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1

BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Usia lanjut merupakan sebuah periode usia penutup dalam rentang hidup

yang dialami oleh setiap orang. Masa dimana seseorang telah beranjak jauh

dari periode terdahulu yang lebih menyenangkan, atau beranjak dari waktu

yang penuh dengan semangat.1

Menjadi tua adalah sebuah anugerah, dengan segenap keterbatasan yang

dimiliki oleh seseorang. Hal tersebut bukan menjadi penghalang untuk

seseorang yang beranjak menuju usia yang lebih tua untuk tetap menjalani

hidup dengan bahagia. Seseorang yang panjang umurnya pasti akan mengalami

masa tua ini. Karena masa ini merupakan masa terakhir dari hidup seseorang

yang ditandai dengan banyak hal mulai dari segi fisik, emosi sampai dengan

kehidupan sosial di kalangan keluarga kecil maupun masyarakat luas.

Keberadaan usia lanjut ditandai dengan umur harapan hidup yang

semakin meningkat dari tahun ke tahun. Sehingga hal tersebut membutuhkan

upaya pemeliharaan serta peningkatan kesehatan dalam rangka mencapai masa

tua yang sehat, bahagia, berguna daya dan produktif. Usia lanjut pun dapat

menjadi usia emas karena tidak semua orang bisa mengalaminya.2

Elizabet B. Hurlock membagi masa dewasa menjadi tiga bagian: dewasa

awal (kisaran usia antara 21 sampai 40 tahun), dewasa madya (usia 40 sampai

1 Yudrik Jahja, Psikologi Perkembangan, (Jakarta: Kencana Prenadamedia Group, 2011),
hal. 311.

2 Rosleny Marliani, Psikologi Perkembangan, (Bandung : CV Pustaka Setia, 2015),  hal.
239.
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60 tahun), dewasa lanjut (60 tahun sampai akhir hayat). Usia lanjut merupakan

periode penutup dalam rentang hidup seseorang. Masa ini dimulai dari usia 60

tahun sampai akhir hayat, yang ditandai dengan adanya perubahan yang

bersifat fisik dan psikis yang semakin menurun.3

Badan kesehatan dunia (WHO) menetapkan 65 tahun sebagai usia yang

menunjukkan proses penuaan yang berlangsung secara nyata dan seseorang

telah disebut lanjut usia. Lansia banyak mengahadapi berbagai masalah

kesehatan yang perlu penanganan segera dan terintegrasi.

Pada usia lanjut akan terjadi proses menghilangnya kemampuan jaringan

untuk memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi

normalnya secara perlahan-lahan sehingga tidak dapat bertahan terhadap

infeksi dan memperbaiki kerusakan yang terjadi. Oleh karena itu, dalam tubuh

akan menumpuk semakin banyak distorsi metabolik dan struktural disebut

penyakit degeneratif yang menyebabkan lansia akan mengakhiri hidup dengan

episode terminal.

Di usia lansia mitos-mitos telah bermunculan mengenai ketuaan pada

otak, diantaranya adalah stereotipe bahwa semua orang dewasa lanjut

kehilangan sebagian besar sel-sel otaknya atau mengalami kerusakan dramatis

dalam fungsi otak. Meskipun beberapa neuron menghilang, otak tua dapat

berfungsi secara efektif.4 Selain itu harapan hidup dan masalah kekuatan

mengingat sudah mulai menurun.

3 Yudrik Jahja, Psikologi Perkembangan, (Jakarta: Kencana Prenadamedia Group, 2011),
hal. 246.

4 John W. Santrock, Life-Span Development, (Jakarta: Erlangga, 2002), hal. 198.
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Demensia adalah salah satu penyakit yang seringkali menyerang usia

lanjut usia dengan gejala berupa ketidakmampuan untuk hidup mandiri,

hilangnya memori jangka pendek, gangguan global fungsi mental, mundurnya

kemampuan berfikir abstrak, kesulitan merawat diri sendiri, perubahan perilaku

dan hilangnya pengenalan waktu dan tempat. Bentuk demensia menurut

prosentase secara umum antara 50-70 persen adalah berbentuk penyakit

Alzheimer. Alzheimer bersifat progresif yang berarti bahwa penyakit ini

mencakup penurunan berbagai ketrampilan secara bertahap. Sebagian besar

penderita penyakit ini berusia 65 tahun keatas, sehingga dominan ini

merupakan penyakit tua. Meski demikian sebanyak 5 persen penderita penyakit

ini mengalami kejadian Alzheimer dini yaitu muncul pada usia 40-an atau 50-

an. Individu-individu yang rentan terkena penyakit ini adalah bisa karena

faktor genetik, umur, lingkungan dan gaya hidup. Obesitas, tekanan darah

tinggi, dan diabetes adalah masalah-masalah kesehatan yang dapat

mempengaruhi jantung dan pembuluh-pembuluh darah. Jika pembuluh-

pembuluh darah terpengaruh dan terganggu maka bisa memengakibatkan

demensia. Oleh karena itu sangat perlu untuk menerapkan gaya hidup sehat

agar terhindar dari penyakit demensia.5

Dimasa ini selain masalah demensia mereka kerapkali mengalami

masalah hilangnya atau menurunnya harapan hidup. Harapan adalah

mempercayai orang untuk tumbuh dalam keindahan, kreatifitas, kepekaan dan

semangat hidup. Dasar kehidupan seseorang adalah harapan, bila ada harapan

maka akan ada hidup dan tidak ada jalan lain. Namun, bila tidak ada harapan

5 Penney Upton, Psikologi Perkembangan, (Jakarta : Penerbit Erlangga, 2012), hal. 231
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untuk masa depan, maka tidak akan ada kekuatan untuk saat ini. Sekali lilin

harapan mati, maka jalanan menjadi berbahaya.6 Masalah-masalah seperti ini

rentan sekali terjadi pada lansia, jika mereka dalam usia lanjut usianya

menemukan keseimbangan hidup maka segala permasalahan yang mereka

hadapi akan mereka larikan pada tuhannya, semakin usia bertambah biasanya

semakin pula kedekatan seorang hamba pada tuhannya. Menurut hasil

penelitian psikologi agama, kehidupan keagamaan pada usia lanjut ternyata

meningkat. M. Argyle mengutip sejumlah penelitian yang dilakukan oleh

Cavan yang mempelajari 1200 orang sampel yang mana mereka berusia antara

60-100 tahun. Dalam peneitian ini menunjukan secara jelas kecenderungan

untuk menerima pendapat keagamaan yang semakin meningkat pada usia

tersebut. Sedangkan pengakuan terhadap realitas tentang kehidupan akhirat

baru muncul sampai 100 persen setelah usia 90 tahun.

Dalam banyak hal, tak jarang para ahli psikologi menghubungkan

kecenderungan peningkatan kehidupan keagamaan dengan penurunan

kegairahan seksual. Menurut pendukung pendapat ini manusia usia lanjut

mengalami frustasi di bidang seksual, sejalan dengan dengan penurunan

kemampuan fisik dan frustasi semacam itu dinilai sebagai satu-satunya faktor

yang membentuk sikap keagamaan. Tetapi menurut Robert H. Thouless,

pendapat tersebut terlalu berlebihan. Sebab, hasil penelitian menunjukan bahwa

meskipun kegiatan seksual secara biologis boleh jadi sudah tidak ada lagi pada

6 Ken Olson, Psikologi Harapan ,(Yogyakarta : Pustaka Pelajar, 2005), hal. 343
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usia lanjut, namun kebutuhan untuk mencintai dan dicintai masih tetap ada

pada usia tua.7

Kegiatan-kegiatan keagamaan seperti sholat, puasa, membaca al-qur’an

adalah obat bagi segala permasalahan mereka. Mengapa demikian, karena

ritual keagamaan mereka sugestikan sebagai penyembuh bagi penyakit mereka.

Al-Qur’anul Kariim diturunkan sebagai Al Huda (petunjuk) untuk orang-orang

yang bertaqwa dengan ciri-ciri yang diterangkan dalam surat Al Baqarah ayat 1

sampai dengan 5, apabila kita memfungsikan Al Qur’an yang kita imani

sebagai kitab petunjuk, maka membacanya, mentadabburnya,

mengamalkannya, dan mendakwahkannya, dan memperjuangkan tegaknya

hukum Al Qur’an adalah ia sebagai Asy Syifa’ (obat) dan Ar Rahmah (kasih

sayang) dari Allah bagi orang-orang yang beriman. Allah berfirman dalam

surat Al-Isyra’ ayat 82:

لُ مِنَ الْقرُْانِ مَا ھُوَ شِفاَءٌ وَ رَحْمَةُ لِلْمُؤْمِنِیْنَ  وَننُزَِّ

Artinya :“Dan kami turunkan Al Qur’an yang dia itu sebagai obat dan
rahmat bagi orang-orang yang beriman.”

Dan Allah berfirman dalam surat Fushshilat ayat 44:

قلُْ ھُوَ لِلَّذِیْنَ امَنوُْا ھًدىً وَشِفاَءٌ 

Artinya :“Katakanlah: Dia (Al Qur’an) bagi orang-orang yang beriman
sebgai petunjuk dan obat.”8

Dari firman tersebut sudah sangat jelas sekali bahwa alqur’an adalah

obat dari segala penyakit. Maka sangat mungkin sekali lansia yang dimasa

7 Jalaluddin, Psikologi Agama, (Jakarta : PT. Raja Grafindo Persada, 1998), hal. 98
8 Kementrian Agama, Al-Quran Terjemah, (Bandung : Jabal Raudhoh Jannah, 2010), hal.

290
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mudanya sampai tua rajin membaca al-qur’an bisa terhindar dari kedua

penyakit yang biasa menyerang usia tua tersebut ( Demensia dan Hilangnya

harapan hidup ).

Hal ini sesuai dengan hasil studi kasus yang dilakukan peneliti di desa

Jangrana, Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap, Jawa Tengah. Disana

ditemukan sebuah fenomena seorang lansia yang sudah berumur 65 tahun

yang mana dalam usianya tersebut beliau tidak terjangkit penyakit demensia

yang umumnya biasa menyerang usia lansia. Setelah itu peneliti juga

mengamati satu orang yang juga lansia berusia 60 tahun dan juga menggali

data orang tersebut, adapun lansia yang kedua ini adalah orang yang sudah

memiliki penyakit demensia dengan usia 60 tahun. Setelah mendapatkan data

mereka peneliti membandingkan data keduanya. Berdasarkan penelitian pada

lansia yang pertama dari segi  aktivitas beliau melakukan aktivitas yang biasa

dilakukan oleh orang-orang desa pada umumnya seperti pergi ke sawah,

melakukan pekerjaan rumah, pergi ke musholla, dan lain sebagainya. Namun

selain itu semua, peneliti sangat terkagum-kagum sekali dengan beliau karena

dibalik kesibukan beliau mengurus ladang dan sawahnya, beliau memiliki

rutinan atau jadwal surat-surat al-qur’an yang wajib dibaca setelah melakukan

sholat maktubah, dan itu beliau lakukan dengan istiqomah. Dalam penelitian

tersebut peneliti juga sedikit melakukan wawancara dengan beliau, dalam

wawancaranya peneliti menanyakan tentang keadannya yang dalam usianya

beliau masih terihat sehat, berikut sedikit wawancara peneliti dengan klien, “

ibu mau tanya, saya sebenarnya heran, diusia ibu yang sudah lanjut begini

kok ibu masih terlihat sehat?”, “ begini ya mbak sebenarnya saya juga kadang
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heran dengan keadaan saya, alhamdulillah saya sangat mensyukuri atas

kesehatan yang alloh berikan kepada saya, menurut saya sih yang pertama

karena pola hidup saya, terus ya mungkin karena kebiasaan saya suka

membaca al-qur’an  dan kegiatan atau ritual agama yang lain, maaf ya mbak

bukannya saya sombong, bahwa saya mempunyai jadwal membaca al-qur’an

atau surat-surat yang saya jadwalkan wajib dibaca setelah sholat fardhu, dan

setelah itu saya teruskan dengan membaca al-qura’n dari satu juz ke juz yang

lain secara istiqomah, saya meyakini bahwa sehat fisik dan psikis saya adalah

karena saya ikhlas melakukan ibadah-ibadah kepada tuhan saya”, “oh jadi

seperti itu ya bu, pernah enggak ada kejadian ibu merasa sakit atau keadaan

hati tidak tenang terus dibawa melakukan ibadah menjadi lebih baik?”,

alhamdulillah saya sering mengalami hal luar biasa itu mbak, kerapkali ketika

saya merasa pusing atau sakit ringan seperti badan panas atau yang lainnya

langsung saya bawa sholat dan membaca al-qur’an, dan alhamdulillah mbak

seketika panas yang saya rasakan reda, saya tidak mau juga mengangap

bahwa ibadah itu yang menyembuhkan saya, tapi saya meyakini bahwa alloh

akan mengasihi hambanya yang mendekatkan diri padanya, jadi saya

meyakini bahwa sembuhnya penyakit saya adalah karena ada rahmat dari

alloh dengan perantara saya melakukan ibadah kepadanya”. Demikianlah

wawancara yang saya lakukan dengan lansia pertama terkait dengan

kesehatan yang dirasakan olehnya.9 Adapun untuk lansia yang kedua juga

memiliki aktivitas sama saperti lansia yang pertama, karena keduanya

merupakan sama-sama orang desa yang menetap di daerah yang sama, lansia

9 Penelitian Skripsi tahap pertama di Desa jangrana, Kecamatan Kesugihan, Kabupaten
Cilacap, Jawa Tengah, Rabu, 3 Agustus 2016
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8

ini juga rajin beribadah, rutin pergi ke musholla untuk melakukan ibadah ,

namun yang membedakan adalah lansia yang kedua ini tidak memiliki

aktivitas rutin membaca al-qur’an seperti lansia yang pertama.10 Maka dari

fenomena tersebut peneliti menyimpulkan bahwa membaca ayat al-quran bisa

menjadi terapi bagi pembacanya. Adapun untuk kasus ini peneliti

menemukan bahwa terapi membaca al-qur’an dapat mengatasi demensia

(kepikunan) pada usia lanjut. Kemudian dengan ditemukannya fenomena

tersebut peneliti mengangkat judul skripsi “Qur’anic Healing untuk

Mengatasi Penyakit Demensia Pada Lansia di Desa Jangrana, Kecamatan

Kesugihan, Kabupaten Cilacap, Jawa Tengah”.

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana bentuk pengaplikasian Qur’anic Healing untuk Mengatasi

Penyakit Demensia Pada Lansia di Desa Jangrana, Kecamatan Kesugihan,

Kabupaten Cilacap, Jawa Tengah?

2. Bagaimana hasil dari pengaplikasian Qur’anic Healing untuk Mengatasi

Penyakit Demensia Pada Lansia di Desa Jangrana, Kecamatan Kesugihan,

Kabupaten Cilacap, Jawa Tengah?

C. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui bagaimana bentuk pengaplikasian Al-Qur’an Healing

untuk Mengatasi Penyakit Demensia Pada Lansia di Desa Jangrana,

Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap, Jawa Tengah.

10 Penelitian Skripsi tahap kedua di Desa Jangrana, Kecamatan Kesugihan, Kabupaten
Cilacap, Jawa Tengah, Senin, 01 Agustus 2016
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2. Untuk mengetahui hasil dari pengaplikasian Al-Qur’an Healing untuk

Mengatasi Penyakit Demensia Pada Lansia di Desa Jangrana, Kecamatan

Kesugihan, Kabupaten Cilacap, Jawa Tengah.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber

informasi terkait ayat al-quran yang bisa dijadikan terapi untuk kesehatan

manusia baik di usia muda maupun di usia lanjut.

2. Manfaat Praktis

a. Manfaat bagi Peneliti

Hasil penelitian yang telah diterapkan dapat menambah wawasan

khazanah bagi pembaca, khususnya bagi peneliti, sekaligus bekal ilmu di

kehidupan lansia mendatang. Serta sebagai wujud pengamalan ilmu

peneliti selama di bangku perkuliahan.

b. Manfaat bagi Klien

Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat bagi klien, tentunya

dengan harapan klien bisa menghayati dan memahami bahwa aktivitas

yang dijalani adalah sebuah terapi bagi kesehatan jasmani dan

ketenangan jiwa klien itu sendiri, sehingga bisa semakin istiqomah untuk

dijalaninya dalam sehari-hari.

E. Definisi Konsep

1. Qur’anic Healing ( Pengobatan Qur’ani) / Terapi Ruqyah

Makna Ruqyah secara etimologi, dalam Al Qamusul Muhit Imam

Majduddin Muhammad bin Ya’qub Al Fairuz abady halaman 1161
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menyebutkan: Ar Ruqyatu dengan Ra’ didlammah artinya memohon

perlindungan. Ruqyah berasal dari kata Raqaa, Yarqii, Raqyan, waruqiyyan,

waruqyatan yang berarti meniup dalam memohon perlindungan.

Sedangkan secara terminologi, Syaikhul Islam Ibnu Tamiyah dalam

Majmu’ul Fatwa mengatakan:“Ruqyah artinya memohon perlindungan. Al

Istirqa’ adalah memohon dirinya agar diruqyah. Ruqyah termasuk bagian

dari doa.” Saad Muhammad Shadiq dalam Shira’ Bainal Haq wal Bathil

halaman 147 mengatakan: “Ruqyah pada hakekatnya adalah berdoa dan

tawassul dengan menggunakan ayat Al-Quran untuk memohon kepada

Allah kesembuhan bagi orang yang sakit fisik maupun psikis dan hilangnya

gangguan dari badannya”. Sedangkan Ruqyah menurut para ulama adalah

suatu bacaan dan doa yang dibacakan dan ditiupkan untu mencari

kesembuhan.11

Dari pengertian Qur’anic Healing diatas, penulis menyimpulkan

bahwa Qur’anic Healing adalah terapi atau pengobatan dengan

menggunakan ayat alquran untuk mengobati penyakit seseorang baik fisik

atau psikisnya yang mengalami gangguan.

2. Demensia

Demensia adalah salah satu penyakit yang biasa menyerang orang

lanjut usia dengan gejala berupa ketidakmampuan untuk hidup mandiri,

hilangnya memori jangka pendek, gangguan global fungsi mental,

mundurnya kemampuan berfikir abstrak, kesulitan merawat diri sendiri,

perubahan perilaku dan hilangnya pengenalan waktu dan tempat. Individu-

11 Perdana Akhmad, Ruqyah Syar’iyyah V/S Ruqyah Gadungan, (Jakarta: Qur’anic Media
Pustaka, 2010), hal. 1
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individu yang rentan terkena penyakit ini adalah bisa karena faktor genetik,

umur, lingkungan dan gaya hidup. Obesitas, tekanan darah tinggi, dan

diabetes adalah masalah-masalah kesehatan yang dapat mempengaruhi

jantung dan pembuluh-pembuluh darah. Jika pembuluh-pembuluh darah

terpengaruh dan terganggu maka bisa memengakibatkan demensia.12

Berdasarkan pengertian demensia menurut beberapa ahli maka

peneliti menyimpulkan bahwa demensia adalah penyakit psikis yang

menyerang lansia dengan gejala pada umumnya mengalami kehilangan daya

ingatan akan tempat dan waktu, penyakit ini pada umumnya  disebut dengan

penyakit pikun.

3. Lansia

Usia lanjut merupakan sebuah periode usia penutup dalam rentang

hidup yang dialami oleh setiap orang. Masa dimana seseorang telah

beranjak jauh dari periode terdahulu yang lebih menyenangkan, atau

beranjak dari waktu yang penuh dengan semangat.13Usia ini dimulai dari

umur 60 tahun sampai kematian. Pada waktu ini baik kemampuan fisik,

maupun psikologis cepat menurun.14

Dari penjelasan diatas peneliti menyimpulkan bahwa lansia adalah

masa dimana seseorang memasuki usia tua dengan ditandai dengan

menurunnya fisik, dan psikisnya, yang dimulai usia 60 tahun sampai

meninggal dunia.

12 Penney Upton, Psikologi Perkembangan, (Jakarta : Penerbit Erlangga, 2012), hal. 231
13Yudrik Jahja, Psikologi Perkembangan, (Jakarta: Kencana Prenadamedia Group, 2011),

hal. 246.
14 Elizabeth B. Hurlock, Psikologi Perkembangan, (Jakarta: Erlangga, 1980), hal. 246
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F. Metode Penelitian

1. Pendekatan dan Jenis Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan kualititaf.

Menurut Bogdan dan Taylor yang dikutip oleh Moloeng, penelitian

kualitatif adalah prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif

berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang, dan perilaku yang

diamati.15 Sedangkan jenis penelitiannya adalah menggunakan studi kasus.

Studi kasus adalah sebuah jenis penelitian studi yang mendalam pada satu

kelompok, orang atau peristiwa. Ada tiga langkah dasar dalam

menggunakan studi kasus, yaitu pengumpulan data, analisis dan menulis.

Hal pertama yang harus diingat tentang penggunaan studi kasus adalah

bahwa kasus ini harus memiliki masalah bagi peneliti untuk

memecahkannya. 16

2. Subjek Penelitian

Subjek dari penelitian ini ibu Rhodiyah seorang lansia berumur 60

tahun yang sudah terserang penyakit demensia.

3. Objek Penelitian

Objek penelitian ini bearada di Desa Jangrana, Kecamatan Kesugihan,

Kabupaten Cilacap, Jawa Tengah.

4. Tahap-tahap Penelitian

Dalam sebuah penelitian ada tahapan-tahapan yang harus dilakukan.

Adapun tahapan-tahapan yang harus di lakukan adalah sebagai berikut :

15 Moh. Kasiram, Metodologi Penelitian Kualitatif Kuantitatif, (Malang : UIN MALIKI
PRESS, 2010), hal.175

16 Burhan Bungin, Penelitian Kualitatif, (Jakarta : Kencana Prenada Media Group, 2011),
hal. 132
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a. Tahap Pra Lapangan

Tahap pra lapangan adalah tahap dimana didalamnya ditetapkan

apa saja yang harus dilakukan oleh seorang peneliti sebelum masuk ke

lapangan objek penelitian. Dalam tahap ini ada tujuh hal yang harus

dilakukan oleh peneliti, yaitu :

1). Menyusun Rancangan Penelitian

Setelah melakukan observasi, hal yang harus dilakukann

oleh seorang peneliti adalah menyusun rancangan penelitian, yaitu

sebagai berikut : 1) Mencari tahu latar belakang masalah klien, 2)

Tinjauan pustaka, 3) Pemilihan lapangan penelitian, 4) Penentuan

jadwal penelitian, 5) Penentuan alat penelitian, 6) Rancangan

pengumpulan data, 7) Rancangan prosedur analisis data, 8)

Rancangan perlengkapan penelitian, 9) Rancangan pengecekan

keabsahan data.

2). Memilih Lapangan Penelitian.

Setelah penulis menyusun rancangan penelitian, penulis

mengamati fenomena tentang kasus demensia yang menyerang usia

lansia, kemudian setelahnya penulis mengasumsikan dan

mempertimbangkan teori dengan keadaan yang ada di lapangan.

Maka untuk penelitian yang dilakukan, peneliti memilih Desa

Jangrana, Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap sebagai

lapangan penelitiannya.
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3). Mengurus Perizinan

Tahap berikutnya yang harus dilakukan peneliti adalah

mengurus perizinan. Dalam melakukan penelitian ini peneliti

melakukan izin penelitian kepada pihak Jurusan Bimbingan

Konseling Islam di Fakultas Dakwah dan Komunikasi, selanjutnya

peneliti juga melakukan izin penelitian kepada pihak yang diteliti.

4). Menjajaki dan Menilai Keadaan Lapangan.

Sebelum memasuki lapangan, peneliti diharuskan

melakukan observasi terlebih dahulu tentang situasi dan kondisi

lapangan. Hal ini bertujuan agar peneliti tidak bertindak ceroboh dan

sesuka hati, selain itu hal ini juga bertujuan agar peneliti bisa

mempersiapkan diri baik fisik maupun mentalnya selama penelitian

berlangsung.

5). Memilih dan Memanfaatkan Informan.

Memilih dan memanfaatkan informan sangat berguna sekali

dalam membantu proses penelitian yang dilakukan oleh peneliti.

Informan adalah seseorang yang berasal dari lokasi penelitian yang

dianggap paling mengetahui dan bersedia utuk dijadikan sumber

informasi, bersedia bekerjasama. Untuk mendapatkan sebuah

informasi bisa dilakukan secara formal (pemerintah desa) maupun

informal (tokoh masyarakat). Dalam penelitian ini peneliti

mendapatkan informasi langsung dari klien dan tokoh masyarakat

sebagai sumber data primer, sedangkan data sekunder yang diperoleh
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peneliti adalah berasal dari data yang didapatkan selama penelitian di

lapangan.

6). Menyiapkan Perlengkapan Penelitian.

Penyiapan perlengkapan penelitian harus dilakukan

sesegera mungkin, dengan harapan agar kebutuhan dari penelitian

dapat terpenuhi secara keseluruhan. Persiapan yang harus dilakukan

oleh peneliti adalah berupa perlengkapan fisik, surat izin penelitian,

alat dokumentasi, dan jika perlu alat perekam untuk merekam setiap

wawancara yang dilakukan selama penelitian berlangsung.

7). Persoalan Etika Penelitian

Etika merupakan hal yang paling esensial dalam sebuah

penelitian, karena baik buruknya hasil sebuah penelitian ditentukan

oleh faktor tersebut. Salah satu ciri utama dari penelitian kualitatif

adalah peneliti sebagai alat pengumpul data. Karena itu penting

kiranya bagi seorang peneliti untuk memahami kondisi sosio kultural

tempat dimana penelitian itu dilakukan, sehingga peneliti bisa

menyesuaikan dirinya dengan baik di tempat penelitiannya

b. Tahap Pekerjaan Lapangan

Setelah pekerjaan pra lapangan dianggap cukup, maka yang harus

dilakukan oleh peneliti selanjutnya adalah bersiap-siap masuk ke tempat

penelitian. Untuk menuju tempat penelitian ada beberapa hal yang harus

dipersiapkan, yaitu :

1). Memahami latar penelitian dan persiapan diri.



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

16

Sebelum peneliti mencari informasi tentang masalah yang

akan diteliti, peneliti perlu memahami latar penelitian, kultur, dan

tradisi terlebih dahulu. Dengan memperhatikan latar penelitian, maka

efisiensi penelitian akan bisa dijamin. Disamping itu, peneliti

hendaknya tahu menempatkan diri, apakah ia sebagai peneliti yang

dikenal atau tidak. Hal ini sangat penting sekali karena untuk

menghilangkan rasa curiga dari subjek penelitian, sehingga

kedepannya bisa membina hubungan yang akrab antara peneliti

dengan orang yang diteliti.

2). Memasuki Lapangan.

Ketika seorang peneliti memasuki lapangan, maka

hendaknya peneliti membina hubungan Rapport dengan informan

yang telah dipilihnya. Hubungan rapport dalam arti hubungan

peneliti dan subjek yang diteliti melebur menjadi satu, sehingga

seolah-olah tidak ada lagi dinding pemisah diantara mereka dan

tercipta sebuah hubungan layaknya teman akrab. Dengan demikian

kedepannya subjek dari penelitian ini akan dengan sukarela

menjawab pertanyaan atau memberikan informasi yang diperlukan

oleh peneliti.

3). Berperan serta dalam mengumpulkan data

Dalam berperan serta, peneliti hendaknya tetap menjadi

stranger, sehingga tidak tenggelam kedalam konteks subjek peneliti,

yang mana dapat mengurangi ketajaman observasi data yang dicari.

Disamping itu, peneliti tetap berpegang pada fokus penelitian,
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sehingga data yang diambil cukup terkontrol dan berguna untuk

dianalisis.

4). Tahap Analisa Data

Dalam tahap ini setelah peneliti mendapatkan data di

lapangan, maka selanjutnya peneliti melakukan pengecekan

informan, dokumen, serta melakukan analisis terhadap hasil

penelitian guna menghasilkan pemahaman terhadap data.17 Jenis

Analisis Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Deskriptif

Komparatif, yaitu tekhnik analisis data dengan membandingkan

antara data yang didapat sebelum adanya terapi yang diberikan

kepada klien dan data yang didapat setelah dilakukannya terapi

kepada klien.

5. Jenis dan Sumber Data

a. Jenis Data

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan kualitatif,

maka jenis data yang digunakan adalah data non statistik, yang mana data

yang dihasilkan dalam bentuk verbal bukan dalam bentuk angka. Adapun

data yang diperlukan adalah :

1) Data Primer, adalah data yang langsung diambil dari sumber pertama

di lapangan. Dimana data-data yang diambil adalah mengenai gejala-

gejala demensia, penyebab, bentuk-bentuk perilaku demensia,

dampaknya, serta cara pencegahannya. Dalam hal ini peneliti

17 Moh. Kasiram, Metodologi Penelitian Kualitatif Kuantitatif, (Malang : UIN MALIKI
PRESS, 2010), hal.281-288
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memperoleh data langsung dari klien terkait dengan gejala-gejala

demensia yang dialaminya, serta bentuk-bentuk demensia dan

penyebabnya.

2) Data Sekunder, adalah data yang diambil dari sumber kedua sebagai

kelengkapan data primer.18 Dalam hal ini peneliti mendapatkan data

sekunder dari keluarga, tetangga dan saudaranya.

b. Sumber Data

Sumber Data adalah subjek dari mana data diperoleh, adapun data

yang diperoleh peneliti berasal dari dua sumber, yaitu :

1) Klien adalah seorang lansia yang berumur 60 tahun warga Desa

Jangrana, Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap, yang sudah

terjangkit penyakit demensia.

2) Informan, adalah orang-orang yang bisa memberikan informasi

tentang klien, meliputi keluarga, saudara, teman dan tetangga.

6. Teknik Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, tekhnik pengumpulan data yang digunakan

adalah :

a. Observasi

Observasi adalah pengamatan perilaku klien secara terus menerus

dengan cara mendengar, melihat perilaku seseorang dalam beberapa hal

18 Burhan Bungin, Metode Penelitian Sosial : Format-format Kualitatif dan Kuantitatif,
(Surabaya : Universitas Airlangga, 2001), hal. 128
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tanpa melakukan manipulasi dan mencatat semua informasi untuk

nantinya dijadikan analisis.19

Pada tahap observasi ini mula-mula peneliti mengawasi atau

memperhatikan perilaku atau kegiatan klien dari jauh dengan memantau

saja, selain itu untuk mendapatkan data melalui observasi ini peneliti juga

melakukan pendekatan terhadap tetangga dan saudaranya untuk

menanyakan keadaan klien.

b. Wawancara

Wawancara adalah suatu cara memperoleh informasi dengan cara

tanya jawab serta bertatap muka dengan orang yang diwawancarai.20

Teknik wawancara ini dilakukan untuk mendapatkan informasi secara

langsung mengenai identitas dan permasalahan klien.

Dalam tahap wawancara peneliti banyak menanyakan hal  seputar

kesehatannya, kegiatan sehari-harinya, dan tentang kegiatan spiritualnya.

Pada kesempatan penelitian pertama terhadap klien didapatkan data

bahwa klien adalah seorang lansia yang berumur 60 tahun, dalam

kesehariannya beliau juga sama seperti lansia-lansia di desa pada

umumnya. Beliau bercerita bahwa dalam kesehariannya kadang ia lupa

menaruh barang-barang yang dia simpan, sampai juga terkadang lupa

dengan waktu dan nama tempat tapi dalam jangka yang sementara.

19Burhan Bungin, Metode Penelitian Sosial : Format-format Kualitatif dan Kuantitatif,
(Surabaya : Universitas Airlangga, 2001), hal. 128

20Burhan Bungin, Metode Penelitian Sosial : Format-format Kualitatif dan Kuantitatif,
(Surabaya : Universitas Airlangga, 2001) ,hal. 111
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c. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan sebuah teknik pencarian data mengenai

objek penelitian, berupa catatan, buku, transkip atau beberapa karya

lainnya. 21

7. Teknik Keabsahan Data

Dalam penelitian kualitatif ini data dikatakan valid jika apa yang

dilaporkan dengan apa yang terjadi sebenarnya di lapangan tidak ada

perbedaan.

Maka untuk meneliti keabsahan data perlu adanya :

a. Perpanjangan Pengamatan

Perpanjangan penelitian berarti peneliti kembali lagi ke lapangan

tempat ia melakukan penelitian untuk kembali melakukan pengamatan

dengan sumber yang pernah di temui ataupun dengan sumber informan

baru. Dalam perpanjangan pengamatan perlu adanya pengecekan

kembali, bila data tidak berubah maka waktu perpanjangan pengamatan

dapat diakhiri.22

b. Meningkatkan Ketekunan

Dalam suatu penelitian diperlukan adanya ketekunan, ketekunan ini

bermaksud menemukan ciri-ciri atau unsur-unsur dalam situasi yang

21 Suharmini Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik, (Jakarta : Renika
Cipta, 2010), hal. 274

22Sugiyono, MetodePenelitian Kualitatif dan Kuantitatif dan R&D, (Bandung : Alfabeta,
2010), hal. 270
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sangat relevan dengan persoalan atau isu yang sangat dicari dan

kemudian memusatkan diri pada hal-hal tersebut secara terperinci.

c. Trianggulasi

Trianggulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data dengan

memanfaatkan berbagai sumber diluar data sebagai bahan perbandingan

kemudian dilakukan cross check agar hasil penelitian ini dapat

dipertanggung jawabkan.

G. Sistematika Pembahasan

BAB I : PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

B. Rumusan Masalah

C. Tujuan Penelitian

D. Manfaat Penelitian

E. Devinisi Konsep

F. Metode Penelitian

1. Pendekatan dan Jenis Penelitian

2. Sasasran dan Lokasi Penelitian

3. Jenis dan Sumber Data

4. Tahap-Tahap Penelitian

5. Teknik Pengumpulan Data

6. Teknik Analisis Data

BAB II            : TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Teoritik

B. Penelitian Terdahulu yang Relevan
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BAB III            : PENYAJIAN DATA

A. Deskripsi Umum Objek Penelitian

B. Deskripsi Hasil Penelitian

BAB IV            : ANALISIS DATA

BAB V             : PENUTUP

A. Kesimpulan

B. Saran

BAGIAN AKHIR

DAFTAR PUSTAKA

SURAT KETERANGAN (BUKTI MELAKUKAN PENELITIAN DLL)

BIODATA PENULIS


