala psikologis yang dialami oleh ketiga korban erupsi Merapi dan 

bagaimana ketiga korban tersebut mengatasi gangguan psikologisnya. Hal 

ini digunakan untuk data observasi dan wawancara untuk membahas 

sebagian besar dari hasil penelitian. Karena penelitian ini merupakan 

penelitian lapangan, yakni menggambarkan serta melalui bentuk kata-kata 

dan menurut kategori yang ada untuk memperoleh keterangan yang jelas 

dan terperinci atau dengan kata lain data yang telah terkumpul ditelaah lagi 

dengan yang tersedia dari berbagai sumber yang sudah dituliskan dalam 

catatan lapangan. 

 

                                                            
75Masri singarimbun Dan Sofyan Efendi, Metodologi Penelitian Survey, (Jakarta: IP3S, 

1988), hlm. 265. 

76 Wiharno Surahman, Pengantar penelitian Ilmiah, (Bandung: Tarsito, 1998), hlm. 131. 
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BAB IV 

PENUTUP 

 
 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dipaparkan oleh 

penulis pada bab-bab sebelumnya, maka dapat disimpulkan sebagai berikut. 

Gangguan psikologis yang dialami oleh PN adalah khawatir, cemas, panik, 

stres pasca trauma dan depresi. Gangguan psikologis yang dialami oleh JM 

adalah khawatir, cemas, stres pasca trauma dan depresi. Sedangkan gangguan 

psikologis yang dialami AM adalah khawatir, cemas dan stres pasca trauma. 

Dengan demikian dapat diketahui bahwa gangguan psikologis yang paling 

banyak adalah dialami oleh PN, sedang dialami oleh JM dan paling sedikit 

dialami oleh AM. 

Adapun upaya atau usaha ketiga korban erupsi Merapi dalam 

melakukan terapi gangguan psikologisnya adalah dengan sama-sama 

mengikuti berbagai aktifitas baik dari aspek sosial keagamaan, sosial 

kebudayaan maupun dari aspek psikologis. Dengan metode terapis ini, 

sebagian korban sudah merasa pulih meskipun belum 100 % pulih total. Hal 

ini terbukti dengan semakin berkurangnya perasaan-perasaan mengganggu 

yang dialami baik dari psikis maupun fisiknya, sehingga ketiga korban 

menjadi lebih tenang dan nyaman. Dengan demikian, maka dapat disimpulkan 

bahwa metode terapi sosial keagamaan, sosial kebudayaan dan psikologis 
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dapat dikategorikan sebagai metode terapi terhadap gejala-gejala gangguan 

psikologis yang dialami oleh ketiga korban di atas.  

 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka saran dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut:  

1. Saran peneliti untuk ketiga korban erupsi Merapi 

a) Sebaiknya jangan sampai ada waktu luang untuk berdiam diri karena 

dapat mengingatkan kejadian-kejadian yang menyedihkan. 

b) Lakukanlah hal positif yang paling disukai sehingga dapat membantu 

melupakan perasaan-perasaan yang dirasa mengganggu. 

c) Lakukan olah raga walaupun dua hari sekali, karena dengan olah raga 

badan akan menjadi lebih sehat dan ketika badan sehat nanti akan 

berpengaruh terhadap psikis yang sehat. 

d) Berdoalah setiap mau melakukan sesuatu termasuk mau tidur supaya 

terhindar dari mimpi-mimpi buruk, disamping itu dengan berdoa juga 

akan membantu untuk ketenangan jiwa. 

e) Keluarkan setiap ada perasaan atau uneg-uneg yang dipendam kepada 

orang yang sekiranya dipercaya karena dengan demikian akan sangat 

membantu dalam meringankan beban yang dirasakan. 

f) Jadikanlah kejadian yang telah terjadi sebagai motivasi untuk 

menjadikan kita lebih mendekatkan diri kepada Allah swt dan lebih 
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bersyukur karena masih diberikan umur yang panjang tidak ikut 

menjadi korban erupsi Merapi yang meninggal Dunia. 

2. Saran peneliti untuk pemerintah 

Sebaiknya pemerintah Kecamatan Cangkringan khususnya dan 

umumnya kepada seluruh pemerintah yang ikut bertanggung jawab atas 

masyarakat yang terkena bencana alam erupsi Merapi mengadakan 

kegiatan-kegiatan yang sifatnya untuk melatih ketrampilan memberikan 

lapangan pekerjaan, karena dalam kondisi seperti sekarang ini masih 

banyak masyarakat korban erupsi Merapi yang untuk memenuhi 

kehidupan sehari-hari masih mengandalkan santuna anak yatim dan para 

donator, selain itu pemerintah supaya menepati dalam memberikan 

bantuan berupa uang maupun pangan seperti yang telah dijanjikan 

sebelumnya. Karena bantuan tersebut sangat dibutuhkan oleh masyarakat 

yang terkena erupsi Merapi khususnya masyarakat Pelemsari. Dengan 

terpenuhinya kebutuhan sehari-hari masyarakat korban erupsi Merapi akan 

sangat terbantu dalam mengurangi beban pikiran yang dialaminya. 

Disamping itu alangkah lebih baik apabila pemerintah menurunkan 

petugas-petugas seperti psikolog, psikiater, konselor serta petugas 

kesehatan kepada masyarakat yang sangat membutuhkan pendampingan 

dengan tujuan supaya mereka dapat terbantu dan lebih mudah dalam 

menangani gangguan kejiwaan/psikologisnya. 
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PEDOMAN OBSERVASI 

 

1. Letak geografis Dusun Pelemsari 

2. Kondisi tempat tinggal korban pasca erupsi Merapi 

3. Kondisi rumah shalter korban erupsi Merapi di Dusun Plosokerep 

4. Kondisi psikologis korban erupsi Merapi dilihat dari segi gejala-gejala 

psikis maupun fisik yang tampak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PEDOMAN WAWANCARA 

 

1. Bagaimana kondisi korban dan keluarga sebelum terjadi erupsi Merapi 

2. Bagaimana latar pendidikan korban 

3. Sebelum terjadi erupsi Merapi apa pekerjaan korban dan suami 

4. Seperti apa latar belakang agama dan budaya korban 

5. Berapa jarak rumah korban dari puncak merapi 

6. Ketika terjadi erupasi Merapi, korban dan keluarga berada dimana 

7. Bagaimana perasaan korban ketika terjadi erupsi Merapi 

8. Siapa saja keluarga yang meninggal akibat terkena erupsi Merapi 

9. Bagaimana perasaan korban setelah tahu posisi keluarga meninggal atau 

tidak 

10. Apa yang korban lakukan pada waktu itu 

11. Apa saja dampak yang korban rasakan setelah terjadi erupsi Merapi baik 

fisik maupun jiwa/batin 

12. Bagaimana korban menyikapi dampak yang dirasakan akibat erupsi 

Merapi 

13. Dari aspek spiritual keagamaan, apa sajakah yang dilakukan korban 

14. Dari aspek sosial, apa sajakah yang dilakukan korban 

15. Dari aspek psikologis, apa sajakah yang dilakukan korban 

16. Bagaimana hasil yang dirasakan korban setelah melakukan upaya dalam 

mengatasi dampak yang timbul akibat bencana erupsi Merapi 

 



PROSES WAWANCARA 

 

Wawancara dengan PN 

NO. PERTANYAAN JAWAB 
1. Apa yang anda rasakan ketika 

terjadi erupsi Merapi dan tahu 
bahwa rumahnya hancur serta 
keluarganya ada yang menjadi 
korban meninggal dunia? 

Saya khawatir, panik, cemas bercampur 
baur mas. Saya takut, bingung 
bercampur baur ketika saya tahu bahwa 
Merapi positif meletus, saya cemas 
karena saya tahu bahwa keluarga saya 
semua masih di atas, sedangkan saya 
sudah mengungsi di tempat saudara 
saya yang di Genengsari. Pada waktu 
itu saya tidak mau nonton televisi 
karena yang ditayangkan hanya berita, 
dan saya berharap keluarga saya 
selamat. Begitu saya tahu bahwa 
ternyata keluarga saya ikut terkena 
awan panas, saya langsung menangis 
tidak bisa ngomong apa-apa, saya juga 
tidak bisa makan selama 3 hari sampai 
pada waktu itu saya tidak bisa berbuat 
apa-apa kecuali hanya menangis..  
Saya bingung harus tinggal di mana 
nanti setelah pulang dari 
pengungsian?..Saya tidak tahu nantinya 
bisa tidak untuk bikin rumah sendiri 
dengan harus beli tanah dulu karena 
tempat tinggal saya dulu sudah tidak 
boleh lagi didirikan rumah tinggal 

2. Apa yang anda rasakan ketika 
anda selamat sedangkan ada 
keluarga anda yang menjadi 
korban meninggal dunia? 

Perasaan bersalah sangat besar sekali 
karena saya tidak dapat menyelamatkan 
keluarga saya yang terkena erupsi 
Merapi. Hal itu menjadikan saya tidak 
semangat hidup, serasa tidak berdaya, 
tidak berguna, tidur tidak nyaman dan 
tidak ada nafsu makan 

3. Apa keluhan-keluhan yang 
dirasa pada fisik anda? 

Saya merasakan sakit pada ulu hati, 
peru begat, kepala pusing, semua otot 
terasa tegang dan darah tinggi 

4. Apa keluhan-keluhan yang anda 
rasakan hingga saat ini? 

Sampai saat ini kadang saya masih 
sering merasakan sakit di bagian ulu 
hati, jantung berdebar, kadang nafas 
juga terasa sesak, kepala pusing dan 
keluar keringat dingin. 



5. Bagaimana anda menyikapi 
semua ini? Dari aspek 
keagamaan apa yang anda 
lakukan? 

Saya mengikuti pengajian yasinan, 
dengan mengikuti pengajian disamping 
saya dapat pelajaran tentang agama 
juga saya senang berkumpul dengan 
orang-orang jamaah pengajian, karena 
menjadikan saya terhibur dan hati saya 
tidak sepi. 
Selain itu yang saya lakukan adalah 
dengan menjalankan shalat malam, 
membaca Al-Qur’an diwaktu malam 
hari dan mendoakan semua keluarga 
saya yang meninggal. Saya juga sering 
membaca buku apabila ada waktu luang 
pada siang hari. Dengan melakukan 
semua itu saya merasa beban saya 
sedikit demi sedikit semakin berkurang 
dan tidak merasa hampa lagi 

6. Dari aspek sosial kebudayaan 
apa saja yang anda lakukan? 

Saya sering mengikuti kerjabakti karena 
ketika bisa berkumpul dengan teman-
teman saya menjadi senang dan lupa 
dengan kejadian yang menyedihkan itu. 
Saya juga senang membantu tetangga 
atau keluarga sendiri  untuk 
mendengarkan uneg-unegnya sekaligus 
saya bisa berbagi pengalaman dan 
saling menyemangati 

7. Dari aspek psikologis apa yang 
anda lakukan? 

Saya mengikuti relaksasi yang diadakan 
oleh petugas Puskesmas Kecamatan. 
Saya merasakan ada perbedaan. Saya 
merasa lebih tenang dan bisa bernafas 
lebih lega 

 

 

Wawancara dengan JM 

NO. PERTANYAAN JAWAB 
1. Apa yang anda rasakan ketika 

terjadi erupsi Merapi dan tahu 
bahwa rumahnya hancur serta 
keluarganya ada yang menjadi 
korban meninggal dunia? 

Saya bingung, khawatir, cemas 
pokoknya campur aduk karena ketika 
terjadi erupsi saya masih dalam posisi 
mengandung anak saya yang kedua. 
Pada waktu itu saya sudah berada di 
Balai Desa dengan anak saya Eko (anak 
pertama), karena sebelumnya saya 
sudah disuruh turun sama suami saya. 
Saya merasa bingung dan takut kalau 



sampai terjadi apa-apa kepada anak 
saya karena pada waktu itu abu Merapi 
sangat tebal dan sangat tidak nyaman 
buat bernafas. Ketika saya mndapat 
kabar bahwa suami saya ternyata ikut 
menjadi korban erupsi Merapi saya 
langsung tidak bisa berbuat apa-apa. 
Saya sampai berhari-hari tidak bisa 
tidur, tidak selera makan, terus 
menangis sampai-sampai perut terasa 
sakit, pusing, lemas dan kadang 
gemetar 

2. Apa yang anda rasakan ketika 
anda selamat sedangkan ada 
keluarga anda yang menjadi 
korban meninggal dunia? 

Pada waktu itu saya sangat merasa 
bersalah karena mengungsi duluan 
tanpa bisa menyelamatkan suami saya. 
Saya tidak sanggup menerima semua 
ini, saya jadi tidak pernah bisa tidur, 
tidak ada gairah untuk makan, merasa 
tidak berdaya dan tidak berguna 

3. Apa yang anda rasakan pada 
waktu itu ketika anda dalam 
posisi hamil dan suami sudah 
tiada? 

Saya bingung nantinya siapa yang mau 
membantu saya merawat anak saya 
kalau anak saya sudah lahir?? Saya juga 
tidak tahu nantinya apakah saya bisa 
membiyayai anak saya sendirian 

4. Perasaan atau keluhan-keluhan 
apa yang anda rasa hingga saat 
ini masih mengganggu? 

Sampai saat ini saya kadang ketakutan 
ketika mendengar suara mobil ambulan 
karena saya merasa berada pada saat 
bencana erupsi Merapi itu terjadi 

5. Bagaimana anda menyikapi 
semua ini? Dari aspek 
keagamaan apa yang anda 
lakukan? 

Ketika anak saya tidak rewel biasanya 
saya mengikuti kegiatan pengajian 
yasinan, saya juga sering membaca 
surat-surat pendek yang saya bisa 
ketika saya meresa hatinya tidak enak. 
Ketika saya ikut berkumpul mengikuti 
pengajian biasanya semua perasaan 
saya yang tidak enak bisa sedikit 
berkurang karena saya merasa terhibur 
dapat berkumpul dengan teman-teman, 
selain itu saya juga merasa tenang 
ketika mengaji 

6. Dari aspek sosial kebudayaan 
apa saja yang anda lakukan? 

Saya sering (nonggo) berkumpul di 
tempat tetangga-tetangga sebelah atau 
kadang juga ditempat rumah saudara-
saudara supaya tidak suntuk dan tidak 
jenuh karena kesepian di rumah.Dengan 
berkumpul dan ngobrol saya bisa tahu 



bahwa yang saya rasakan selama ini 
ternyata juga dirasakan oleh mereka, 
sehingga saya merasa ada temanya 

7. Dari aspek psikologis apa yang 
anda lakukan? 

Saya kadang juga merasa sedikit tenang 
ketika saya mengikuti relaksasi yang 
diadakan oleh petugas Puskesmas 
Kecamatan 

 

 

Wawancara dengan AM 

NO. PERTANYAAN JAWAB 
1. Apa yang anda rasakan ketika 

terjadi erupsi Merapi dan tahu 
bahwa rumahnya hancur serta 
semua harta bendanya hilang? 

Saya merasa cemas, hawatir bercampur 
baur karena ketika eurpsi terjadi posisi 
suami dan anak saya yang pertama 
beserta mertua saya masih berada di 
atas, sedangkan saya sudah ikut 
mengungsi bersama Hildan anak kedua 
saya di Balai Desa Umbulharjo. Pada 
saat saya mendengar kabar bahwa 
merapi positif meletus dan 
mengeluarkan material yang besar tidak 
seperti biasanya, saya belum melihat 
suami, anak dan mertua saya di Balai 
Desa. Jadi saya sangat takut dan 
bingung, ditambah teringat bahwa 
sebulan sebelumnya saya pernah 
bermimpi bahwa suami saya pada tahun 
2010 sudah tidak lagi menjabat sebagai 
Kepala Dusun. Mimpi itu saya artika 
sebagai firasat buruk untuk suami saya. 
 

2. Apa keluhan-keluhan yang 
dirasa pada fisik anda? 

Keluhan fisik yang saya rasakan setelah 
terjadi Erupsi Merapi adalah saya 
merasa gemetar, mual, pusing, lemas 
dan susah tidur. 

3. Perasaan apa yang anda rasa 
masih mengganggu hingga saat 
ini? 

Ketika mendengar suara gemuruh 
seperti petir, angin besar, mobil truk 
jengatan yang sedang menurunkan batu 
biasanya saya langsung gemetar, 
mendadak keluar keringat, perut terasa 
mual bahkan siap untuk lari keluar 
rumah karena saya masih kebayang-
bayang kejadian Erupsi Merapi dan 
saya kira suara tersebut berasal dari 



puncak Merapi. Namun ketika saya 
sudah tahu kalau sumbernya suara 
bukan dari Merapi, saya langsung tidak 
takut lagi dan merasa lega 

4. Bagaimana anda menyikapi 
semua ini? Dari aspek 
keagamaan apa yang anda 
lakukan? 

Saya sering mengikuti pengajian 
yasinan setiap hari jumat sore, saya 
juga mengikuti pengajian setiap jumat 
paing dengan Ustadz Duwik dari Turi 
Sleman, selain itu saya melakukan 
shalat malam dan shalat duha. Biasanya 
setiap habis shalat saya melakukan 
dzikir serta berdoa meminta ketenangan 
dan keselamatan 

5. Dari aspek sosial kebudayaan 
apa saja yang anda lakukan? 

Saya mengikuti kegiatan-kegiatan yang 
ada di Dusun seperti karawitan, 
pertanian dan kerjabakti. Disamping itu 
karena saya sebagai istrinya bapak 
dukuh, maka saya juga harus memantau 
warga yang membutuhkan bantuan dan 
kemudian saya bantu sebisa mungkin 
apa yang dibutuhkannya 

6. Dari aspek psikologis apa yang 
anda lakukan? 

Saya mengikuti relaksasi bersama 
dengan PN dan JM. Dari relaksasi 
tersebut yang saya rasakan menjadi 
lebih tenang dan lebih rilek baik badan 
maupun fikiran. Namun demikian saya 
baru bisa merasakan ketika melakukan 
bersama-sama dan ketika melakukan 
sendiri saya belum bisa merasakan 
perubahan tersebut 
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