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A. Latar Belakang Masalah

Manusia memiliki kesamaan dengan makhluk hidup
lainnya dari segi lahir, tumbuh, berkembang, sehat, sakit, dan
berakhir dengan kematian atau yang biasa disebut siklus hidup.
Dalam kehidupannya, banyak manusia telah berhasil mengukir
kisah sukses secara materi. Namun, tidak sedikit pula dari mereka
yang tidak mampu memakmurkan kehidupan spiritualnya
sehingga mereka sering menemui berbagai kendala dalam
hidupnya. Hingga pada akhirnya mereka rentan mengalami
gangguan kejiwaan seperti stres, anxiety, depresi, bahkan
gangguan psikotik seperti skizofrenia dan lain sebagainya.

Gangguan jiwa tersebut lahir dari ketidakmampuan
seseorang dalam menghadapi kesukaran-kesukaran yang
dialaminya dengan wajar atau tidak sanggup menyesuaikan diri
dengan situasi yang dihadapinya.! Seringkali seseorang yang

mengalami gangguan jiwa tidak merasa bahwa ia sakit. Namun

! Zakiah Daradjat, Kesehatan Mental, (Jakarta: Gunung Agung,
2016), Cetakan Kelima, h.25.



sebaliknya, ia menganggap bahwa dirinya normal bahkan lebih
baik dari orang lain. Keadaan tersebutlah yang sering terjadi pada
penderita skizofrenia.

Skizofrenia adalah salah satu gangguan psikotik yang
ditandai dengan gangguan utama dalam pemikiran, emosi,
perilaku yang terganggu, persepsi yang keliru, afek yang tidak
sesuai, dan aktivitas motorik yang bizarre atau aneh.? Seseorang
yang mengalami gangguan psikotik, termasuk skizofrenia,
kadang-kadang mempunyai perasaan bahwa dirinya sedang
dikendalikan oleh kekuatan dari luar dan afek abnormal yang
terpadu dengan situasi nyata.’

Skizofrenia dapat terjadi lebih cepat maupun lebih lambat.
Umumnya gangguan skizofrenia ini terjadi selama masa dewasa
muda yaitu pertengahan usia 20 tahun untuk laki-laki dan akhir

20 tahun untuk perempuan. Gejala yang dialami dapat muncul

? Hasdianah H. Rohan, dkk., (ed.), Mengapa Terjadi Skizofrenia,
Pencegahan dan Pengenalan Terapi Gen, (Yogyakarta: Deepublish, 2016),
Cetakan Pertama, h.38.

% Siti Zahnia dan Dyah Wulan Sumekar, “Kajian Epidemiologis
Skizofrenia”, Jurnal Majority, Vol. 5, No. 4, (Oktober 2016), Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung,
http://juke.kedokteran.unila.ac.id/index.php/majority/article/viewFile/904/812,
diunduh pada 29 September 2019, h.160.



mendadak atau bertahap, tetapi kebanyakan penderita mengalami
gejala awal seperti menarik diri dari lingkungan.*

Meskipun secara garis besar skizofrenia lebih banyak
diturunkan berdasarkan faktor genetik, tetapi tidak menutup
kemungkinan gangguan jiwa ini dapat muncul karena gangguan
otak organik seperti cidera kepala, infeksi otak, dan selaput otak
atau keracunan zat (narkotika) yang merusak faal otak. Secara
umum, skizofrenia merupakan suatu deskripsi sindrom dengan
variasi penyebab dan perjalanan penyakit yang luas, serta
sejumlah akibat yang tergantung pada persamaan pengaruh
genetik, fisik, dan sosial budaya.’

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Tangerang Seksi Penyakit Tidak Menular (PTM) dan Kesehatan
Jiwa (Keswa) bidang Pengendalian dan Pemberantasan Penyakit

(P2P) jumlah penderita gangguan jiwa di Kabupaten Tangerang

* C. George Boeree, General Psychology: Psikologi Kepribadian,
Persepsi, Kognisi, Emosi & Perilaku, (Yogyakarta: Prismasophie, 2016),
Cetakan Ketiga, h.472.

®> D. Surya Yudhantara dan Ratri Istiqgomah, Sinopsis Skizofrenia
untuk Mahasiswa Kedokteran, (Malang: UB Press, 2018), Cetakan pertama,
h.1.



setiap tahunnya terus meningkat. Pada 2019, tercatat jumlah
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Kabupaten Tangerang
mencapai 3256 orang dengan persentase mencapai 94,2%.°

Sedangkan menurut data yang didapat dari Poli Kesehatan
Jiwa UPTD Puskesmas Pasir Nangka yang merupakan desa
tempat penelitian ini dilakukan, pada tahun 2019, jumlah
penderita gangguan jiwa berat, termasuk skizofrenia, di Desa
Pasir Nangka mencapai 41 orang. Gangguan skizofrenia
menempati urutan pertama dengan jumlah penderita terbanyak
sepanjang tahun 2019.”

Berdasarkan keterangan dari dokter yang menangani
masalah kesehatan jiwa di Puskesmas Pasir Nangka, Sidar
Nababan, usia penderita gangguan psikotik seperti skizofrenia
umumnya kisaran 30-50 tahun dan mayoritas didominasi oleh

laki-laki. Selain itu, masih berdasarkan keterangan Sidar,

® Dokumen Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang Seksi Penyakit
Tidak Menular (PTM) dan Kesehatan Jiwa (Keswa) bidang Pengendalian dan
Pemberantasan Penyakit (P2P), dilihat langsung oleh Nazri Tsani Sarassanti,
Tangerang, 19 November 2019.

" Dokumen UPTD Puskesmas Pasir Nangka Poli Kesehatan Jiwa,
dilihat langsung oleh Nazri Tsani Sarassanti, Tangerang, 14 November 2019.



sepanjang tahun 2019 di Desa Pasir Nangka telah ditemukan
kasus pemasungan pada ODGJ sebanyak empat orang.®

Psikoterapi dalam hal ini sangatlah dibutuhkan sebagai
jalan pengobatan alam pikiran dan perawatan gangguan psikis
melalui metode psikologis. Psikoterapi mencakup beberapa
teknik yang bertujuan untuk membantu individu dalam mengatasi
gangguan emosional dengan cara memodifikasi perilaku, pikiran,
dan emosi seperti halnya proses re-edukasi sehingga individu
tersebut mampu mengembangkan dirinya dalam mengatasi
masalah psikisnya.’

Psikoterapi merupakan bagian dari ilmu kesehatan jiwa
yang dimaksudkan untuk meningkatkan kepribadian dan
memperbaiki mental yang bermasalah atau terganggu akibat
persoalan-persoalan, rasa takut, kecemasan, dan lain sebagainya.
Psikoterapi dilakukan tanpa menggunakan bantuan obat-obatan

medis. Dalam usaha penyembuhan, psikoterapi menggunakan

8 Sidar Nababan, Dokter Poli Kesehatan Jiwa Puskesmas Pasir
Nangka, “Jumlah Penderita Gangguan Jiwa di Desa Pasir Nangka”,
diwawancarai oleh Nazri Tsani Sarassanti, Tangerang, 13 November 2019.

% A.M. Fahrurrazi, Model Psikoterapi di Kalangan Muslim Banten,
(Serang: LP2M IAIN SMH Banten, 2016), h.31-32.



cara penyembuhan sendiri untuk pasien yang menderita gangguan
jiwa.*®

Psikoterapi menurut aliran Maslow, Frankl, Jung, dan
Wetherhead yaitu teknik yang menerapkan pendekatan agama
terhadap pasien. Psikoterapi ini disebut religio pychotherapy
yang secara sederhana dapat diartikan sebagai proses perawatan
dan penyembuhan terhadap gangguan kejiwaan melalui intervensi
psikis yang didasarkan pada ajaran agama.™*

Psikoterapi Islam sebagai bagian dari religio pychotherapy
berusaha mengintegrasikan nilai-nilai ke-Islaman sebagai media
untuk mengubah pikiran buruk, kecenderungan negatif,
kebiasaan, dan tingkah laku maladaptive dalam diri manusia.
Psikoterapi Islam berusaha memadukan unsur penyembuhan
mental, spiritual, moral, maupun fisik sesuai dengan ajaran Islam.

Selain itu psikoterapi Islam juga digunakan sebagai metode untuk

10 Jalaludin, Psikologi Agama: Memahami Perilaku dengan

Mengaplikasikan Prisnsip-Prinsip Psikologi, (Jakarta: Rajawali Pers, 2016),
Cetakan ke-18, h.144.

' Isep Zainal Arifin, Bimbingan Penyuluhan Islam: Pengembangan
Dakwah Melalui Psikoterapi Islam, (Jakarta: Rajawali Pers, 2009), h.117.



mencegah, memelihara, dan mengembangkan jiwa yang sehat
melalui bimbingan Al-Qur’an dan sunah.

Yayasan Hikmah Syahadah menampung berbagai pasien
yang mengalami gangguan kejiwaan seperti gangguan psikotik,
salah satunya skizofrenia. Pasien tersebut termasuk dalam
kategori gangguan jiwa berat karena mereka memiliki gejala
seperti halusisnasi, paranoid, sering berteriak tidak jelas,
mengamuk, disorganisasi  pikiran, disorganisasi  perilaku,
mengasingkan diri bahkan melamun/diam sepanjang hari.

Yayasan Hikmah Syahadah yang berdiri pada 1997 telah
bekerja sama dengan pihak Dinas Kesehatan Kabupaten
Tangerang, Dinas Sosial Kabupaten Tangerang, Rumah Sakit
Jiwa dan tenaga ahli lainnya dalam bidang yang dibutuhkan
untuk melakukan diagnosa dan asesmen pasien. Sedangkan untuk
proses penyembuhan dan pemulihan pasien gangguan jiwa
Yayasan Hikmah Syahadah menggunakan psikoterapi Islam yang

berlandaskan konsep Al-Qur’an dan sunah.*?

2 Romdin, Ketua Yayasan Hikmah Syahadah, “Metode

Penyembuhan Pasien di Yayasan Hikmah Syahadah”, diwawancarai oleh
Nazri Tsani Sarasanti, Tangerang, 13 September 2019.



Berdasarkan latar belakang tersebut, maka saya tertarik
untuk melakukan penelitian dengan mengangkat judul model
psikoterapi Islam dalam mengatasi gangguan skizofrenia pada
orang dewasa di Yayasan Hikmah Syahadah Desa Pasir Nangka,

Kecamatan Tigaraksa, Kabupaten Tangerang.

B. Rumusan Masalah
Bertitik tolak dari latar belakang di atas, maka dapat
dirumuskan masalah sebagai berikut:
1. Bagaimana kondisi orang dewasa dengan skizofrenia di
Yayasan Hikmah Syahadah?
2. Apakah model psikoterapi Islam dapat mengatasi gangguan
skizofrenia pada orang dewasa di Yayasan Hikmah Syahadah?
3. Bagaimana keberhasilan model psikoterapi Islam dalam
mengatasi gangguan skizofrenia pada orang dewasa di

Yayasan Hikmah Syahadah?

C. Tujuan Penelitian



Dari beberapa permasalahan di atas, maka tujuan dari

penelitian ini adalah:

1. Untuk menjelaskan kondisi orang dewasa dengan skizofrenia
di Yayasan Hikmah Syahadah

2. Untuk mengetahui apakah model psikoterapi Islam dapat
mengatasi gangguan skizofrenia pada orang dewasa di
Yayasan Hikmah Syahadah

3. Untuk menjelaskan keberhasilan model psikoterapi Islam
dalam mengatasi gangguan skizofrenia pada orang dewasa di

Yayasan Hikmah Syahadah.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis

a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah keilmuan sekaligus
memberikan kontribusi pada Jurusan Bimbingan Konseling
Islam di Fakultas Dakwah Universitas Islam Negeri Sultan
Maulana Hasanuddin Banten terutama mengenai penerapan
model psikoterapi Islam dalam mengatasi gangguan

skizofrenia pada orang dewasa
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b. Penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai informasi bagi
masyarakat luas dan sebagai referensi bagi peneliti lain yang
berminat melakukan penelitian tentang gangguan skizofrenia
lebih dalam.

2. Manfaat praktis

Manfaat praktis dalam penelitian ini yaitu diharapkan dapat
membantu Yayasan Hikmah Syahadah dalam mengembangkan
dan melaksanakan program-programnya, khususnya yang
berkaitan dengan kegiatan terapi ilahiah sebagai salah satu model
psikoterapi Islam sekaligus memberikan gambaran terhadap
masyarakat tentang proses psikoterapi Islam bagi orang dengan

skizofrenia.

E. Kajian Pustaka

Kajian pustaka merupakan ikhtiar saya untuk melakukan
penelusuran terhadap penelitian-penelitian terdahulu guna
menghindari kesamaan dan mencari perbedaan antara penelitian
ini dengan penelitian-penelitian terdahulu yang telah dilakukan.

Pada penelitian ini saya mengkaji tiga skripsi terdahulu yaitu:
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Pertama, skripsi yang ditulis oleh Suminah di Jurusan
Tasawuf dan Psikoterapi Fakultas Ushuluddin dan Humaniora
Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang program sarjana
tahun 2016 dengan judul “Pelaksanaan Shalat dan Zikir Pasien
Skizofrenia di RSJD dr. Amino Gundohutomo Semarang”.
Penelitian ini menerapkan teknik salat dan zikir terhadap pasien
skizofrenia di RSJD dr. Amino Gundohutomo Semarang.

Suminah mengungkapkan bahwa pelaksanaan salat dan
zikir dapat menciptakan peningkatan kualitas hati yang
berdampak pada perilaku manusia seperti yang dialami oleh para
sufi. Perubahan tersebut dapat terjadi karena adanya efek gerakan
salat dan khasiat zikir yang dapat membuat hati menjadi baik dan
tenang. Pelaksanaan salat dan zikir bagi pasien skizofrenia di
RSJD dr. Amino Gundohutomo Semarang sangat efektif. Metode
yang digunakan memberikan efek yang sangat baik bagi pasien
skizofrenia. Perpaduan kedua ibadah ini membuat hati dan
perasaan pasien lebih baik dan berkualitas yang didukung dengan

terjaganya perilaku sehingga proses penyembuhan semakin cepat
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dan berbeda dengan pasien yang tidak melaksanakan salat dan
zikir."®

Adapun pembeda yang paling utama antara skripsi saya
dengan skripsi Suminah vyaitu dari segi lokasi. Selain itu,
penerapan model psikoterapi yang diberikan juga berbeda (tidak
hanya sebatas salat dan zikir). Penelitian yang saya lakukan lebih
menekankan kepada keikutsertaan pengurus atau pengasuh dalam
membimbing dan mendampingi pasien supaya lebih taat dalam
menjalankan perintah Allah melalui penerapan model psikoterapi
Islam agar pasien selalu mendapatkan ketenangan, emosi yang
stabil, hingga kesembuhan total.

Kedua, skripsi yang ditulis oleh Reninta Latifa di Jurusan
Bimbingan dan Penyuluhan Islam Fakultas Ilmu Dakwah dan
lImu Komunikasi Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah
Jakarta program sarjana tahun 2010 dengan judul “Proses
Bimbingan Islam pada Penderita Skizofrenia di Panti Rehabilitasi

Cacat Mental Yayasan Galuh Bekasi”. Penelitian ini menjelaskan

¥ SQuminah, “Pelaksanaan Shalat dan Zikir Pasien Skizofrenia di
RSJD dr. Amino Gundohutomo Semarang” (Skripsi pada Fakultas Ushuluddin
dan Humaniora Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang, 2016).



13

upaya yang dilakukan pembimbing serta proses dalam pemberian
bimbingan Islam kepada penderita skizofrenia.

Bimbingan yang diberikan kepada penderita skizofrenia di
Panti Rehabilitasi Cacat Mental Yayasan Galuh Bekasi yaitu
bimbingan kelompok. Adapun proses bimbingan terdiri dari tiga
tahap yaitu tahap awal, menengah, dan akhir.

Latifa mengungkapkan bahwa proses pemberian bimbingan
Islam terhadap penderita skizofrenia di Panti Rehabilitasi Cacat
Mental Yayasan Galuh Bekasi sangat bermanfaat dalam
pemberian bantuan, membimbing, dan mengobati penderita
skizofrenia supaya mereka dapat kembali menjadi manusia yang
berguna bagi masyarakat sosial. Selain itu, proses bimbingan
Islam yang diberikan juga membantu penderita skizofrenia untuk
hidup lebih teratur sesuai dengan aturan Islam.**

Adapun pembeda yang paling utama antara skripsi saya
dengan skripsi Latifa yaitu dari segi lokasi dan teknik yang

digunakan dalam proses penyembuhan/pemulihan responden

Y Reninta Latifa, “Proses Bimbingan Islam pada Penderita

Skizofrenia di Panti Rehabilitasi Cacat Mental Yayasan Galuh Bekasi”
(Skripsi pada Fakultas llmu Dakwah dan IImu Komunikasi Universitas Islam
Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta, 2010).
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(penderita skizofrenia). Selain itu, lebih menekankan kepada
keikutsertaan pengurus atau pengasuh dalam membimbing dan
mendampingi pasien supaya lebih taat dalam menjalankan
perintah Allah melalui penerapan model psikoterapi Islam agar
pasien selalu mendapatkan ketenangan, emosi yang stabil, hingga
kesembuhan total.

Ketiga, skiripsi Muhammad Baydawi Nurzaman di Jurusan
Kesejahteraan Sosial Fakultas I1lmu Dakwah dan [lImu
Komunikasi Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta
program sarjana tahun 2018 yang berjudul “Evaluasi Program
Terapi llahiyah bagi Pecandu Narkoba di Pondok Pesantren
Hikmah Syahadah Tigaraksa Kabupaten Tangerang”. Penelitian
ini menjelaskan bahwa terapi ilahiah yang dilakukan untuk
merehabilitasi pecandu narkoba di Pondok Pesantren Hikmah
Syahadah Tigaraksa Kabupaten Tangerang meliputi terapi gurat
telunjuk petir, terapi ramuan herbal, terapi air doa, terapi salat
fardu, terapi zikir syifa, dan terapi mandi malam.

Nurzaman mengungkapkan terapi ilahiah sudah berhasil

mengobati dan memulihkan kurang lebih 500 santri. Hal tersebut
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menunjukkan bahwa program terapi ini telah berhasil dan sukses
sesuai dengan tujuannya yaitu memulihkan pecandu dari jeratan
narkoba.™

Adapun pembeda yang paling utama antara skripsi saya
dengan skripsi Nurzaman yaitu dari objek yang dikaji dan
penyebutan terapi yang ada di yayasan tersebut. Objek yang
dikaji Nurzaman adalah pecandu narkoba sedangkan pada
penelitian ini saya mengambil objek penderita gangguan psikotik
seperti skizofrenia. Selain itu Nurzaman menyebut terapi di
Yayasan Hikmah Syahadah sebagaimana yang dikatakan oleh
salah satu ustaznya yaitu terapi ilahiah. Sedangkan saya
menggolongkan terapi ilahiah adalah sebagai salah satu model
psikoterapi Islam.

Selain itu, lebih menekankan kepada keikutsertaan
pengurus atau pengasuh dalam membimbing dan mendampingi

pasien supaya lebih taat dalam menjalankan perintah Allah

> Muhammad Baydawi Nurzaman, “Evaluasi Program Terapi
llahiyah bagi Pecandu Narkoba di Pondok Pesantren Hikmah Syahadah
Tigaraksa Kabupaten Tangerang; Studi Kasus di Pondok Pesantren Hikmah
Syahadah Tigaraksa Kabupaten Tangerang” (Skripsi pada Fakultas IImu
Dakwah dan IlImu Komunikasi Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah
Jakarta, 2018).
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melalui penerapan model psikoterapi Islam agar pasien selalu
mendapatkan ketenangan, emosi yang stabil, hingga kesembuhan
total. Hal ini juga secara otomatis akan mempengaruhi
perkembangan di lapangan dan cepat lambatnya kesembuhan
pasien yang mengalami gangguan psikotik  khususnya

skizofrenia.

F. Kerangka Teori
1. Skizofrenia
a) Definisi skizofrenia

Skizofrenia (schizophrenia; dibaca “skit-se-fri-nia”) adalah
salah satu gangguan jiwa berat yang dapat mempengaruhi
pikiran, perasaan, dan perilaku individu. Skizofrenia merupakan
bagian dari gangguan psikotik yang ditandai dengan kehilangan
pemahaman terhadap realitas dan hilangnya daya tilik dari
insight. Skizofrenia berasal dari bahasa Yunani yaitu schizo

(split/perpecahan) dan phren (jiwa). Istilah tersebut digunakan
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untuk  menjelaskan terpecahnya/terfragmentasinya  pikiran
individu.*®

Skizofrenia termasuk dalam sekelompok gangguan psikotik
dengan gangguan dasar pada kepribadian dan distorsi khas pada
proses pikir sehingga terkadang penderita skizofrenia memiliki
perasaan bahwa dirinya sedang dikendalikan oleh sesuatu dari
luar, terdapat waham, gangguan persepsi, afek abnormal, dan
autisme.’

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa Yyang sangat
membingungkan karena pada suatu saat penderitanya dapat
berpikir dan berkomunikasi dengan sangat jelas, memiliki
pandangan yang tepat dengan realita, dan berfungsi secara baik
pada kehidupan sehari-hari.® Namun, pada saat yang lain,
mereka memiliki pemikiran dan kata-kata yang terbalik,
kehilangan sentuhan, dan mereka tidak mampu memelihara diri

sendiri.

18 D. Surya Yudhantara dan Ratri Istiqgomah, Sinopsis... h.1-2.

7 Ayub Sani Ibrahim, Skizofrenia Spliting Personality, (Tangerang:
Jelajah Nusa, 2011), h.1.

¥ sutardjo A. Wiramihardja, Pengantar Psikologi Abnormal
(Bandung: Refika Aditama, 2005), h.144.
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Apabila dilihat dan diamati, orang dengan skizofrenia
mengalami banyak hambatan dalam kehidupan sehari-hari. Mulai
dari pikiran yang tidak logis, kesalahan dalam persepsi, ekspresi
emosi yang bermasalah, halusinasi, delusi, terganggunya gerakan
dan perilaku, tampilan yang tidak terurus, kotor, bau, rambut
yang berantakan, sampai menarik diri dari lingkungan.

Apalagi jika penderita skizofrenia tersebut sudah memasuki
usia dewasa yang memiliki lebih banyak tuntutan, baik tuntutan
dari dunia sosialnya, maupun tuntutan dalam hal lain seperti
harus mampu membina rumah tangga, mempunyai anak, bekerja,
dan lain sebagainya. Kebanyakan penderita skizofrenia tidak
mampu bahkan gagal menjalani itu semua karena munculnya
berbagai gejala yang mengganggu dan  menghambat
aktivitasnya.®®

b) Sebab-sebab timbulnya skizofrenia

% Vera Permatasari dan Witrin Gamayanti, “Gambaran Penerimaan
diri (Self-Acceptence) pada Orang yang Mengalami Skizofrenia”, Psympathic
Jurnal llmiah Psikologi Vol 3 No. 1 (Juni, 2016) Universitas Islam Negeri
Sunan Gunung Djati Bandung,
http://journal.uinsgd.ac.id/index.php/psy/article/download/1100/792,  diakses
pada 29 September 2019, h.139-152.
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Skizofrenia merupakan suatu gangguan yang menyerang
jiwa manusia. Meskipun demikian, faktor neurologis juga turut
mempengaruhi timbulnya skizofrenia.

Adapun sebab-sebab timbulnya skizofrenia yaitu:*

1) Sebab organis yaitu adanya perubahan-perubahan pada
struktur sistem syaraf sentral

2) Tipe pribadi yang schizothyme (pikiran yang kacau balau) atau
jasmaniah yang asthenis, dan mempunyai kecenderungan
menjadi skizofrenia

3) Gangguan kelenjar-kelenjar dan adanya disfungsi pada
endokrin seks, kelenjar adrenal dan kelanjar pituitary (kelenjar
di bawah otak)

4) Adanya degenerasi pada energi mental (didukung dengan lebih
dari separuh dari jumlah penderita skizofrenia mempunyai
keluarga yang psikotis atau sakit mental)

5) Sebab-sebab psikologis seperti kebiasaan infantile yang buruk
dan salah, tidak mempunyai adjustment terhadap lingkungan,

dan terdapat konfik antara super ego dan id.

2 Tristiadi Ardi Ardani, Psikologi Abnormal, (Bandung: Lubuk
Agung, 2011), Cetakan Pertama, h. 134.



20

c) Tipe skizofrenia

Menurut Eugen Bleuler dalam Tristiadi Ardi Ardani, tipe
skizofrenia dapat diklasifikasikan menjadi tiga jenis menurut
gejala yang muncul pada penderitanya.

Adapun tipe tersebut yaitu:**
1) Schizophrenia hebephrenic/disorganisasi

Tipe ini biasanya muncul pada usia muda dan dicirikan
dengan kelakuan liar atau konyol. Penderita mengalami regresi
total menuju kekanak-kanakan, suka tertawa untuk kemudian
menangis tersedu-sedu, kemarahan meledak-ledak, dan mudah
tersinggung/sangat irritable.
2) Schizophrenia catatonic

Tipe ini ditandai oleh adanya penarikan diri dari lingkungan
yang bersifat ekstrim. Penderita mengalami gejala seperti urat-
uratnya menjadi kaku dan secara tidak sadar anggota badannya
sering berlama-lama dalam posisi sama. Selain itu penderita juga
mengalami pola tingkah laku streotips, gejala stumor, dan sikap

yang meledak-ledak.

2! Tristiadi Ardi Ardani, Psikologi... h. 138-139.
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3) Schizophrenia paranoid

Penderita skizofrenia tipe ini biasanya mengalami gejala
seperti terancam, ditipu, diamati, diikuti, disakiti bahkan hendak
dibunuh. Selain itu penderita juga sering merasa bahwa dirinya
adalah orang yang berbakat dan hebat dan sering merasa
dihinggapi sesuatu atau penyakit yang parah padahal sebenarnya
tidak ada.
d) Gejala positif

Gelaja positif atau positive symtom adalah gejala yang
biasanya tidak dialami sebagian besar orang tapi dialami oleh
penderita skizofrenia. Gejala positif yang dialami penderita
skizofrenia seperti delusi (keyakinan yang keliru yang dipegang
teguh oleh penderita karena adanya distorsi pikiran terhadap
persepsi), halusinasi (melebih-lebihkan persepsi pada setiap
indra; pendengaran dan pengelihatan), pikiran dan ucapan yang
kacau, disorganisasi perilaku (kesulitan menjalankan aktivitas
sehari-hari), dan perilaku katatonis (penurunan reaksi terhadap

lingkungan sekitar hingga postur yang kaku/aneh).?

22 C. George Boeree, General... h.470.
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e) Gejala negatif

Menurut T.J. Crow dalam Ayub Sani Ibrahim gejala negatif
pada penderita skizofrenia merupakan pendataran atau
penumpulan afektif, kemiskinan pembicaraan, penghambatan,
penarikan sosial serta efek kognitif dan defisit perhatian.?®
2. Psikoterapi Islam
a) Definisi psikoterapi Islam

Dari segi bahasa psikoterapi berasal dari kata psyche dan
therapy. Psyche memiliki beberapa arti antara lain jiwa atau hati,
ruh, akal dan diri (zat). Dalam bahasa Arab psyche dapat
dipadankan dengan nafs yang bentuk jamaknya anfus atau nufus
dan memiliki arti jiwa, ruh, jasad, orang dan diri sendiri.?*

Sehingga dapat dipahami bahwa psyche atau nafs adalah
bagian dari diri manusia yang lebih bersifat rohaniah yang lebih
menyinggung sisi dalam dari eksistensi manusia ketimbang fisik

atau jasmaniah.?

23 Ayub Sani Ibrahim, Skizofrenia... h.26.

% Hamdani Bakran Adz-Dzaky, Konseling dan Psikoterapi Islam
(Yogyakarta: Al-Manar, 2004), Cetakan ketiga, h.225.

?* Hamdani Bakran Adz-Dzaky, Konseling... h.226.
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dengan hati yang puas lagi diridai-Nya. Maka masuklah ke

dalam jemaah hamba-hamba-Ku, masuklah ke dalam

surga-Ku.” (QS. Al-Fajr: 27-30)%

Sedangkan kata therapy bermakna pengobatan atau
penyembuhan. Dalam bahasa Arab kata therapy sepadan dengan
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% Yayasan Penyelenggara Penterjemah Al-Quran Departemen
Agama RI, Qur’an Hafalan dan Terjemahan, (Jakarta: Almahira, 2015), h.594.

2" Hamdani Bakran Adz-Dzaky, Konseling... h.227.
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“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu

pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-

penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk serta

rahmat bagi orang-orang yang beriman.” (QS. Yunus:

57)28

Psikoterapi menangani masalah alam bawah sadar,
perilaku, kepribadian, serta pola-pola klien ketimbang berfokus
pada pemecahan secara superfisial gejala-gejala yang tampak.
Psikoterapi berkaitan dengan perubahan kepribadian yang radikal
dan jauh mendalam yang mungkin lebih kuat daripada perubahan
sementara yang simptomatik.?’

Psikoterapi berfungsi untuk memberikan bantuan kepada
pasien sehingga ia dapat mengubah pola hidup yang dirasa tidak

sesuai/tidak bahagia dengan mengembangkan perasaan-perasaan

% Yayasan Penyelenggara Penterjemah Al-Qur'an Departemen
Agama RIl, Qur’an Hafalan dan Terjemahan, (Jakarta: Almahira, 2015), h.215.

2% Stephen Palmer, Konseling dan Psikoterapi (Yogyakarta: Pustaka
Pelajar, 2011), h.11.
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yang lebih memuaskan baik untuk hubungan dengan diri sendiri
maupun masyarakat luas.*

Psikoterapi Islam adalah ilmu tentang proses perawatan dan
penyembuhan penyakit kejiwaan melalui intervensi psikis yang
didasarkan kepada petunjuk Al-Qur’an dan sunah.®! Petunjuk
tersebut—AlI-Qur’an dan sunah—merupakan sebuah rujukan
yang dapat bersifat sebagai larangan, peringatan, nasihat, anjuran,
pedoman, doa maupun zikir.**

Metode psikoterapi Islam yang digunakan untuk mengatasi
gangguan kejiwaan didasarkan pada pandangan dalam Islam yang
merujuk kepada Al-Qur’an dan sunah. Dalam menerapkan
metode psikoterapi Islam, kepercayaan, keimanan, dan kedekatan
kepada Allah merupakan sumber kekuatan yang sangat berarti
bagi kebaikan problem kejiwaan seseorang. Begitu pun dengan
kedekatan seseorang dengan Allah juga dapat mencegah berbagai

problem kejiwaan dan menyempurnakan kualitas manusia.

%0 Agus Sukirno, Pengantar Bimbingan Konseling, (Serang: A-empat,
2016), h. 46.

31 |sep Zainal Arifin, Bimbingan... h.118.

%2 Dadang Hawari, Panduan Psikoterapi Agama (Islam), (Jakarta:
Balai Penerbit FKUI, 2010), Cetakan pertama, h.11.
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b) Objek psikoterapi Islam

Menurut Hamdani Bakran Adz-Dzaky sasaran atau objek
yang menjadi fokus penyembuhan dan perawatan dari psikoterapi
Islam adalah manusia secara utuh yang menyangkut pada:*
1) Mental

Segala hal yang berhubungan dengan pikiran, akal dan
ingatan seperti mudah lupa, malas berpikir, tidak mampu
berkonsentrasi, tidak dapat mengambil suatu keputusan dengan
baik dan benar bahkan tidak mampu untuk membedakan antara
yang benar dan salah.
2) Spiritual

Segala hal yang berhubungan dengan masalah ruh, jiwa,
religius/agama, keimanan, dan nilai-nilai transendental.
3) Moral (akhlak)

Suatu keadaan dalam jiwa manusia yang darinya lahir
perbuatan-perbuatan yang dengan mudah dilakukan tanpa proses
pemikiran panjang, watak, tingkah laku sampai kebiasaan.

4) Fisik (jasmaniah)

% Hamdani Bakran Adz-Dzaky, Konseling... h.237-251.
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Tidak sedikit penyakit fisik seperti stroke, jantung, kanker,
lever dan sebagainya yang dapat sembuh dengan menjalani
pengobatan melalui metode psikoterapi Islam.
c¢) Fungsi dan tujuan psikoterapi Islam

Hamdani Bakran Adz-Dzaky mengemukakan ada lima
fungsi umum dan tiga fungsi khusus dari metode psikoterapi
Islam yaitu:**

1) Fungsi pemahaman

Psikoterapi berfungsi untuk memberikan pemahaman
tentang manusia dan problematika (lahiriah dan batiniah) dalam
hidup serta bagaimana mencari solusi dari problematika tersebut
secara baik, benar, dan mulia.

2) Fungsi pengendalian

Psikoterapi berfungsi untuk memberikan arahan dalam
setiap aktivitas seseorang agar tetap berada dalam koridor ke-
Islaman.

3) Fungsi peramalan

% Hamdani Bakran Adz-Dzaky, Konseling... h.271-275.
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Psikoterapi berfungsi untuk menganalisa tentang suatu
peristiwa masa lalu dan sedang atau akan terjadi tentunya dengan
izin Allah. Dengan demikian, maka seseorang dapat lebih
mempersiapkan diri sebagai bentuk tindakan antisipasi terhadap
berbagai peristiwa yang akan terjadi.

4) Fungsi pengembangan

Psikoterapi berfungsi untuk mengembangkan ilmu ke-
Islaman  khususnya  tentang manusia dan  berbagai
problematikanya.

5) Fungsi pendidikan

Psikoterapi berfungsi untuk mendidik dan memberikan
pengajaran kepada seseorang agar dapat menjadi manusia yang
unggul dan sempurna (insan kamil) di mata Allah.

Selain lima fungsi umum, Hamdani Bakran Adz-Dzaky
juga mengemukakan bahwa terdapat tiga fungsi khusus
psikoterapi Islam yaitu:®
1) Fungsi pencegahan (prevention)

2) Fungsi penyembuhan atau perawatan (treatment)

% Hamdani Bakran Adz-Dzaky, Konseling... h.276-277.
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3) Fungsi penyucian dan pembersihan (sterilisasi/purification).
Sedangkan menurut Hamdani Bakran Adz-Dzaky terdapat
lima tujuan dari Psikoterapi Islam. Adapun tujuan tersebut
yaitu:®
1) Memberikan pertolongan kepada setiap manusia agar sehat
mental, spiritual dan moralnya
2) Menggali dan mengembangkan potensi esensial sumber daya
insani
3) Memperbaiki atau mengkonstruksi kepribadian setiap manusia
4) Meningkatkan kualitas keimanan, ke-Islaman, dan keihsanan
setiap manusia dalam kehidupan sehari-hari
5) Mengantarkan manusia untuk mengenal dan mencintai citra
dan esesnsi diri sendiri serta Zat Yang Maha Suci yaitu Allah
Ta’ala.
d) Model psikoterapi Islam
1) Salat
Salat merupakan salah satu ibadah yang paling utama

dalam merealisasikan penyucian hati dan ketakwaan kepada

% Hamdani Bakran Adz-Dzaky, Konseling... h.278-279.
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Allah. Salat merupakan gabungan dari berbagai ibadah—
berbentuk amalan hati, lisan, dan perbuatan—dalam bentuk yang
sempurna.®’

Salat bukan hanya sekedar bacaan ayat Al-Qur’an dan doa,
tetapi penghubung antara manusia dengan Allah serta obat yang
manjur dan dapat menyembuhkan berbagai macam jenis
penyakit. Setiap gerakan dalam salat memilliki manfaat bagi
kesehatan tubuh manusia baik fisik maupun psikis.

Dalam ibadah salat terdapat cinta yang agung sehingga
salat akan meningkatkan hormon dopamin dan serotonin pada
diri seseorang. Hormon tersebut merupakan hormon bahagia yang
memiliki fungsi untuk membuat seseorang merasa nyaman dan
tenang.®

Setiap gerakan salat bukan hanya bernilai ibadah, tetapi
juga ada aspek-aspek lain yang dapat menunjang proses treatment

atau pengobatan. Aspek-aspek tersebut meliputi aspek olah raga,

%" Hendrik, Sehat dengan Salat, (Solo: Tiga Serangkai, 2008),
Cetakan pertama, h.122.

%8 Meisil B Wulur, Psikoterapi Islam, (Yogyakarta: Deepublish,
2015), Cetakan pertama, h.28.



31

aspek relaksasi otot, aspek relaksasi kesadaran indera, aspek
meditasi, aspek auto-sugesti/self-hypnosys, serta  aspek
penyaluran dan pengakuan (kartasis).*
2) Zikir dan doa

Hakikat zikir adalah mengingat Allah dengan hati dan
pikiran, kemudian diucapkan dengan lisan yang berisi pujian dan
pemuliaan bagi-Nya.”> Sedangkan doa, sebagaimana yang
dikatakan oleh Imam Syaikhul Islam Ibnu Taimiyah adalah
memohon apa yang bermanfaat bagi orang yang berdoa serta
memohon  dihilangkan  atau  ditolaknya apa  yang
memudaratkannya.**

Oleh karena itu zikir dan doa dapat disimpulkan sebagali
sarana pemecahan masalah yang sedang dialami seseorang. Zikir
dan doa dapat membangun kekuatan jiwa yang dapat

mempengaruhi kesehatan mental seseorang. Sehingga tidak ada

%9 Sentot Haryanto, Psikologi Shalat: Kajian Aspek-Aspek Psikologis
Ibadah Shalat, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2007), Cetakan kelima, h.62-88.

0" Abdurrahman Nuryaman, Kumpulan Dzikir & Doa Sepanjang
Masa Berdasarkan Al-Qur’an dan As-Sunnah, (Jakarta: Darul Hag, 2013),
Cetakan pertama, h.1.

> Abdurrahman Nuryaman, Kumpulan...h.8.
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ruang kesedihan yang berlarut-larut, tidak ada ruang ketakutan
dalam jiwa, kegelisahan, dan keputusasaan yang selalu
mengganggu setiap sisi kehidupan manusia.
3) Wudu

Bukan hanya berfungsi sebagai syarat/persiapan untuk
melaksanakan salat, wudu juga dapat digunakan sebagai sarana
untuk membersihkan fisik dan jiwa. Selain itu wudu juga
memiliki dampak fisiologis yang berperan bagi tubuh. Air wudu
yang mengenai tubuh sebanyak lima kali dalam sehari akan
membantu mengistirahatkan organ tubuh atau meredakan
ketegangan fisik dan psikis.42

Wudu dapat membantu pikiran dalam berkonsentrasi dan
menenangkan jiwa. Hal tersebut terjadi ketika air wudu mengenai
bagian kepala, sehingga dapat memberikan efek sejuk dan
ketenangan. Selain itu, wudu juga dapat menghindarkan reaksi

stres karena berfungsi sebagai sarana cooling down dan dapat

2 Ahsin W. Al-Hafidz, Fikih Kesehatan, (Jakarta: Amzah, 2007),
h.64.
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memberikan rasa percaya diri karena tubuhnya dalam kondisi
suci/bersih.*”®
4) Psikoterapi Al-Qur’an

Psikoterapi Al-Qur’an yaitu terapi yang dilakukan dengan
cara membaca, mempelajari, dan mengamalkan ajaran Islam yang
terkandung dalam Al-Qur'an.** Sebab salah satu fungsi Al-
Qur’an adalah sebagai Al-Huda atau petunjuk, Al-Furgon atau
pembeda, dan Asy-Syifa atau obat.

Oleh karenanya Al-Qur’an bukan hanya memiliki makna
yang dapat diamalkan tetapi juga mampu menjadi petunjuk bagi
umat manusia agar dapat mengarahkan ke jalan yang benar,

sebagai pembeda antara sesuatu yang benar dan salah sekaligus

® Lela dan Lukmawati, “Ketenangan: Makna Dawamul Wudhu”,
Psikis: Jurnal Psikologi Islam, Vol. 1, No. 2, (Desember 2015), Fakultas
Ushuluddin dan Pemikiran Islam Universitas Islam Negeri Raden Fatah
Palembang,
http://jurnal.radenfatah.ac.id/index.php/psikis/article/download/568/505,
diakses pada 10 November 2019, h.59.

* Alam Budi Kusuma, “Pendekatan Psychotherapy Al-Qur’an dalam
Gangguan Kesehatan Mental;, Suatu Kajian Psikologi Agama”, Al-Manar:
Jurnal Komunikasi dan Pendidikan Islam, Vol. 5, No. 1, (Juni 2016), Sekolah
Tinggi Agama Islam Masjid Syuhada Yogyakarta,
https://journal.staimsyk.ac.id/index.php/almanar/article/download/22/19,
diakses pada 10 November 2019, h.138.


http://jurnal.radenfatah.ac.id/index.php/psikis/article/download/568/505
https://journal.staimsyk.ac.id/index.php/almanar/article/download/22/19
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menjadi obat terapi untuk penyembuhan berbagai penyakit baik

penyakit fisik maupun psikis.

G. Metode Penelitian

Metode penelitian adalah proses atau cara ilmiah untuk
mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu.* Dalam
penelitian ini penulis menggunakan metode sebagai berikut:
1. Jenis penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian kualitatif dengan pendekatan studi deskriptif analitik.
Studi deskriptif analitik adalah metode kualitatif untuk
mendapatkan data yang mendalam dan mengandung makna.
Penelitian kualitatif didasarkan pada filsafat postpositivisme dan
peneliti bertindak sebagai instrumen kunci.

Analisis data bersifat induktif/kualitatif dan hasil penelitian

kualitatif lebih lebih menekankan makna daripada generalisasi.

> Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D
(Bandung: Alfabeta, 2018), Cetakan Ke-28, h.2.
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Dalam penelitian kualitatif instrumen yang digunakan adalah
orang atau human instrument yaitu peneliti itu sendiri.*

Alasan saya menggunakan metode kualitatif karena saya
akan mendapatkan data yang mendalam dan mengandung suatu
makna yang sebenarnya. Sehingga hasil dari penelitian yang saya
Isakukan akan lebih menekankan pada makna atau data yang
pasti dan merupakan suatu nilai di balik data yang tampak.

2. Objek penelitian

Dalam penelitian ini saya menggunakan non-probability
sampling dengan teknik purposive sampling untuk menentukan
sampel pada penelitian. Alasan saya menggunakan purposive
sampling karena pemilihan sampel didasarkan pada ciri-ciri
tertentu yang dipandang memiliki Kriteria-kriteria tertentu yang
diterapkan berdasarkan tujuan penelitian.

Dari 41 pasien di Yayasan Hikmah Syahadah, saya
mengambil lima orang untuk dijadikan sampel. Lima orang
tersebut adalah yang memenuhi persyaratan pada teknik

purposive sampling yang menderita skizofrenia dan dianggap

“® Sugiyono, Metode... h.8-9.



36

sebagai orang yang dapat memberikan informasi yang sesuai
dengan topik penelitian. Kelima sampel tersebut terdiri dari
empat orang laki-laki dan satu orang perempuan yaitu RS (38
tahun), RAJ (50 tahun), BS (45 tahun), J (23 tahun), dan DR (45
tahun).
3. Lokasi dan waktu penelitian

Lokasi penelitian bertempat di Yayasan Hikmah Syahadah
Desa Pasir Nangka, Kecamatan Tigaraksa, Kabupaten Tangerang,
Provinsi Banten. Adapun waktu penelitian dilaksanakan sejak
September-November 2019.
4. Teknik pengumpulan data
a. Observasi

Observasi merupakan teknik pengumpulan data yang
dilakukan secara sistematis dan sengaja, melalui pengamatan dan
pencatatan terhadap gejala-gejala yang diselidiki.*’ Selain itu,
observasi harus dilakukan pada beberapa periode waktu.

Walaupun tidak ada ketetapan waktu khusus pada pelaksanaan

" Gantina Komalasari, dkk., (ed.), Asesmen Teknik Nontes dalam
Perspektif BK Komprehensif (Jakarta: Indeks, 2016), h.57.
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pengamatan, akan tetapi semakin lama dan semakin sering
dilakukan akan memantapkan reliabilitas hasil observasi.

Observasi dapat mengoptimalkan kemampuan peneliti dari
segi motif, kepercayaan, perhatian, perilaku, kebiasaan, dan
sebagainya. Selain itu observasi juga memungkinkan
pembentukan pengetahuan yang diketahui bersama, baik dari
pihak pengamat maupun yang diamati.*®

Dalam penelitian ini, saya melakukan observasi partisipatif
(aktif) yaitu saya datang ke Yayasan Hikmah Syahadah dan ikut
terlibat dengan kegiatan sehari-hari orang yang sedang diamati
atau yang digunakan sebagai sumber data penelitian.
b. Wawancara

Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu
yang dilakukan oleh dua pihak yaitu pewawancara (orang yang
mengajukan pertanyaan) dan terwawancara (orang Yyang
memberikan jawaban).*® Dalam penelitian ini, saya menggunakan

wawancara terstuktur dan tidak terstruktur.

8 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif (Bandung: PT.
Remaja Rosdakarya, 2018), Cetakan ke-38, h.175.

*9 Lexy J. Moleong, Metodologi ... h.175.
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Wawancara  terstruktur  adalah  wawancara  yang
pewawancaranya menetapkan sendiri masalah dan pertanyaan-
pertanyaan yang akan diajukan dengan disusun secara terstuktur,
rapi dan ketat.”® Wawancara terstruktur yang saya lakukan
berguna untuk memperoleh data dan informasi mengenai keadaan
pasien di Yayasan Hikmah Syahadah.

Sedangkan wawancara tidak terstruktur adalah wawancara
yang kurang diinterupsi, arbitrer, pertanyaan tidak disusun
terlebih dahulu dan digunakan untuk menemukan informasi yang
tidak baku. Dalam wawancara tidak terstruktur, pemberian
pertanyaan, respon dan waktu dalam proses wawancara jauh lebih
bebas iramanya. Wawancara tidak tersturktur digunakan ketika
saya sedang bersama responden.

c. Dokumentasi

Teknik dokumentasi digunakan untuk memperkuat hasil
penelitian. Dokumentasi ini berupa gambaran umum, letak
geografis, struktur organisasi Yayasan Hikmah Syahadah dan

proses penerapan psikoterapi Islam kepada pasien.

% |_exy J. Moleong, Metodologi ... h.190.
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d. Analisis data

Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara
sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan
lapangan, dokumentasi dengan cara mengorganisasi data ke
dalam kategori, menjabarkannya ke dalam unit-unit, melakuan
sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting
dan akan dipelajari dan membuat kesimpulan yang dapat
dipahami oleh peneliti sendiri dan orang lain.>

Penelitian ini menggunakan metode analisis data model
Miles dan Huberman. Sugiyono mengutip Miles dan Huberman
yang mengemukakan bahwa aktivitas dalam analisis data
kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus
menerus sampai tuntas. Adapun aktivitas dalam analisis data
yaitu: data reduction, data display dan conclusion
drawing/verification.
1) Data reduction

Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal yang

pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting serta mencari

*! Sugiyono, Metode... h.244.
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tema dan polanya. Dengan demikian, data yang telah direduksi
akan memberikan gambaran yang lebih jelas sehingga
mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data
selanjutnya.

2) Data display (penyajian data)

Mendisplaikan data dalam penelitian kualitatif dapat
dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar
kategori, flowchart dan lain sebagainya. Namun, yang paling
sering digunakan untuk menyajikan data dalam penelitian
kualitatif adalah teks naratif.

3) Conclusion drawing/verification

Penarikan kesimpulan dan verifikasi merupakan tahapan
terakhir dalam analisis data kualitatif. Kesimpulan awal biasanya
masih bersifat sementara dan dapat berubah bila tidak ditemukan
bukti-bukti yang kuat yang mendukung pada tahap pengumpulan
data berikutnya. Tetapi apabila kesimpulan pada tahap awal
didukung oleh bukti-bukti valid dan konsisten, maka kesimpulan

yang dikemukakan merupakan kesimpulan yang kredibel.
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H. Sistematika Penulisan

Untuk mempermudah  penulisan  penelitian, maka
sistematika penulisan dalam penelitian ini disajikan dalam lima
bab, yaitu:

Bab  pertama, pendahuluan. Bab ini  adalah
pertanggungjawaban ilmiah dari keseluruhan laporan yang berisi
tentang latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan
penelitian, manfaat penelitian, kajian pustaka, kerangka teori,
metodologi penelitian, dan sistematika penulisan.

Bab kedua, membahas tentang kondisi objektif Yayasan
Hikmah Syahadah Desa Pasir Nangka, Kecamatan Tigaraksa,
Kabupaten Tangerang. Bab ini berisi tentang profil Yayasan
Hikmah Syahadah serta program dan layanan Yayasan Hikmah
Syahadah.

Bab ketiga, membahas tetang gambaran umum penderita
skizofrenia di Yayasan Hikmah Syahadah. Bab ini berisi tentang
profil dan latar belakang penderita gangguan skizofrenia serta
kondisi awal penderita gangguan skizofrenia di Yayasan Hikmah

Syahadah.
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Bab keempat, menjelaskan tentang model psikoterapi Islam
dalam mengatasi gangguan skizofrenia pada orang dewasa di
Yayasan Hikmah Syahadah Desa Pasir Nangka, Kecamatan
Tigaraksa, Kabupaten Tangerang. Bab ini berisi tentang model
psikoterapi Islam bagi penderita gangguan skizofrenia di Yayasan
Hikmah Syahadah dan keberhasilan penerapan model psikoterapi
Islam bagi penderita gangguan skizofrenia di Yayasan Hikmah
Syahadah.

Bab kelima, penutup. Bab ini meliputi kesimpulan dan

saran.



