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MOTTO

QS. Al-Qashash [28]: 77.  ”“Dan carilah pada apa yang Telah
dianugerahkan Allah kepadamu (kebahagiaan) negeri akhirat, dan
janganlah kamu melupakan bahagianmu dari (kenikmatan) duniawi dan
berbuat baiklah (kepada orang lain) sebagaimana Allah Telah berbuat
baik, kepadamu, dan janganlah kamu berbuat kerusakan di (muka) bumi.

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berbuat
kerusakan.””

Setiap deti k adal ah pahal a dan dosa

Setiap detik adalah ridlo dan nurka

Setiap deti k adal ah cinta dan amar ah
Setiap detik itulah jalannu nmenuju Surga atau Neraka
Setiap detik kita tahu mana yang seharusnya kita pilih.

’ Depag RI, Proyek Pengadaan Kitab Suci Al-QurahQur'an dan Terjemahnya
(Jakarta: PT. Intermasa, 1995), him. 623.
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TERAPI KEAGAMAAN PONDOK PESANTREN AR-RIDWAN
KALISABUK CILACAP BAGI PENDERITA GANGGUAN KEJIWAAN

ABSTRAK
Oleh: Yusuf Zabidi

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui teknikakganaan terapi
keagamaan dan metode yang digunakan di Pondok tResaAr Ridwan
Kalisabuk Cilacap.

Pendekatan penelitian yang digunakan dalam peneliini adalah
deskriptif kualitatif. Subyek penelitian ini adalglengasuh dan para ustadz
Pondok Pesantren Ar Ridwan Kalisabuk Cilacap. Obpekelitian ini adalah
proses pelaksanaan terapi keagamaan dan metodaligamgkan bagi penderita
gangguan kejiwaan di Pondok Pesantren Ar Ridwars&alik Cilacap.

Hasil penelitiannya berupa pelaksanaan dan metadg gigunakan di
Pondok Pesantren Ar Ridwan Kalisabuk Cilacap dala@nerapkan terapi
keagamaan yaitu metode takhalli, tahalli, danltajal

Kata kunci: Terapi Keagamaan dan Metode Terapi Ganguan Kejiwaan.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Penegasan Judul
Sebelum melangkah lebih jauh, penyusun memandarly patuk
menguraikan dan menjelaskan beberapa kata yangntirkg dalam judul
skripsi ini “Terapi Keagamaan Pondok Pesantren Ar-Ridwan Kalisduk
Cilacap Bagi Penderita Gangguan Kejiwaahy sehingga dapat dimengerti
dan dipahami maksudnya serta terhindar dari satalggrtian maupun salah
penafsiran.
Adapun istilah yang perlu dijelaskan dan ditegas&dalah sebagai
berikut:
1. Terapi Keagamaan
Kata terapi secara umum diartikan sebagai pengoban
penyembuhanh.Sedangkan dalam bahasa Arab terapi sepadan dieaigan
Al-Istisyfaa’ yang berasal dari katayafa-yasyfi-syafaa’yang berarti
menyembuhkan, mengobati.
Terapi juga diartikan sebagai upaya penyembuhanpsagobatan
dari berbagai penyakit badan maupun penyakit jiwa.
Keagamaan berasal dari kata “ agama”, yang mendaysan ke-

dan akhiran —an.

! M. Hamdani Bakran Adz-DzakyKonseling & Psikoterapi IslamYogyakarta: Fajar
Pustaka Baru, 2001, him.227

2 Ahmad Warson Munawwikamus Al-Munawwir Arab Indonesi¥ogyakarta: Pustaka
Progresif, 1997, him.1545



Adapun yang dimaksud agama disini adalah Agamanlstang
terdiri atas agidah, syari’ah, akhlak yang dipadebagai landasan materi
dan teknik pemberian terapi kepada pasien gangkgjamaan.

Jadi yang dimaksud dengan terapi keagamaan dalapsiski
adalah proses pemberian terapi yang diberikan legasien dengan
menggunakan pendekatan Islam dengan model teragidigembangkan
dan digunakan di Pondok Pesantren Ar Ridwan Kalik&kilacap.

. Penderita Gangguan Kejiwaan

Penderita adalah orang yang menderita (kesusahéit, sacat,
dan sebagainyd).Sedangkan gangguan kejiwaan merupakan sejumlah
kelainan yang terjadi bukan kelainan jasmani, ataygtubuh atau
kerusakan sistem otak (kendatipun gejalanya betsa@aniah).

Secara sederhana, gangguan kejiwaan dimaknakagaseigak
adanya atau kekurangannya dalam hal kesehatan Imeaetegertian ini
sejalan dengan yang dikemukakan oleh (Kaplan daocka 1994) yang
menyatakan gangguan mental fiss any significant deviation from an
ideal state of positive mental healttdrtinya penyimpangan dari keadaan
ideal dari suatu kesehatan mental merupakan indddenya gangguan
mental’

Gangguan jiwa juga dapat diartikan sebagai suatggyan fungsi
syaraf dan gangguan dari bagian badan lainnya tyauml oleh pengaruh

dari jiwa.

% Departemen Pendidikan Dan Kebudaya@p Cit him.365
4 Latipun,Kesehatan MentalUMM Press, Malang: 2007, him.42



Jadi yang dimaksud dengan penderita gangguan lagjivdssini
adalah sejumlah orang /pasien penderita gangguamvake yang
ditangani oleh Pondok Pesantren Ar Ridwan KalisaBilkcap sampai
sembuh.

3. Pondok Pesantren Ar-Ridwan Kalisabuk Cilacap

Pondok Pesantren Ar-Ridwan adalah merupakan lemlpagg
menangani proses penyembuhan pasien yang mengaangguan
kejiwaan dengan menggunakan pendekatan Islam. Lganbaterletak di
Dusun Gumelar, Desa Kalisabuk, Kecamatan Kesugilkahupaten
Cilacap, Propinsi Jawa Tengah.

Berangkat dari penegasan istilah diatas, maka rdaftati skripsi
yang berjudul ” Terapi keagamaan Pondok Pesantren Ar-Ridwan
Kalisabuk Cilacap Bagi Penderita Gangguan Kejiwaamdalah suatu
proses pemberian terapi yang diberikan kepada piéendgangguan
kejiwaan melalui pendekatan keislaman di Pondolaitesn Ar-Ridwan

Kalisabuk Cilacap.

B. Latar Belakang Masalah
Setiap manusia yang lahir ke muka bumi ini telattipga dalam
keadaan fitrah (suci); nuraninya senantiasa ingemghadap Tuhannya dan
ingin mengikuti agama-Nya; dan fitrah yang telatalAlciptakan dalam diri
setiap manusia tidak akan pernah berubah, ia tetaguarakan seruan agar

senantiasa kembali kepada kebenaran ilahiyah.
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“(Tetaplah atas) fitrah Allah yang Telah menciptakenanusia menurut fitrah itu.

i

tidak ada peubahan pada fitrah Allah. (Itulah) agagang lurus; tetapi kebanyakan
manusia tidak mengetahur®”

Dalam pertumbuhan dan perkembangan manusia sejdKlalarkan
hingga dewasa, fitrah itu sering kurang menjadhaan sehingga ia tidak
dapat turut eksis dalam setiap perkataan, perbusit@p dan gerak-geriknya.

Semua orang pastilah mempunyai keinginan hidupdialserta selalu
dalam keadaan sehat, baik jasmani maupun rohaay #&sik maupun
mentalnya. Dengan kondisi yang sehat manusia leidikip dan berkembang
serta dapat menjalankan berbagai aktifitas yangsallengga kebahagiaan itu
pasti kita cari, meskipun kadang tidak sesuai paok yang kita harapkan.
Bermacam sebab dan rintangan yang mungkin tergdngga banyak orang
yang mengalami kegelisahan, kecemasan serta kptidain. Keadaan yang
tidak menyenangkan ini tidak terbatas pada caragoraenghadapi suatu
persoalan.

Namun bagaimanapun manusia itu mempunyai berbagtakwdan
berkepribadian yang berbeda-beda dan tingkat kemabatau ketabahan
dalam menghadapi cobaan berbeda-beda pula. Karesmmamg iman
seseorang itu tidak selalu dalam keadaan yand,stabiang naik dan kadang

turun. Ketika seseorang itu dalam menerima cobteadia tidak bisa terima

®> QS. Ar-Rum (30): 30.



dan dalam kondisi jauh dari Tuhan atau iman seesgol@mah, maka tidak
menutup kemungkinan bahwa seseorang tersebut lelam&an akan
terganggu jiwanya, karena dia merasa tertekanaéears menerus.

Setiap manusia pasti pernah dan akan selalu menig&ksulitan-
kesulitan hidup, ketakutan-ketakutan dan ketegahgtggangan. Ketakutan
dan ketegangan dalam batas tertentu memang mesgdi-pertahanan diri
diwaktu manusia dihadapkan pada ancaman-ancamaadgr keselamatan
dirinya, terhadap kebahgiaan dan harga dirinya.

Gangguan jiwa akan sangat terlihat pada sikap @atekunya yang
telah tertanam sejak ia dilahirkan ke muka bumgdmana perkawinan dan
hubungan seks yang dilakukan; setelah dalam masankkn, lahir,
pendidikan dari nol hingga remaja; apakah aktifdatlam kondisi semua itu
melaui metode dan cara yang Allah dan Rasul-Nyaarjcatau dengan metode
dan cara Yahudi, Nasrani dan Majtisi.

Orang yang sakit baik di rawat di rumah sakit maupli rumah
biasanya memperoleh perawatan secara medis. Akapi tarang pasien
mendapatkan perawatan yang bersifat keagamaanh&taskeseorang yang
menderita sakit umumnya tidak hanya mengeluh méadesiknya saja, akan
tetapi juga sering di sertai gangguan psikis bekgm®masan atau ketakutan
yang berhubungan dengan penyakitnya yang mempuysgm@garuh dalam

penyembuhannya.

® M. Hamdani Bakran Adz-Dzak®p, Cit, him. 380



Pentingnya terapi keagamaan adalah untuk menatdaltes dan
spiritualitas diri seseorang dari dalam, sehinggd ihi akan mencegah
timbulnya penyakit fisik. Hal inilah yang membedaké&rapi keagaman
dengan terapi/pengobatan pada umumnya, yang hanganbenikan
terapi/pengobatan dari luar saja.

Sebagaiman layaknya pondok pesantren, maka peatdekang
digunakan dalam proses penyembuhan bagi pasiefun@adekatan agama.
Para pasien diarahkan untuk kegiatan kejiwaannyalun@embinaan agama,
menyakinkan para pasien untuk berpegang kepadaYaafy Mutlak dan
benar-benar tempat mencurahkan segala isi hatipgdamintaanya. Ajaran
agama yang dilakukan setiap saat yang akan mekgendiiol dalam tingkah
lakunya.

Terapi keagamaan ini didasarkan pada asumsi dalamberikan
metode bimbingan dan penyembuhan penderita gangguardi Indonesia
tidak mungkin di lakukan secara ilmiah murni. Demgiemikian, pendekatan
psikoterapi dalam memberikan bimbingan dan penyé@ubupenderita
gangguan jiwa di Indonesia harus di sesuaikan dengasyarakat yang
agamis.

Pondok Pesantren Ar Ridwan Kalisabuk Cilacap dapmndekatan
psikoterapi-nya, memberikan bimbingan penyembulam pasien gangguan
jiwa melalui pendekatan keagamaan. Pondok Pesan&enRidwan

menekankan dalam penyembuhan para pasien gangguginvadn



melalui terapi mandi, pemijatan serta memperbangakkir dan do’a,
diharapkan para pasien bisa sehat dan kembali horma

Terapi keagamaan dalam pelaksanaannya yang dibetéq@ada para
pasien gangguan kejiwaan dengan cara yang samatetipi jangka waktu
sembuh yang berbeda-beda.

Berangkat dari sedikit latar belakang diatas pemyugrtarik untuk
meneliti tentang pelaksanaan terapi keagamaan pegderita gangguan
kejiwaan khususnya yang dilakukan di Pondok PesantAr-Ridwan

Kalisabuk Cilacap.

. Rumusan Masalah

Dari sedikit uraian latar belakang masalah diataska dapat
penyusun ambil kesimpulan bahwa yang menjadi petalaan dalam skripsi
ini adalah sebagai berikut:

1. Bagaimana pelaksanaan terapi keagamaan di Ponds&ntRen Ar-
Ridwan Kalisabuk Cilacap dalam menangani pendeg@ngguan
kejiwaan?

2. Metode apa saja yang digunakan dalam terapi keagartessebut oleh

pengasuh atau ustadz di Pondok Pesantren Ar-Ridatisabuk Cilacap?



D. Tujuan Dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan penelitian

Tujuan penelitian skripsi ini adalah:

a. Untuk mengetahui pelaksanaan terapi keagamaan giaigikan di
Pondok Pesantren Ar-Ridwan Kalisabuk Cilacap dataenangani
penderita gangguan kejiwaan.

b. Untuk mengetahui metode yang digunakan dalam té&egmamaan di
Pondok Pesantren Ar-Ridwan Kalisabuk Cilacap

2. Kegunaan penelitian

a. Kegunaan Teoritis

1) Dapat menjadi sumbangan pengetahuan kepada mahagsrsiswan
Bimbingan Konseling Islam, terutama yang berkaidengan
Psikoterapi Islam dan gangguan kejiwaan.

2) Diharapkan dapat berguna bagi perkembangan iimgegtehuan
pada umumnya, terutama yang berhubungan dengaoté&siki
Islam sebagai terapi bagi penderita gangguan kajiwa

b. Kegunaan Praktis
1) Memberi informasi kepada masyarakat pada umumnya da

khususnya bagi Konselor Islam/terapis sebagai padotmagi
pelaksanaan konseling.

2) Memberikan wawasan tentang terapi keagamaan bagi
lembaga/lnstansi sosial dalam penyembuhan pasiergggan

kejiwaan.



E. Landasan teori
1. Tinjauan Tentang terapi keagamaan
a. Pengertian tentang Terapi Keagamaan

Kata terapi secara umum dapat diartikan sebagajgieran;
ilmu pengobatan, cara pengobafabalam Kamus Besar Bahasa
Indonesia Kontemporer, terapi artinya perawatan penyembuhaf.
Kata terapi berasal dari bahasa Yunani, ydfiarapia’ yang berarti
merawat atau mengastitKata terapi juga mempunyai makna upaya
pengobatan yang ditunjukkan untuk penyembuhan kondi
psikologis’® Sedangkan dalam bahasa Arab kata terapi berasal da
kata syafa-yasyfi-syifa’anyang artinya menyembuhkan. Sedangkan
dalam bahasa Inggris diselirgat-treatment.

Berbagai pengertian diatas dapat disimpulkan batatsaterapi
identik berhubungan dengan perawatan dan penyembpdayakit,
tidak hanya pada penyakit fisik juga, tetapi periypgikis. Jadi makna
terapi disini adalah suatu cara mengobati penyaMiani melalui
keyakinan agama dan diskusi suatu permasalahanaulepgra
pembimbingnya.

Terapi adalah usaha mengembalikan kesehatan segeora

dengan melakukan beberapa syarat.

" M. Dahlan Al-BarryKamus limiah PopulerSurabaya: Arikola, him. 746

® peter Salirn Dan Yenny SalirKamus Bahasa Indonesia Kompatdakarta: Modern
English Press, 1991, him. 43

° Ensiklipedi IndonesigEdisi Khusus, Jilid fJakarta: PT. Ikhtiyar Baru Van Hoeve, him.
3508

193, P. Chaplinkamus Lengkap Psikolaglakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 1999,
him. 507
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A. Riyadi Warsito menyatakan bahwa ada beberapaammaterapi

yang dapat digunakan diantaranya:

1) Terapi rekreasi, yaitu terapi yang memberikan kassay badan
penderita dengan mengajaknya rekreasi.

2) Hydro therapy, yaitu menghilangkan kelesuan danrel&kan
penderita dengan memandikannya dengan air.

3) Terapi kerja, yaitu memberikan kesibukan pekerjgang sesuai
dengan kemampuan penderita, sehingga beban p®kksirang
dan menjadi lebih tenartg.

Beberapa tokoh psikologi modern membagi terapi leeda
beberapa tipe. Wolberg membagi terapi ke dalantitiga yaitu:

1) Terapi Suportif, yaitu terapi yang bertujuan merkpat benteng
pertahanan diri, memperluas mekanisme pengarahan da
pengendalian emosi kepribadian serta mengembaligada
penyesuaian diri yang seimbang.

2) Terapi Reduktif, vyaitu terapi yang bertujuan mewikgn
penyesuaian kembali, perubahan atau modifikasiraasatau
tujuan hidup, menghidupkan potensi kreatif.

3) Terapi Rekonstruktif, yaitu terapi yang bertujuarenmmbulkan
pemahaman terhadap konflik-konflik yang tidak daadagar
terjadi perubahan struktur karakter dan mengemtangiotensi

penyesuaian yang batt.

1 A, Riyadi Warsito)Imu Kesehatran MentalDakarta: Ul Pres, 1983, him. 111
12 Abdul Aziz Ahyadi,Psikologi AgamaBandung: Sinar Baru, 1991, him. 175
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Terapi keagamaan (Islam) adalah proses pemberapi ig&ang
diberikan seorang terapis kepada klien (pasienyjaemenggunakan
pendekatan Islam sebagai model terapi yang digumakialam
pengobatan dan penyembuhan suatu penyakit, apakgalpt mental,
spiritual, moral maupun fisik dengan melalui bingan Al-Qur’an
dan As-Sunnah Nabi Muhammad SAW. Atau secara hibla@alah
melalui bimbingan dan pengajaran Allah SWT, malaikalaikat-
Nya, Nabi dan Rasul-Nya atau ahli waris para Naya:N
. Dasar dan Tujuan Terapi Keagamaan

Adapun yang menjadi dasar terapi keagamaan adalah A
Qur’an dan Al-Hadits.

1) Dasar Terapi Keagamaan
Dalam Al-Qur’an banyak ayat-ayat yang membahasient
terapi keagamaan, diantaranya:

2 - - */ . ’f"“ w}
L Y) U"*‘)-“U FVasY) Tlak g\jo.]l e ju

Artinya: “Dan kami turunkan dari Al-Qur'an suatu yang menjadi

R

penawar dan rahmat bagi orang-orang yang berimam cfd-
Quran itu tidaklah menambah kepada orang-orang gyalzalim

selain kerugiart (Q.S. Al-Isra’: 82)
PR e A e w B2 g 22~ =7 e
G W Blazy L&) p dashe (SSile 5 LU

= - 5 8 Y 5 z4 R I
@uww“‘ﬁ)) Sany ystall
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Artinya: “Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu
pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyaityakit
(yang berada) dalam dada dan petunjuk serta rahipaji orang-
orang yang berimai (Q.S. Yunus: 57)

Ayat tersebut menerangkan bahwa agama itu sendiri
berisikan aspek terapi bagi manusia:

2) Tujuan Terapi Keagamaan

Menurut Baried Isham menguraikan bahwa tujuan terap
keagamaan adalah:

a) Menyadarkan penderita agar dia dapat memahami dan
menerima cobaan yang dideritanya dengan ikhlas.

b) lkut serta memecahkan masalah dengan menjadikdriepro
kejiwaan yang sedang dideritanya.

c) Memberikan pengertian dan bimbingan penderita dalam
menjalankan kewajiban harian yang harus dikerjatalam
batas kemampuan.

d) Perawatan dan pengobatan dikerjakan dengan pedpatm
tuntunan Islam. Memberi makan dan minum obat diawal
dengan membaca basmalah dan diakhiri dengan membaca
hamdalah.

e) Menunjuk perilaku dan bicara dengan baik ssuai a@eng

tuntutan agam&

3 M. Baried IshamPeran Spiritual Dan Masalah Sakit Islarakarta: Rajawali, 1986,
him. 159-160
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Dari tujuan terapi diatas, maka tujuan yang penyusu

maksud adalah membantu manusia yang beriman daaqber

kepada Allah SWT menuju tercapainya akhlakul kahinyang

telah dicontohkan oleh Nabi Muhammad SAW. Sedandukagsi

dari terapi keagamaan menurut Hamdan Bakran alaiara

a)

b)

Fungsi pencegahaprevention

Dengan mempelajari, memahami dan mengaplikasikan
ilmu ini, seseorang akan terhindar dari hal-haldeea atau
peristiwva yang membahayakan diri, jiwa, mentalritl atau
moralnya. Sebab ilmu akan dapat menimbulkan potensi
preventif sebagaimana yang telah diberikan olealABWT.
Fungsi penyembuhan dan perawatagatmeny

Terapi keagamaan (dzikir, sholah, do’a, membaca
sholawat Nabi) akan membantu seseorang melakukan
pengobatan penyakit khususnya terhadap gangguamakej
gangguan spiritual dan mental.
Fungsi pensucian atau pembersitger{lisasi/purificatior)

Terapi keagamaan melakukan pensucian diri daridseka
bekas dosa dengan pensucian najis, pensucian atayi kotor
(mandi), pensucian kepada Allah Yang Maha Sdik¢ullah)

Abdul Aziz berpendapat bahwa tujuan terapi (psitagg

adalah untuk menghilangkan gejala-gejala yang nra&rus
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kepribadian atau untuk memperbaiki kepribadfarSedangkan
tujuan terapi yang lebih penting adalah mempengastriaktur
watak klien untuk mengubah tingkah laku yang russku
meningkatkan pertumbuhan dan kepribadian yangiposit

Dari uraian tersebut diatas, maka dapat ditariknkeslan
bahwa pada dasarnya terapi keagamaan dimaksudkark un
mengubah pikiran-pikiran pada klien tentang dirir@k@, orang
lain, kehidupan dan berbagai persoalan yang meigéla mampu
menghadapinya dan menjadi penyebab kegelisahan.

c. Unsur-unsur Terapi Keagamaan
1) Klien

Yang dimaksud Klien disini adalah para penderita

gangguan kejiwaan yang akan diberi terapi pengabata
2) Terapis

Terapis disini adalah orang yang memberikan terapi
pengobatan kepada penderita gangguan kejiwaan.

Syarat-syarat yang harus dipenuhi oleh seorangitera
adalah sebagai berikt:
a) Aspek Spiritualitas.

Keahlian dalam bidang psikoterapi merupaka profesi
kenabian, dimana para nabi, rasul mempunyai tugay) y

paling hakiki yaitu mengajak, membantu dan membmgbi

4 Abdul Aziz Ahyadi,Op Cit, him.164
> M. Hamdani Bakran Adz-Dzakpp Cithim. 299
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manusia menuju kepada kehidupan yang bahagia tanr
batin, di dunia dan di akherat. Terapis dalam ajasiam
mereka adalah “ulama billah” karena mereka telakvanisi
tugas dan tanggung jawab kenabian. Siapa saja yang
mendalami profesi ini maka harus memiliki keimanan,
kemakrifatan dan ketauhidan yang berkualitas.
Aspek Moralitas
Aspek inipun sangat penting dimiliki oleh seorang
terapis/konselor, yaitu aspek moralitas, aspek yang
memperhatikan nilai-nilai, sopan santun, adab,aetlkn tata
krama ketuhanan; yang dengan moralitas ini prosga kerapi
dilakukan. Karena tanpa moralitas ketuhanan yarggtj maka
keberkahan, kerahmatan dan kemanfaatan yang aguag t
akan dapat hadir dalam proses kerja psikologi itu.
Aspek-aspek moralitas itu adalah:
1) Niat
Niat adalah menyengaja dan bermaksud sungguh-
sungguh untuk melakukan sesuatu. Niat yang paling
esensial dalam melakukan perbuatan, khususnya detam
ini adalah memberikan bantuan dan pertolongan kepad
individu yang sangat membutuhkannya, hendaknya tsema
mengharap ridha, cinta dan perjumpaan wajah-Nykarbu

selain itu.
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Iktikad (keyakinana)

Iktikad ialah suatu keyakinan bahwa pada
hakikatnya Allah SWT jugalah yang Maha Memberi
bimbingan, memberi petunjuk dan nasehat, Maha membe
kesembuhan, sedang seorang hamba hanya sebagai medi
dan jalan. Dengan iktikad yang benar, maka sedienagis
terlepas dari sifat dan sikap sombong dan riya’.

Siddiq (kejujuran dan kebenaran)

Siddiq adalah suatu sifat dan sikap yang lurusaben
dan jujur. Dalam proses terapi, kejujuran dan kelsm
merupakan sesuatu yang prinsip. Seorang terapiss har
memiliki sifat ini.

Amanah

Amanah ialah segala sesuatu yang dipercayakan
kepada manusia, baik yang menyangkut hak diring&t, h
orang lain, maupun hak Allah SWT; atau sesuatu yang
diberikan kepada seseorang yang dinilai memiliki
kemampuan untuk mengembannya. Keahlian atau limu
pengetahuan yang telah diraihnya oleh seseoramgiuha
merupakan amanat dan titipan Allah, dan ilmu ituuba
disampaikan dan dipergunakan untuk kesejahteraan,
kemanfaatan, dan keselamatan hidup dan kehidupan

manusia, baik bagi dirinya pribadi maupun orang.lai
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Tablig

Tablig secara bahasa berarti menyampaikan. Isi
yang utama dan pokok aktifitas tablig adalah “amairuf
dan nahi munkar”. Prinsip terapi pada dasarnyaahdal
memberi nasehat, saran dan petunjuk agar sesedagpad)
mengaplikasikan segala perintah Allah SWT dan Rasul
Nya dan menjauhkan dari perbuatan munkar.

Sabar (tabah)

Sikap sabar harus dimiliki oleh terapis ketika
menjalankan tugasnya, sabar dalam menerima kelddwan
pencuraha isi hati individu atau ketika melakukenapi.

Ikhtiar dan tawakkal

Tawakkal adalah sikap dari seorang hamba yang
memiliki ketauhidan yang kokoh, oleh karena itu da&kal
sangat menentukan sebuah keberhasilan yang dapat
memberi manfaat dan keselamatan bagi terapis.
Mendoakan

Mendo’akan klien merupakan suatu kewajiban yang
harus dilakukan oleh terapis, karena do’a merupakan
sebuah pengabdian yang bersih dan mulia. Kewajiban
saling mendo’akan merupakan perintah Allah SWT dan

Rasul-Nya.
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9) Memelihara kerahasiaan

Hukum menyembunyikan atau merahasiakan
problem yang sedang dihadapi oleh klien adalah byaiji
bahkan Allah SWT memberi sangsi bagi orang yan@ suk
membuka rahasia orang lain tanpa hak.

Klien sangat menaruh kepercayaan kepada terapis,
karena  sangat mengharapkan pertolongan dan
bimbingannya.

10)Memelihara pandangan mata

Dalam proses aplikasi terapi pada umumnya adalah
adanya aktifitas berhadapan antara terapis dentian. k
Hal ini sangatlah berbahaya apabila keduanya berai
jenis. Oleh karena itu hendaknya terapis maupuankli
harus bisa menjaga pandangannya agar proses terapi
berjalan dengan lancar serta diridhai Allah SWT.

11)Menggunakan kata-kata baik dan terpuiji

Seorang terapis hendaknya menggunakan kata atau
kalimat dalam pembicaraan dengan suara yang led#ut
tidak keras, serta dengan wajah yang bersahabgtetarh
keakraban.

b) Aspek Keilmuan dan Skill
1) Aspek keilmuan
Aspek keilmuan yang dimaksud ialah terapis harus

memiliki ilmu pengetahuan yang cukup luas tentang
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manusia dengan berbagai eksistensi dan problemgéika
baik psikologi pada umumnya maupun psikologi Islam
yang bersumber pada Al-Qur'an dan Sunnah.

2) Skill (keahlian)

Skill (keahlian) ialah suatu potensi yang siap paka
yang diperoleh melalui latihan yang disiplin, kowi
dengan metode tertentu serta dibawah bimbingan dan
pengawasan para ahli yang lebih senior. Terapisuit
untuk memiliki berbagai ketrampilan melaksanakaape
serta karakteristik yang memadai.

3) Metode Terapi Keagamaan

Metode tasawwuf adalah suatu metode peleburarddiri
sifat-sifat, karakter-karakter dan perbuatan-pediua yang
menyimpang dari kehendak dan tuntutan Ketuhanaay&lyang
harus dilakukan untuk mengatasi pasien yang sedserggalami
gangguan kejiwaan dalam Psikoterapi Islam menuruH&mdani
Bakran Adz-Dzaky, ada tiga langkah atau melalua tighapan,
yaitu: takhalli, tahalli, tajalli.*®.

Adapun tahapan-tahapan itu adalah:
a) TahapTakhalli

Takhalli adalah upaya untuk mengosongkan diri,
melepaskan dan mensucikan nafs manusia dari peralakat

dosa dan maksiat yang melekat dalam otak, indesva, gdan

®M. Hamdani Bakran Adz-Dzak@p. Cit.,him. 259
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galbu. Tujuan dari tahap ini adalah agar seseodagat

mengenali, menguasai, dan membersihkan diri. Tatakan

tercapai dengan teknik:

1)

2)

Teknik pengenalan diri

Teknik ini dilakukan melalui suatu bentuk
hubungan antara terapis dengan klien. Seorangspoara
langsung atau tidak langsung membantu klien untuk
mengenali dirinya sendiri. Dalam terapi keagamaaknik
ini bisa ditempuh untuk introspeksi, yaitu senas#ia
melihat ke dalam diri sendiri, yang termasuk dafase ini
adalah proses bantuan kopnsultasi bagi orang-oyang
memiliki masalah. Pada umumnya orang yang sedang
menghadapi masalah memang sulit berfikir jernih.
Teknik pembersihan diri

Salah satu tujuan dari tahapkhalli ini adalah
penyembuhan berbagai bentuk gangguan mental, karena
gangguan ini berkaitan dengan penyakit hati, makauk
tersebut perlu dibersihkan dengan beberapa camdaat
diterapkan vyaitu teknik dzikrullah, mengandung arti
mengingat Allah yang dilakukan dengan menyebut nama
Allah atau mengucapkan beberapa kalimat tertentu.

Metode ini sangat potensial dalam tahap takhadiaisse

keseluruhan terutama jika dilakukan dengan mendguma
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sistem latifah, karena sistem ini beranggapan bapada
daerah-daerah tertentu dalam tubuh manusia terdaysat-
pusat syaraf yang merupakan bentuk ikatan antaradan
jasad.
TahapTahalli

Tahap tahalli adalah tahap penyembuhan atau parbaik
atau disebut juga tahap pengembangan. Tujuan at@aptini
adalah untuk menumbuhkan sifat-sifat terpupkhlaqul
karimah) pada diri seseorang. Baik pada diri sendiri (a¢nd
hati dan sabar) pada alam dan lingkungan (mengharga
makhluk) maupun terhadap Allah (syukur, ridha, ttamakkal)

Ada beberapa cara yang dapat diterangkan dalarktekn
ini adalah teknik Internalisasi Asmaul Khusna. Namaaa
Allah dapat dijadikan sebagai sarana untuk menukdiuh
sifat-sifat yang baik, dalam diri seseorang. Hal sesuai
dengan hadits Nabi yang memerintahkan umat Islatnkun
menghiasi diri dengan akhlak yang baik, caranydaaddengan
menginternalisasi sifat-sifat yang tercermin dala@samaul
Khusna tersebut.

Teknik ini telah banyak diterapkan dalam tradisi
tasawuf dan tarekat, caranya adalah dengan melakidd&ir
yaitu dengan mengulang-ulang satu atau beberapaudsm

khusna, sepertya Rahman, Ya Ran (untuk menumbuhkan
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rasa kasih sayang)a Ghafur ya Rahinjuntuk menumbuhkan
sifat pemaaf) dan sebagainya.
c) TahapTajalli

Tahap tajalli memfokuskan diri pada hubungan
manusia, maka tahap tajalli adalah tahap peningkathungan
dengan Allah SWT tidak semata-mata kegiatan ritual,
misalnya: sholat, tapi juga ditingkatkan pada hyam
keakraban hubungan yang penuh rasa cinta, kualitasngan
ini dapat dicapai melalui pengalaman-pengalamamitisgli
yang merupakan dampak otomatis cdari proses sebgéum

Tahap ini tidak berhenti sehingga hubungan yang
bersifat pribadi, namun juga menjalankan fungsihkedikahan,
maka seseorang perlu menggali potensi diri. Konsep
menurut Subandi mirip dengan konsep aktualisasi dir
Abraham Maslow. Aktualisasi diri dari Maslow hanya
menekankan pada segi kemanusiaan semata, sedamg dal
terapi agama Islam aktualisasi diri itu mempunyanehsi
kerohanian dan pengembangan kekhalifahan di muka. HBu

Dalam masyarakat Islam, praktek psikoterapi yatahte
diterapkan, bahkan ada yang sudah dilembagakangsFun
psikoterapi dan konselor banyak diperankan olela pakoh
agama atau ulama, guru sufi atau kyai yang dianggapiliki

kelebihan-kelebihan spiritual dan supranatural.

" Subandi, Membangun Psikoterapi Berwawasan lIslaByrakarta: Muhammadiyah
University Press, 2000, him. 102
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2. Tinjauan tentang gangguan kejiwaan
a. Pengertian gangguan jiwa

Gangguan kejiwaan merupakan akibat dari keadaag tydak
normal, yaitu karena ketidakmampuan seseorang dp&rgesuaian,
baik yang berhubungan dengan fisik maupun yandgfaebatin.

Group for Advancement of Psychiat(GAP) memaknakan
gangguan jiwa sebagai suatu kesakitan yang mengjukapasitas
seseorang untuk menggunakan (memelihara) pertimbang
pertimbangannya, kebijaksanaannya, dan pengendgsiardalam
melakukan urusan-urusannya dan hubungan sosiabaef@ninan
keterikatannya pada institusi mental (Szasz, 1997).

Berdasarkan berbagai pengertian diatas, maka ganggu
mental/jiwa itu mencakup: (1) adanya penurunan sungental dan (2)
penurunan fungsi mental itu berpengaruh pada ganka yaitu tidak
sesuai dengan yang sewajarnya.

Menurut K.H. Himmamudin Ridwan, gangguan Kkejiwaan
adalah ketidaknormalan seseorang akibat penganuyajig merasuk
dalam diri seseorang. Penjelasan ini Merujuk pad@ux’an surat Al
Hijr ayat 39 dan 40, bahwasanya semua penyakitndata dari

syetar®

18 Wawancara dengan Pengasuh Pondok Ar Ridwan Kalks@bacap pada tanggal 29
April 2010
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b. Sebab-sebab Gangguan Jiwa

Keberadaan jiwa seseorang akan dapat diketahulunsikap,
perilaku atau penampilannya, yang dengan fenomenaeseorang
dapat dinilai atau ditafsirkan bahwa kondisi kepwatau rohaniahnya
dalam keadaan baik, sehat dan benar atau tidakpulda/ang
merupakan sebab-sebab gangguan kejiwaan adalaangka orang
tua yang menetap, penolakan atau shock yang diglata masa anak,
ketidaksanggupan memuaskan keinginan dasar dalangefi&n
kelakuan yang dapat diterima oleh umum, kelelalemgyuar biasa,
kejemuan dan kecemasan, masa perubahan fisiolagig Webat,
pubertas damonopausgtekanan-tekanan yang timbul akibat keadaan
ekonomi, politik dan sosial yang terganggu, kead&m, penyakit,
trauma atau luka-luka di kepala, peradangan, kamatang tiba-tiba
pada orang yang dicint&l.

Indikasi atau tanda-tanda kejiwaan yang tidak sletsnmgat
banyak, diantaranya adal&h:
1) Pemarah
2) Dendam kesumat
3) Pendengkitjasad
4) Takkabur (sombong, angkuh)
5) Suka pamerriya)

6) Membanggakan diri sendiriufub)

9 Singgih Gunarso, Yulia Singgih Gunardasikologi Perawatan Jakarta: Gunung
Mulia, him. 184
%M. Hamdani Bakran Adz-Dzak@p Cit, him. 335



25

7) Berburuk sangkas(i'uzhzhah

8) Was-was

9) Pendustakadzib

10)Rakus dan serakah

11)Berputus asa

12)Pelupa (lalai)

13)Pemalas

14)Kikir (bakhil)

15)Hilangnya perasaan malu

Ada dua faktor penyebab gangguan kejiwaan:

1) Faktor Internal:

YV ke U Tl A5k s 30 BIGS sb
&, E & 7 ;y:: o //f /\, ] R /o/os
A ST OQ) e I
/. o 870
. QMY
Artinya: "Maka hadapkanlah wajahmu dengan lurus kepada
agama Allah, fitrah Allah, yang Dia telah mencipgakmanusia
diatas fitrah itu; tidak ada perubahan bagi penamgtengan fitrah
Allah itu;itulah agama yang lurus akan tetapi kelgakan manusia
tidak mengetahuinya(Ar-Rum, 30:30)
Rasulullah SAW bersabda bahwa setiap anak yang

dilahirkan ia dalam kondisi suci tanpa dosa. Kerandkelak dalam

perkembangannya ia akan menjadi tetap suci atal, tidrgantung
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usaha dan upaya kedua orang tuanya; apakah ia rakajadi
mukminn atau muslim yang sejati lagi tangguh, aikan menjadi
Yahudi, Nasrani dan Majusi.

Dalam Hadits terdahulu dikatakan bahwa setiap aaalg
dilahirkan itu dalam kondisi suci dan tiada berdds#api kedua
orang tuanya yang akan menyahudikan, menasranikam d
memajusikan, maksudnya adalah kedua orang tua d&ng y
menentukan bawaan dan pengembangan eksistensi asaig
Esensi dan pemeluk ketiga agama itu adalah merekdecung
mengajak kepada kekafiran, kemusyrikan, kefasikamunafikan,
dan kedzalimaf!

2) Faktor eksternal

Penyimpangan dan pelanggaran yang disebabkan karena
faktor eksternal adalah lebih banyak terfokus padgaimana
sistem pendidikan yang telah diberikan kepada iddisejak ia
berusia 0 tahun sampai dengan dewasa (25-40 tahun).

Pendidikan yang dimaksud adalah pendidikan yang
mengarahkan kepada pengembangan dan pemberdayteansi po
fitrah llahiyahnya; vyaitu pendidikan keimanan, kabsan,
keikhsanan, dan ketauhidan; bukan pendidikan yamnsfry
mengarah kepada pengembangan karakteristik Yahudiya

Nasraniyah, Majusiyah, seperti:

2L M. Hamdani Bakran Adz-Dzakp-Cit, him. 384
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Tidak pernah diperkenalkan dengan dua kalimat siathdan

kalimat Tauhid sebagaimana sabda Rasulullah SAW:

ST olgy) V) A 2SSl e 1)
(e o) oF
Artinya: “Mulailah dalam mendidik anak-anak/bayi-bayimu
karena dengan kalimat “tiada Tuhan/sesembahan KeQuzat
yang bernama Allah”(HR. Al-Hakim dari Ibnu Abbas R.A)
Tidak pernah diperkenalkan dan ditanamkan ke dglam
tentang hukum-hukum halal dan haram serta akikiagtiang
akan diperoleh, jika melakukan hal-hal yang hatauayang
haram; padahal Rasulullah SAW telah memerintahkaku
mengajkarkan masalah tersebut, sebagaimana sab@da be
yang artinya:
“Beramallah dengan berbuat ketaatan kepada Allahn da
peliharalah dirimu dari berbuat durhaka kepada Aja
perintahkanlah anak-anakmu untuk mengerjakan segalay
diperintahkan dan menjauhi segala yang dilarangeka yang
demikian itu merupakan benteng bagi mereka dan rbagi
sendiri dari api neraka”.(HR. Ibnu Jarir dan Ibnu Mundzir
dari Ibonu Mas’'ud R.A)
Tidak pernah diperintahkan oleh lingkungan keluasggak
usia tujuh tahun untuk melakukan ibadah dan kedaago
tuanya tidak memberikan ketauladanan untuk itu;apad

Rasulullah SAW telah memerintahkan sebagaimanaasgiad
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“Perintahkanlah anak-anakmu untuk mengerjakan shaégak
mereka telah berusia tujuh tahun, dan pukullah rk&rbila
enggan melakukannya saat mereka berusia sepulum tdan
pisahkanlah tidur mereka”(HR. Al-Hakim dan Abu Daud dari
Ibnu Amar bin Ash R.A)

Tidak pernah ditanamkan nilai-nilai kecintaan kegpad
Rasulullah SAW, para rasul dan para nabi serta &dlah, dan
meneladani seluruh perilaku dan kemuliaan merekdatim
menjalani kehidupan duniawi dan ukhrawi.

Tidak pernah diajarkan Al-Qur'an dan As-Sunnahas¢idak
pernah diberikan ketauladanan bagaimana cara miéwgap
Al-Quran dan As-Sunnah dalam kehidupan sehari-hari
padahal Nabi SAW memerintahkan:

“Didiklah anak-anakmu dengan tiga sifat: mencintabimu.
Mencintai  keluarganya dan membaca  Al-Quran.
Sesungguhnya pembaca dan yang mengamalkan Al-Qriw'an
berada dalam perlindungan ‘Arasy Allah yang padai hialak
ada perlindungan apapun kecuali perlindungan-Nyasama
para Nabi-Nya dan orang-orang suci-Ny@HR. Thabrani dari
AliR.A)

Lingkungan keluarga yang kurang harmonis dan linglkun
dalam rumah yang kotor, tidak tertata rapi semgkiungan

tetangga yang tidak Islami.



29

g) Pendidikan dan lingkungan sekolah yang tidak Islami
Faktor-faktor penyebab terjadinya psikosa/sakigjfw
a. Faktor pembawaan

1) Keturunan

Tidak semua anak-anak dari orang tua yang salaln sat
orang tuanya keturunan dari keluarga yang mempusajat jiwa
akan menderita sakit jiwa. Alam kehidupan manusidhiat suatu
kecenderungan ke arah kebaikan.

Jika hanya ayah atau hanya ibu yang mempunyai rfakto
keturunan yang tidak baik, maka anak-anaknya kekinag tidak
akan menderita gangguan jiwa, tetapi jika ibu dgahakedua-
duanya mempunyai faktor keturunan sakit jiwa, maka
kemungkinan besar anak-anaknya ada yang mendakitgiwa.

2) Pengaruh yang merusak pada benih atau pada analkrselahir,
seperti: a) alkoholisme dari ibu atau dari ayahmiopinisme dari
ibu atau dari ayah, c) sakit kelamin

b. Faktor yang didapat setelah lahir
Karena penyakit-penyakit, keracunan, keadaan higapg
tidak baik seperti terlalu bekerja keras, tetaprakg makan dan
istirahat yang mempunyai akibat melemahkan badahingga
ketahanan dan kekuatan tubuh berkurang dan seigajigampang

mendapatkan gangguan-gangguan fisik dan psikis.

2 suardimanMenuju Ke Kesehatan Jiw¥ogyakarta: Perc ” Studing” , 1986, him. 3
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Sebab-sebab yang dapat menimbulkan gangguan jiwa:

1) Sebab jasmaniah

2)

a) Penyakit infeksi yang berat dan diiringi suhu baglang tinggi
yang kemudian dapat mempengaruhi berfungsinya otak
sehingga menimbulkan gangguan kecerdasan atau pleyaat
menimbulkan halusinasi.

b) Infeksi yang disebabkan sipilis.

c) Keadaan lemah badan, disebabkan penyakit yang , berat
kehilangan banyak darah, kerja berat dengan kureakgn dan
kurang istirahat.

d) Benturan kepala; karena terjatuh, pukulan dan sebya.

e) Mengandung dan setelah melahirkan.

f) Keracunan: alkohol, morfin, dsb.

Sebab rohaniah

a) Goncangan jiwa, meliputi: perasaan tergoncang r@sa takut,
terkejut, sedih, kecewa yang berat dan semacanmy@apat
timbul mungkin disebabkan oleh akibat terkena beacdam,
kebakaran, kehilangan suami/istri/anak, tidak {emoaya cita-
citanya, usahanya jatuh, tersangkut perkara, dam la
sebagainya.

b) Goncangan kata hati, yaitu bisa dalam infeksi psikeperti

terkena sugesti, konflik batin. Biasanya disebabkanena
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kurangnya kepandaian atau pengetahuan dan kared#ipe

yang terlalu fanatik terhadap apa yang disenamgi dityakini.

F. Metode Penelitian

Metode berarti cara atau jalan yang harus dilattiikimencapai suatu
tujuan®® Metode penelitian adalah cara atau jalan yang keipaintuk
memahami obyek menjadi sasaran, sehingga dapatperajuan atau hasil
yang diharapkan.

Dalam menggali data di lapangan harus sesuai desrgdnpenelitian
dan relevan dengan rumusan masalah. Agar dalaniit@enei tidak terjadi
penyimpangan dari tujuan semula, maka penyusun go@agan metode
penelitian sebagai berikut:

1. Subyek dan obyek penelitian
a. Subyek penelitian
Subyek penelitian adalah sumber data atau sumimepate
memperoleh keterangan peneliffan
Yang menjadi subyek penelitian dalam skripsi inialat

Pengasuh Pondok Pesantren Ar Ridwan, para ustdddzab serta

para santri.

Dasar-dasar pertimbangan dalam penentuan subyehitizen

ini adalah:

23 Abuddin NataFilsafat Pendidikan Islamlakarta: Logos Wancana limu, 1997, him.91
24 Suharsimi ArikuntoProsedur Penelitian Suatu Pendekatan Prakiiskarta: Rineka
Cipta, 1991, him. 119
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1) Pengasuh pondok pesantren sebagai pelaksana samaumyai
tanggung jawab dalam proses terapi keagamaan.

2) Ustadz/ustadzah diasumsikan sebagai pembantu gelaksanaan
terapi keagamaan.

3) Para santri mengetahui kegiatan kepesantrenam, semgetahui
keseharian para pasien gangguan kejiwaan.

b. Obyek penelitian ini adalah pelaksanaan terapi &eagn bagi
penderita gangguan kejiwaan di Pondok Pesantren Ritwan
Kalisabuk Cilacap.

2. Metode pengumpulan data
Adapun untuk mengumpulkan data-data yang diperlukan
penyusun menggunakan metode-metode sebagai berikut:

a. Metode observasi

Sebagai metode ilmiah, observasi biasa diartikabagszs
pengamatan dan pencatatan dengan sistematik feaeiEe@omena
yang diselidiki®

Metode observasi merupakan suatu teknik atau cara
mengumpulkan data dengan jalan mengadakan penganeateadap
kegiatan yang sedang berlangsé@hdalam penelitian ini penyusun
hanya mengamati dan tidak berperan serta dalamegprtesapi di

Pondok Pesantren Ar-Ridwan Kalisabuk Cilacap. Hhaldilakukan

% Sutrisno HadiQp,Cit, him.156
% Nana Syaodih Sukmadinat®jetode Penelitian PendidikaBandung: PT Remaja
Rosdakarya, 2006, him. 220.
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agar tidak mengganggu proses terapi keagamaan w&dgng
berlangsung.

Observasi sebagai suatu metode diadakan dengan
menggunakan alat indera terutama mata, terhadaulikaejkejadian
langsung ditangkap pada waktu kejadian-kejadiartatjadi, karena
dengan pengamatan langsung gejala-gejala yangapada diamati.

Dalam metode observasi, penyusun mengamati senggtde
yang ada di pondok pesantren Ar Ridwan, antarakegiatan belajar
mengajar, aktifitas para santri dan pasien sertakp@naan terapi
keagamaan yang dilakukan di pondok pesantren Aw&iddalam
mengobati para pasiennya.

Hasil observasi yang telah dilakukan kemudian dicaada
lembar pengamatan.

b. Metode interview

Metode interview adalah cara pengumpulan data cejadan
tanya jawab sepihak yang dikerjakan secara sistemedan
berlandaskan pada tujuan-tujfdanPeneliti melakukan percakapan
secara langsung dengan terwawancara, untuk mekdapberbagai
data dan informasi terkait dengan pelaksanaanitkeggamaan bagi
penderita gangguan kejiwaan di pondok pesantren Régdwan
Kalisabuk Cilacap.

Pada saat wawancara, jenis interview yang perglitiakan

adalah interview bebas terpimpin, yaitu penelitinmbeiat pedoman

2" Komarudin,Kamus Istilah Skripsi Dan TesiBandung; Angkasa, 1984, him. 120
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yang hanya berupa garis besarnya saja tentang ahalsang
ditanyakan.

Metode ini Dbertujuan untuk mengetahui proses terapi
keagamaan yang dilaksanakan di Pondok Pesantr&idaran.

Peneliti melakukan interview dengan pengasuh pondok
pesantren, ustadz/ustadzah pondok pesantren AraRidgalisabuk
Cilacap.

c. Metode dokumentasi

Metode dokumentasi merupakan studi dokumen yangpber
data-data tertulis yang mengandung keterangan dajelpsan serta
pemikiran tentang fenomena yang masih aktu@engan kata lain
metode dokumentasi dipakai oleh seorang penelitiujpan untuk
mencari data mengenai hal-hal atau variabel yangpbe catatan,
transkip, buku, surat kabar, notulen dan yang ann

Dengan menggunakan metode ini maka dapat dilagaknksh
data, yaitu sejarah dan perkembangan pondok pesargarana dan
prasarana, struktur organisasi, keadaan ustaddazadta santri, dan
foto kegiatan terapi keagamaan di pondok pesareRidwan serta
data pendukung lain yang diperlukan.

3. Metode analisis data
Dalam proses menganalisis dan menginterpretasilata-data
yang telah terkumpul peneliti menempuh cara amsatlsskriptif kualitatif

yakni setelah data terkumpul kemudian data-datebert dikelompokkan

8 Suharsimi ArikuntoQp Cit, him. 236
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menurut kategori masing-masing dan selanjutnydednetasikan melalui
kata-kata atau kalimat dengan kerangka berpikirritieo untuk
memperoleh kesimpulan atau jawaban dari permasalalaag telah
dirumuskarf?

Selanjutnya untuk menginterpretasikan yang telatkutepul
peneliti memakai kerangka berpikir induktif, yakpola berpikir yang
berangkat dari fakta-fakta yang khusus, peristieasgiwa yang konkrit,
untuk menarik generalisasi-generalisasi yang taraifium®

Dengan kata lain setelah data-data terkumpul deg thterview,
dokumentasi dan observasi yang diperoleh dari ponuksantren Ar
Ridwan Kalisabuk Cilacap, peneliti mulai menghimpunlan
mengorganisasikan data-data yang masih bersifasulshtersebut yang

selanjutnya dipisah-pisahkan menurut kategori ngasiasing.

G. Sistematika Pembahasan
Sistematika pembahasan dimaksudkan untuk membegkarbaran
atau garis besar dari skripsi ini. Adapun skripsiterdiri dari empat bab,
yaitu:
Bab Pertamamemaparkan tentang Penegasan Judul, Latar Belakang
Masalah, Rumusan Masalah, Tujuan Penelitian, Kegun&enelitian,

Landasan Teori, dan Metode Penelitian.

% |bid, him. 245
%0 Sutrisno HadiQp Cit, him. 10
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Bab Kedua memaparkan tentang gambaran umum Pondok Pesantren
Ar-Ridwan Kalisabuk Cilacap. Bab ini menjelaskantéag letak geografis,
sejarah berdirinya dan perkembangannya, tujuan irbvera, struktur
organisasi, keadaan ustadz dan santri serta keadeama dan prasarana yang
dimiliki dan program kegiatan yang dilaksanakanPdindok Pesantren Ar-
Ridwan Kalisabuk Cilacap.

Bab Ketiga menguraikan tentang pelaksanaan terapi keagamiaan d
Pondok Pesantren Ar Ridwan Kalisabuk Cilacap.

Bab Keempatmerupakan bab penutup dari pembahasan skripsi ini,
yang berisi tentang kesimpulan, saran-saran satéagenutup.

Kemudian pada bagian akhir skripsi ini memuat lalyrang penting
meliputi: Daftar Pustaka, Daftar Riwayat Hidup Pesiyn, Lampiran-

Lampiran.



BAB IV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian dan pembahasan tentargrapi Keagamaan
Pondok Pesantren Ar Ridwan Kalisabuk Cilacap Dalav#tenangani
Penderita Gangguan Kejiwaantapat disimpulkan bahwa:
1. Pelaksanaan terapi keagamaan di Pondok Pesantrieidwan Kalisabuk
Cilacap meliputi:
a. Pra Pelaksanaan Terapi Keagamaan

Tahap awal yang dilakukan terapis dalam menangara pasien
gangguan kejiwaan adalah dengan mengamati geriédagerdan perilaku
serta mewawancarainya. Hal ini sebagai diagnos& 8egtalah itu pasien
dibawa ke ruangan khusus yang telah disediakaoanoya agar para
pasien bisa dikontrol dengan baik oleh terapis.

Pelaksanaan terapi keagamaan dilakukan oleh K.rhmtdimudin
selaku Pengasuh Pondok Pesantren Ar Ridwan Kaksabbantu oleh
para santrinya yang telah ditunjuk.

b. Proses pelaksanaan terapi keagamaan

Pelaksanaan terapi dimulai pada malam hari, yataua pasien
dimandikan. Proses mandi disini sama dengan mamasap yaitu
menyiram air keseluruh tubuh, ini bertujuan agasigra terbebas dari

gangguan syetan yang masuk kedalam tubuhnya. Stertauimat dari api,

71
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dan api padam dengan air, atas dasar tersebutterake mandi dilakukan
agar pasien terbebas dari pengaruh syetan. Tamdqithga yaitu pasien
dipijit titik meridian akunpuntur jantungnya yangrda di ujung jari kaki
maupun jari tangan, ini bertujuan untuk melenturkamat-urat yang
tegang. Proses pemijatan dilakukan dengan menggamaknyak ja’faron
yang dipercaya dapat mengusir syetan.

Proses mandi dan pemijatan dilakukan setiap malarnsampia
pasien dinyatakan sembuh.

c. Metode terapi keagamaan

d. Pasca pelaksanaan terapi keagaman

2. Hasil evaluasi pelaksanaan terapi keagamaan bagleptga gangguan
kejiwaan di pondok pesantren Ar Ridwan menunjukasign bisa sembuh
seperti orang sehat pada umumnya, dan pasien méygpuierdaptasi
dengan lingkungan sekitar. Pasien juga sudah dibedlangan
keterampilan-keterampilan seperti bertani, beterselhingga diharapkan
pasien setelah keluar dari Pondok Pesantren Ar &idakan bisa hidup

mandiri.

B. Saran-saran
Saran-saran yang hendak penyusun ajukan, tidakhkaiya sekedar

memberi masukan dengan harapan agar pelaksanagn kemgamaan bagi
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penderita gangguan kejiwaan di pondok pesantreRidwan dapat berhasil

dengan baik dan dapat diterapkan seoptimal mungkin.

Adapun saran-saran yang akan peneliti sampaikataradsebagai

berikut;

1.

Hendaknya pondok dalam penyediaan sarana dan g@nasdrerusaha
semaksimal mungkin untuk meningkatkan pelayanani baasien,
sehingga diharapkan proses terapi yang dilaksanadgalan dengan baik
dan lancar.

Hendaknya pihak pondok merestrukturisasi susungergurusan agar
lebih memudahkan untuk koordinasi.

Lebih ditingkatkannya komunikasi antara keluargaigra dengan pihak
pondok pesantren Ar Ridwan demi kelancaran proszapit yang
dilaksanakan di pondok pesantren Ar Ridwan.

Pemerintah daerah setempat agar lebih memperhatidaeradaan serta
peran pondok pesantren Ar Ridwan.

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini belum semau karena
keterbatasan sumber referensi yang dapat diaksatuk Upenelitian
selanjutnya perlu dilakukan kajian yang lebih mésmoha terutama pada
faktor penyebab terjadinya gangguan kejiwaan padsiep/santri di

Pondok Pesantren Ar Ridwan Kalisabuk Cilacap.

C. Kata Penutup
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Alhamdulillah, Puji syukur penyusun sanjungkan kehadirat Allah
SWT, karena berkat pertolongan serta hidayah-Nyaldiirnya penyusun
dapat menyesaikan skripsi ini.

Penyusun berharap adanya suatu perubahan yangldgailkarena
penyusun menyadari bahwa skripsi ini masih jaul ldgsempurnaan, hal ini
disamping keterbatasan kemampuan yang ada jugaediédean kurangnya
pengalaman yang penyusun miliki, oleh karena itatsangan saran dan kritik
yang konstruktif sangat dinanti dari berbagai pitggmi perbaikan dan
kesempurnaan skripsi ini.

Akhir kata penyusun menyampaikan terima kasih sgdabanyaknya
kepada semua pihak yang telah membantu terselesgk@gembuatan skripsi
ini. Semoga karya ini dapat bermanfaat bagi penyulslususnya, bagi
pembaca dan menjadi amal yang mendapat ridha AMAT. Amin yaa

rabbal’alamin..
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INTERVIEW GUIDE

Untuk Pengasuh Pondok

1.

2.

Bagaimana sejarah berdirinya Pondok Pesantren dwa Kalisabuk?
Bagaimana kondisi dan perkembangan Pondok PesamrerRidwan
Kalisabuk saat ini?

Bagaimana kondisi para ustadz ustadzah di PondsknBen Ar Ridwan
Kalisabuk?

Berapa jumlah santri dan jumlah pasien sampai desgat ini?

Bagaimana pelaksanaan terapi keagamaan bagi pgmmgguan kejiwaan di

Pondok Pesantren Ar Ridwan Kalisabuk?

Untuk Ustadz Ustadzah

1.

Berapa jumlah ustadz/ustadzah yang ada di PondeknRen Ar Ridwan
Kalisabuk?

Bagaimana pembagian tugas bagi para ustadz/ustadzah

Apa saja kegiatan para ustadz/ustadzah dalam mesiguara pasien?

Kegiatan apa saja yang dilakukan di Pondok PesaAir&kidwan Kalisabuk?
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