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PENDAHULUAN

A.LatarbelakangMasalah

Keluarga adalah bagian yang sangat diutamakan dari

kepentingan lainnya,didalam keluarga kita dapat menemukan

ketenangan dan kebahagiaan.MenurutGeoge Murdock Keluarga

merupakankonsepyangbersifatmultidimensi.Parailmuansosial

bersilang pendapat mengenairumusan definisikeluarga yang

bersifatuniversal.Salah satu ilmuwan yang permulaan mengkaji

keluargaadalahGeogeMurdock.Dalam bukunyasocialStructure,

Murdockmenguraikanbahwakeluargamerupakankelompoksosial

yangmemilikikarakteristiktinggalbersama,terdapatkerjasama

ekonomi,danterjadiprosesreproduksi.1

Keluarga berperan penting didalam perkembangan remaja

menujukedewasaansehinggamemberikanpengasuhanyangdapat

membanturemajamenjalanikehidupandenganbaik,agarseorang

remaja bisa menjalani aktivitas atau kegiatan sehari-hari.

Mendapatkan seorang anak adalah dambaan keluarga, dan

mendapatanakyangberkelainanbukanlahkehendakorangtuaakan

tetapiharusmenerimakeadaanyangada,Keluargaatauorangtua

yangmemilikianakgangguanjiwaseringkalimengalamikesulitan

dalam beradaptasidengan lingkungan sosialnya,karena adanya

memiilikianakyangmengalamigangguanmentalataudengankata

lain gangguan kejiwaaan.Maka orang tua mereka akan banyak

1SriLestari,PsikologiKeluarga,(Jakarta:KencanaPrenadamedia
Group,2013),h.3-4
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menggunakan waktunya untuk mengurus anak tersebut,karena

karakteristikremajagangguankejiwaantersebutdapatmemerlukan

pengawasanpenuhdariorangtua,olehkarenaituorangtuajuga

berharap anaknya bisa membiasakan diriuntuk mandiridan

bersosialisasiterhadap lingkungan keluarga maupun masyarakat

sekitarnya, sebagai orang tua ingin berusaha untuk bisa

membiasakan pada diri anak agar terbiasa dengan adanya

berkomunikasidankebiasaansehari-harinyaremaja,dariperanibu

yangpalingdibutuhkandalam mengawasiprosesperkembangan

remaja,karenaituibuadalahsosokyangpalingmemahamikarakter

remajanyasendiri,danmengertibagaimanacarauntukmenangani

remajatersebut.Makatidaksemuakeluargaberuntungmemiliki

anakkelainan fisik,emosional,gangguan mental,psikologisdan

sosial.Remaja tersebutmembutuhkan pelayanan yang khususus

denganbertujuanuntukmendapatkanperawatanyangintensifagar

remaja bisa diberipelayanan yang khusus,gangguan jiwa ialah

kondisidimanaseorang individu dapatberkembang secarafisik,

mental,spiritualdansosialsehinggaindividutersebutmenyadari

kemampuan sendiri.kondisi dimana seorang individu dapat

berkembang secara fisik,mental,spiritualdan sosialsehingga

individutersebutmenyadarikemampuannyasendiri.

SehinggaMasyarakatdanlingkungankeluargayangmemiliki

anakgangguankejiwaansehinggadapatmemberikanstigmaburuk

atau stigma yang tidakbaikkepada orang tua untukmengenai

kondisi remaja tersebut.sehingga kenyataannya banyak sekali

masyarakat dan lingkungan yang masih tidak suka atau

merendahkan keluarga penderita gangguan kejiwaan dengan

memberikan stigma bahwa orang tua kurang memperhatikan
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anaknyadimasalalu,dikarenakankesibukanorangtuanyabekerja

sebagaipetanikaret.Masyarakatjugaseringkalimendiskriminasi

remaja yang mengalamigangguan kejiwaan tersebut,mereka

beranggapanbahwaremajayangmemilikigangguankejiwaandapat

membahayakan mereka,karna dikhawatirkan akan melakukan

perbuatan yang berbahaya sepertikehilangan kesadaran (stress)

maupunperbuatanlainnyayangbersifatmengganggukenyamanan

masyarakat.

Dengan kondisitersebut,beban sosialorang tua penderita

gangguan kejiwaan juga semakin meningkat,dan mereka harus

mampumenerimasemuaituagarmerekatetapbertahandalam

sebuahkelompokmasyarakat.Sehinggamerekaakanmelakukan

berbagaiupayaagarmerekatetapmampuditerimadimasyarakat,

karenabagaimanapunkondisiremajaorangtuajugaharustetap

menyayangidanbertanggungjawabresikodarilingkungansosial.

Gangguanjiwaadalahsuatusindrom ataupolapsikologisatau

perilakuyangpentingsecaraklinisyangterjadipadaseseorangdan

dikaitkan dengan adanya distress (misalnya,gejala nyeri)atau

disabilitas(yaitukerusakanpadasatuataulebihareafungsiyang

penting)ataudisertaipeningkatanrisikokematianyangmenyakitka,

nyeri,disabilitas,atausangatkehilangankebebasan.2

Fenomena gangguan jiwa pada saat ini mengalami

peningkatanyangsangatsignifikan,dansetiaptahundiberbagai

berlahanduniajumlahpenderitagangguanjiwabertambah.Menurut

dataWHO(2016)terdapatsekitar35jutaorangterkenadepresi,60

2Nurgroho,suanti,Hukum persainganUsahaDiIndonesiaDalam Teoridan
praktiksertapenerapanHukumnya,(KencanaPrenamedaGroupJakarta)2014.



4

orangterkenabipolar,21jutaterkenaskizofrenia,serta47,5juta

terkenadimensia.BerdasarkandatadariWorldHealthOrganisasi

(WHO2015),adasekitar478,5jutaorangdiduniayangmengalami

gangguan jiwa.Di Indonesia dengan berbagai faktor biologi,

psikologis dan sosialdengan keanekaragaman penduduk,maka

jumlahkasusgangguanjiwaterusbertambahyangberdampakpada

bebanNegaradanpenurunanproduktivitasmanusiauntukjangka

panjang.DiIndonesiagangguanjiwaberattertinggidiYogyakarta

danAceh(masing-masing2,7%).PosisikeduadiSulawesiselatan

(2,6),posisiketigadijawaTengahdanBali(masing-masing2,3%),

posisikeempatdiBangkaBelitungdanJawaTimur(masing-masig

2,2%).

Didalam AL-Qur'anbegitubanyakdijelaskantentangcara-cara

menanganimasalahkejiwaantersebutbahkansebagianmanusia

menggunakan AL-Quran untukmenyembuhkan permasalahannya.

Pendekatandenganterapikeagamaanuntukgangguankejiwaanini

sesuaidenganfirmanAllahdalam SuratYunusayat:57

Artinya:“Haimanusia,Sesungguhnyatelahdatangkepadamu
pelajarandariTuhanmudanpenyembuhbagipenyakit-penyakit
(yang berada)dalam dada dan petunjukserta rahmatbagi
orang-orangyangberiman.

Sedangkandalam SuratAl-Isra:82Allahberfirman:
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Artinya:“danKamiturunkandariAlQuransuatuyangmenjadi
penawardanrahmatbagiorang-orangyangberimandanAl
Quranitutidaklahmenambahkepadaorang-orangyangzalim
selainkerugian..

keluarga yang mengalamipermasalahan sosisopsikologis.

Salahsatumasalahyangmungkindialamiolehkeluargapenderita

gangguankejiwaanadalahmasalahsosio-psikologis.3Masalahsosio

-psikologis yang dimaksud disiniadalah masalah-masalah yang

dihadapiolehkeluargameliputibebanekonomiyangtinggi,beban

emosi,beban psikologis sepertistress dan gangguan dalam

melaksanakanaktivitassehari-haridansosial.Selainitu,pandangan

negative atau stigma yang diberikan oleh masyarakatterhadap

keluarga yang memilikianak penderita gangguan kejiwaan juga

termasukdalam masalah yang dihadapioleh keluarga penderita

gangguan jiwa.Hal tersebut juga dijelaskan di dalam buku

kriminologipsikososialmenurutDavid Gadd & Tony Jefferson4

Bahwaistilahpsikososialseringdirujukpadahubunganpenyesuaian

sosialatauhubungan-hubunganinterpersonal.Selainitudijelaskan

pulabahwapsikososialsering digunakan untukmenggambarkan

hubunganantarakondisisosialseseorangdengankesehatanmental

atauemosinya.

keluarga memilikipengaruh yang besarterhadap penderita

gangguankejiwaan,baiksebagaifaktorpenyebabmaupunsebagai

intervensidalam prosespenyembuhanpenderitagangguankejiwaan.

3 BambangsyamsulAripin.Psikologisosial,(pustakasetia.2015)hlm.308
4DavidGadd&TonyJefferson.Kriminologipsikososial,(pusatperpustakan

IAINsurakarta,2013)
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Penelitian tentang dampak yang dialamioleh keluarga dengan

keberadaanpenderitagangguankejiwaanjugatelahdilakukanoleh

beberapaorang.Namun,belum adapenelitianyangsecarakhusus

menggali permasalahan sosio-psikologis yang dihadapi oleh

keluarga penderita gangguan kejiwaan secara lebih mendalam

melaluipenelitiankualitatif.Penelitimerasapentinguntukmelakukan

eksplorasiterhadappermasalahansosio-psikologisyangdihadapi

olehkeluargakarenadapatmemunculkanhal-halyangselamaini

kurang mereka sadari.Melaluieksplorasiterhadap permasalahan

yangdihadapi,keluargadiharapkanlebihmampumemahamikondisi

fisik dan kejiwaan yang dialaminya terkaitdengan keberadaan

anggotakeluargayangmenderitagangguankejiwaan.Kesehatan

keluargapentingdijagaagartetapdapatmemberikandukungandan

perawatanterhadappermasalahanyangmerekahadapi,diharapkan

keluarganantinyajugadapatmemlikikesehatanjiwayangmemiliki

karakterstikpersepsiyangsesuaidenganrealitas,dapatmenerima

dirisendiridan orang lain secara alami,mampu fokus dalam

memecahkan masalah,memilikiotonomi,mandiri,kreatif,puas

denganhubunganinterpersonal,kayapengalamanyangbermanfaat,

menggangaphidupinisebagaisesuatuyangindahdalam.5

Halinikemudiandapatdigunakanpenelitiuntukmembantu

keluarga dalam meningkatkan kualitas hidupnya dan

mempertahankan potensiyang ada sehingga nantinya keluarga

dapatmemberikandukungan,baiksecarasosialmaupunspiritual

kepadapenderitagangguankejiwaan.Selainitu,hasilpenelitianini

juga bisa memperkaya data dalam arah intervensi

5 Townsend,Essentialsofpsychiatricmentalhealthnursing,(phladelphia
F.A.DavisCompanny,2005)



7

keluarga.memberikan tanggapan atau respon (jawaban)terhadap

berbagaituntutan,yang apabila tidak segera ditanganiakan

menyebabkan gangguan pada fisik,yaitu munculnya penyakit

psikosomatis dan penyakit kejiwaan (rohani).Seseorang yang

mengalamigangguan kejiwaan dapat diketahuimelaluisikap,

perilaku atau penampilannya.Dengan melihat kondisi tersebut

seseorangdapatdinilaibahwakondisikejiwaannyadalam keadaan

baik,sehatatau tidak.Ciri-ciriorang yang mengalamimasalah

kejiwaanbisaberbedanamungejalaumum bisadiamati,seperti

moodyangtadinyaburukkemudiandapatmenjadisenangmaupun

sebaliknya.Ciri-cirilainnya yang begitu terlihatadalah seseorang

yang sangatmarah kemudian dilampiaskan dengan melakukan

kekerasan,menarikdirinyadarikehidupansosial,memilikiperasaan

takutyang berlebihan,serta mengalamidelusional.Sikap dan

perilakuyangmenyimpangituakanberakibatsangatburukbagidiri

seseorangdanlingkungannya.

Berdasarkan hasil penelitian saya di keluarga penderita

gangguan kejiwaan berbagaimacam masalah yang ditemukan

penelitian yang bermaksud untuk mengetahuidan memahami

tentangpenomenayangdialamiobjekpenelitianmisalnyaperilaku,

persepsi,motivasi,tindakan dan lain-lain.Tapipenelitian inilebih

fokus dengan satu masalah yang sedang dialamiklien yaitu

sosiopsikologis,permasalahansosio-psikologisyangdihadapioleh

keluargadidesarantaukasihyangmemilikianakpenderitagangguan

kejiwaan.Permasalahan sosialmerupakan sebuah sistem yang

saling terhubung satu sama lain.Keluarga penderita gangguan

kejiwaan memerlukan keadaan yang selalu seimbang dalam

menjalankan kehidupannya.Ketika memilikianak yang menderita
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gangguanjiwa,hubunganatauinteraksididalam keluargatersebut

secara otomatis menjaditerganggu.Seorang Penderita gangguan

jiwayangsulituntukdiajakberkomunikasimenyebabkankeluarga

mengalami kesulitan dalam menjalankan fungsinya.melakukan

aktivitas sosial(Interaksisosial)adalah kontak atau hubungan

timbalbalikatauinterstimulasidanresponsantarindividu,antar

kelompokatauantarindividudankelompok.Ketikamemilikianak

yang menderitagangguan jiwa,secaraotomatis,keluargaakan

terbatasdalam menjalankanaktivitassosialnya.Halinidibuktikan

denganhasilpenelitianyangmenunjukkanbahwakeduakeluarga

penderita gangguan kejiwaan partisipan mengalamidiskriminasi

ataudikucilkan.

Permasalahan psikologis dinyatakan oleh kedua partisipan

dalam bentuk rasa marah, kesedihan, kecemasan dan

stress.Perasaan marah muncul ketika partisipan mendengar

diagnosa dari dokter bahwa anaknya menderita gangguan

jiwa.Partisipanseringkalisulitmenerimakenyataanbahwaanaknya

menderita gangguan jiwa.Kesedihan yang muncul pada diri

partisipan terjadikarena mereka hancurdan putus asa dengan

kondisiyangdialamianaknya.Kesedihansendirimerupakansalah

satu bentuk dariemosiyang didalamnya meliputiperih,sedih,

muram,suram,melankolis,mengasihanidiri,kesepian,ditolak,putus

asadandepresi.

Bebanpsikologisyangdirasakankeluargapenderitagangguan

jiwamerupakanakumulasidaribeberapakategori-kategoriseperti

rasa marah atas kondisiyang dialami,perasaan sedih karena

merasa putusasa,perasaan cemasdan khawatirdengan masa

depan anak,dan perasaan tertekan atau stress dikarenakan
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partisipanmerawatkliendenganwaktuyangcukuplamasehingga

menimbulkanrasacapekdankesalterhadappenderitagangguan

jiwa.Keadaanemosionalyangdirasakanolehkeluargapenderita

gangguanjiwatersebutjugadiperkuatoleh6bahwabebansubyektif

yang dirasakan oleh keluarga sebagairespon terhadap anggota

keluarga yang mengalamigangguan jiwa adalah masalah rasa

kehilangan,rasatakut,merasabersalah,rasamarahdanperasaan

negativelainnyayang dialami.Bebanpsikologisdirasakanhampir

olehkeduapartisipan,karenasangatkompleknyamasalah-masalah

yangharusdihadapipartisipandalam merawatpenderitagangguan

jiwa.Haliniterjadikarenaperilakupenderitagangguanjiwasangat

bervariasi seperti marah-marah,ngamuk-ngamuk dan perilaku

menyimpanglainnya.

Bimbingan dan konseling Islam adalah proses pemberian

bantuanterarah,kontinu,dansistematiskepadasetiapindividuagar

iadapatmengembangkanpotensiataufitrahberagamayangdimiliki

secara optimaldengan cara menginternalisasikan nilai-nilaiyang

terkandungdalam Al-QurandanHadits.7Mengartikanbimbingandan

konseling Islamisebagaisuatu usahamembantu individu dalam

menanggulangipenyimpanganperkembanganfitrahberagamayang

dimilikinyasehinggaiakembalimenyadariperannyasebagaikhalifah

dimukabumi,danberfungsiuntukmeyembahdanmengabdikepada

AllahsehinggaakhirnyaterciptahubunganyangbaikdenganAllah,

sesama,danalam.8

Pendekatanyangdigunakanadalahpendekatan psikologiAL-

6Mohr,W.K.psychiatricmentalhealthnursig.Philadelphia:Lipincott
WilliamsWilkins.(2006)

7Amin,SamsulMunir.BimbinganDanKonselingIslam.Jakarta:Amzah2010
8Sutoyo,Anwar.BimbingandanKonselingislami,TeoridanPraktik,

Semarang:WidyaPratama2009
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Qur’an,hasilpenelitianmenunjukkanbahwarekamanpikiranklien

tentangpesanstopdarikonselordapatdigunakanuntukmengontrol

pikiran dan menghilangkan was-wasdengan memikirkan pikiran-

pikiranyangasertifdenganmenggantipikirannegatifnyamelalui

kalimatdzikirastagfirullahaladzim.9

DaripaparantentangpengertianbimbingankonselingIslam

menurutpara ahlidiatas,dapatdisimpulkan bahwa bimbingan

konselingIslam adalahprosesbantuanyangterarah,kontinu,dan

sistematisterhadapindividudalam menanggulangipenyimpangan

perkembanganfitrahberagamayangdimilikinyaagarmampuhidup

selarasdanserasidenganketentuandanpetunjukAllah,sehingga

dapatmencapaikebahagianhidupdiduniadanakhirat.

Berdasarkan observasi pada beberapa seorang dengan

anggotakeluargayangmengalamigangguanjiwadiperolehbahwa

adabeberapahalyang menyebabkankeluargatidakaktifdalam

memberikanperhatiandanpengobatanpadapenderitagangguan

jiwa.Adabeberapamasalahyangteridentifikasiyangdialamioleh

keluarga yaitu meningkatnya stress dan kecemasan keluarga,

sesame keluarga saling menyalahkan, kesulitan pemahaman

(kurangnya pengetahuan keluarga)dalam meneima sakityang

dideritaolehanggotakeluarganyayangmengalamigangguanjiwa

danpengaturansejumlahwaktudansikapkeluargadalam menjaga

sertamerawatpenderiagangguanjiwadankeuanganyangakan

dihabiskanpadapenderitagangguanjiwa.

Dengandemikian,alasanpenulislebihfokuspadamasalahyang

sedangdialamiseorangklien,memangbelom adayangmelakukan

9Rofiq,Arif.Ainur.TerapiIslam denganStrategiThoughtstoppingdalam
MengatasiHypochondriasis,dalam jurnalBimbingandanKonselingIslam,2012.h.
66
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sebuahpenelitianini,danpenulistertarikuntukmelakukanpenelitian

terhadapklien,sebagaimanaklien

yang sedang mengalami sosiopsikologis penderita gangguan

kejiwaansehinggamengakibatkansosiopsikologisterganggu.

Berdasarkanlatarbelakangpermasalahandiatas,makapeneliti

tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Bimbingan

konselingislam dalam membantumengatasiPermasalahanSosio-

PsikologisPadaKeluarga Penderita Gangguan Kejiwaan DiDesa

RantauKasihKabupatenMusiBanyuasin.

B.BatasanMasalah

Untuklebihterarahnyapenelitianinisertatidakmenyimpangdari

permasalahandiatassehinggapembahasanlebihterarahdantetap

pada bingkai rumusan masalah, maka penulis membatasi

permasalahansebagaiberikut:penelitianinilebihmemfokuskanpada

penerapan bimbingan konseling islam yang mempengaruhi

sosiopsikologisyang dialamikeluargapenderitagangguanjiwadi

DesaRantauKasihKabupatenMusiBanyuasin.

C.RumusanMasalah

Mengacupadalatarbelakang.Agarpenelitianiniterarahmaka

penulismemberikanrumusanmasalah.Adapunrumusanmasalah

dalam penelitianiniadalah:

1.BagaimanaGambaransosio-psikologispadakeluargapenderita

Gangguan Kejiwaan diDesa Rantau Kasih Kabupaten Musi

Banyuasin?

2.BagaimanaupayaBimbinganKonselingIslam dalam mengatasi

sosio-psikologis gangguan kejiwaan diDesa Rantau Kasih

KabupatenMusiBanyuasin?
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D.TujuanPenelitian

Adapuntujuandalam Penelitianiniadalahuntukmendeskripsikan:

1.UntukmengetahuiBagaimanaGambaranpermasalahansosio-

psikologispadakeluargapenderitaGangguanKejiwaandiDesa

RantauKasihKabupatenMusiBanyuasin?

2.UntukmengetahuiBagaimanaupayaBimbingankonselingislam

dalam mengatasisosio-psikologisgangguanjiwadiDesaRantau

KasihKabupatenMusiBanyuasin?

E.KegunaanPenelitian

Dalam penelitianiniterdapatduakegunaanyaitukegunaan

secarateoritisdanpraktis.

1.SecaraTeoritis

Penelitianinidapatmemberikankontribusipengetahuandi

bidang sosio-psikologi,terutama psikologiklinis dan psikologi

sosialkarenadaripenelitianinidiharapkandapatmenambahilmu

pengetahuandanmemperkayareferensijurusanbimbingandan

konselingislam khususnyameningkatkankemampuankomunikasi

interpersonal,diketahuibimbingan konseling islam inidapat

membantumegatasiisu-isusosio-psikologisapasajayangdialami

olehkeluargaketikamerawatpenderitagangguankejiwaan.Selain

itu,hasildaripenelitianininantinyajugadapatmemperkayadata

dalam areaintervensikeluarga.

2.SecaraPraktis

1. BagiKonselor,dapat memperoleh masukan dalam

usaha meningkatkan kompetensi profesionalnya

sehinggadalam melaksanakanbimbingandankonseling
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dapatmencapaitujuanyangdiharapakan.Disampingitu

jugadiharapkandapatmenjadiacuandanevaluasidiri

untuk mengembangkan,meningkatkan,memperbaiki

danmensupervisipelaksanaanbimbingandankonseling.

2. BagiDa’i,mampu memberikan kontribusikeilmuan

terhadap pelaku dakwah baik yang dilakukan oleh

perorangan maupun oleh lembaga-lembaga dakwah

seperti yayasan, organisasi masyarakat, pondok

pesantrendansebagainya,untukdijadikanbahanacuan

dalam merencanakan program-program dakwah pada

masyarakatkelasmenengah.

3.Bagipenelitiselanjutnya,dapatmenjadirujukan awal

sehinggamunculpenelitianlanjutanyangterkaitdengan

program pelatihan bimbingan dan konseling untuk

meningkatkankompetensikonselor.




