BAB |11

PENYAJIAN DATA

A. Deskripsi Umum Objek Penelitian
1. Profil DesaJangrana

a. Deskripst Umum Desa Jangrana

Nama Desa : Jangrana

Tahun Pembentukan : Tanggal 27 November 1990
Dasar Hukum Pembentukan : SK Gubernur No. 146.1/374
Nomor Kode Wilayah : 33.01.022015

Nomor Kode Pos : 53274

K ecamatan : Kesugihan

Kabupaten / Kota : Cilacap

Provinsi : Jawa Tengah

Desa Jangrana adalah salah satu dari 16 Desa di wilayah

Kecamatan Kesugihan yang terletak di bagian barat Kecamatan

Kesugihan berbatasan dengan Kecamatan Jeruklegi. Desa jangrana

berasal dari pamekaran Desa Kuripan, karena Kuripan merupakan Desa

terluas di Kecamatan Kesugihan sehingga pada tahun 1990 sesuai dengan

Surat Keputusan Gubernur Jawa Tengah Nomor 146.1/374 tanggal 27

November 1990 dipecah menjadi tiga Desa yaitu Desa Kuripan, Desa

Kuripan Kidul, dan Desa Jangrana. Di sebelah utara Desa Jangrana

berbatasan dengan Desa Dondong, Kecamatan Kesugihan, dan Desa

Sumingkir Kecamatan Jeruklegi, di sebelah selatan berbatasan dengan
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Desa Kuripan, Kecamatan Kesugihan, dan Desa Tritih Wetan Kecamatan

Jeruklegi, disebelah timur berbatasan dengan Desa Kuripan Kecamatan

Kesugihan, dan di sebelah barat berbatasan dengan Desa Tritih Lor

Kecamatan Jeruklegi.

b. Data Umum Desa Jangrana

1)

2)

3)

4)

Tipologi Desa

Persawahan : 156.94 Hektar
Perladangan : 56 Hektar
Perkebunan : 36 Hektar

Peternakan -

Nelayan : 15 Orang
Pertambangan / galian -

Kergjinan dan Industri Kecil -

Industri Sedang dan Besar -

Jasa dan Perdagangan : 90 Orang

Luas Wilayah : 438.52 Hektar

Batas Wilayah

Sebelah Utara : Dondong dan Planjan
Sebelah Selatan : Tritih Wetan

Sebelah Barat : Tritih Lor

Sebelah Timur : Kuripan dan Kuripan Kidul
Orbitasi ( Jarak dari Pusat Pemerintahan )

Jarak dari Pusat Pemerintahan K ecamata

Jarak dari Pusat Pemerintahan Kota

:9Km

:20Km



5)

6)

7)

8)

Jarak dari Kabupaten
Jarak dari |bu Kota Provins

Jumlah Tanah Bersitifikat

Luas Tanah Kas Desa
Jumlah Penduduk
Laki-laki

Perempuan

Usia0-15

Usia 16-65

Usia 65 Keatas
Pekerjaan / Mata Pencaharian
Pegawal Negeri Sipil
TNI / POLRI

Swasta

Wiraswasta/ Pedagang
Petani

Tukang

Buruh Tani

Pensiunan

Nelayan

Peternak

Jasa

Pengrajin

:20,5Km

: 250 Km

: 100 Buah dengan
8,49 Hektar

: 12,4 Hektar

: 5631 Jiwa
: 2736 Jiwa
: 1390 Jiwa
: 3925 Jiwa

: 348 Jiwa

: 13 Orang

: 2 Orang

: 117 Orang
: 142 Orang
: 715 Orang
: 75 Orang

: 315 Orang

: 7 Orang

: 15 Orang
: 30rang
: 35 Orang

: 150 Orang
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9)

Pekerja Seni

Lainnya

Tidak Bekerja/ Pengangguran
Tingkat Pendidikan Masyarakat
Taman Kanak-Kanak

Sekolah Dasar /Sedergjat
SMP

SMA / SMU

Akademi / D1-D3

Sarjana S1

Sarjana S2

Sarjana S3

Pondok Pesantren

Pendidikan K eagamaan
Sekolah Luar Biasa

Kursus Ketrampilan

Tidak Sekolah

c. DataPersonil Desa Jangrana

1) KepalaDesa

Nama
Pendidikan Terakhir

Pelatihan yang Pernah Diikuti

Tanggal Mulai Tugas
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: 1795 Orang

: 260 Orang

: 2835 Orang
: 788 Orang

: 329 Orang

: 19 Orang

: 27 Orang

: 235 Orang
: 251 Orang
: 45 Orang

: 1066 Orang

: Makhafid

:SLTP

: Bintek Pengelolaan
Keuangan Desa

: 08-04-2013



Jenis Kelamin
2) Sekertaris
Nama

Pangkat / Gol

NIP

Pendidikan Terakhir

Pelatihan yang Pernah Diikuti SDM

TMT Masa Jabatan

Jenis Kelamin

3) Perangkat Desa

: Laki-laki

: Marsudi
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: 11 B Pengatur Muda

TK.

: 19690715 200701 1

048
:SLTA
: Pelatihan
Peningkatan
: 05-01-2009

- Laki-laki

Tabel.lll.1

Nama-nama Perangkat Desa

No. Nama Pendidikan | Pelatihan yang Diikuti Jenis Ket
Kelamin

1 Khasanudin | SLTP Bintek Pengelolaan Laki-laki
Keuangan Desa

2. | Asmungi SLTA Latihan PPTK Laki-laki
Langsung

3. | Turijo SLTA Bintek Pengelolaan Laki-laki
Keuangan Desa

4. | Khandfi SLTA Latihan PPTK Tidak Laki-laki

Sholeh Langsung

5. | Sudihro SLTP Bintek Pengelolaan Laki-laki
Keuangan Desa

6. | Sarmanto SLTP Pelatihan Sensus Laki-laki
Penduduk
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7. | Mungin SLTP Pelatihan Sensus Laki-laki
Penduduk

8. Khasbi SLTP Pelatihan Sensus Laki-laki
Penduduk

9. Waris SLTA Pelatihan Sensus Laki-laki
Penduduk

10. | Sholikhin SLTP - Laki-laki

11. | Sahid Fadil | SLTP - Laki-laki

12. | Choiri SLTP - Laki-laki

13. | Mahmun SLTA Pelatihan TPU PNPM Laki-laki

14. | Sri Minarni | SLTA Pelatihan Perbankan Perempuan
UED SP

15. | Samsul SLTA - Laki-laki

Arifin

4. BPD ( Badan Perwakilan Desa)

Tabe.ll1.2
Nama-nama BPD

No Nama Pendidikan Pel atihan yang Jenis

pernah diikuti Kelamin
1. | M. Faizin, SPd.i S| - L aki-laki
2. | Mutohar SLTA - Laki-laki
3. | Rahmat Sholeh SLTA - L aki-laki
4. | Toifur SLTA - L aki-laki
5. | Muhyono SLTP - Laki-laki
6. | Nuriyatun SLTP - Perempuan

Himmah

7. | Siti Badriyah SLTP - Perempuan
8. | Mariyun SD - Laki-laki
9. | Toharun SD - L aki-laki

d. DataKelembagaan Desa Jangrana
1) LPM ( Lembaga Pemberdayaan Masyarakat)

a) Jumlah Pengurus : 30rang



b) Jumlah Anggota
¢) Jumlah Kegiatan Per bulan
d) Jumlah Kegiatan Per bulan
2) LembagaAdat
3) Karang Taruna
a) JenisKegiatan
b) Jumlah Pengurus
¢) Jumlah Anggota
4) BUMDes ( Badan Usaha Milik Desa)
a) Jumlah Bumdes
b) Jenis Bumdes
¢) Jumlah Modal Dasar Bumdes
d) Jumlah Keuangan Yang Dikelola:
5 RT/RW
a) Jumlah RW
b) Jumlah RT
c) Gai RW Per bulan

d) Ggi RT Per bulan
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: 13 Orang
: Rp.2.576.000,00

: 1 Kegiatan

: Pembinaan Remaja

: 30rang

: 28 Orang

. - buah

' Rp.-

Rp.-

: 9 Buah
: 32 Buah
: Rp. 100.000

: Rp. 100.000

6) TP PKK ( Pembinaan Kesgahteraan Keluarga)

a) Jumlah Pengurus
b) Jumlah Anggota
¢) Jumlah Kegiatan Per bulan
d) Jumlah Buku Administrasi

€) Jumlah Danayang Dikelola

: 30rang

: 19 Orang

: 3Kegiatan
: 30 Buah

: Rp. 13.138.000
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B. Deskripsi Konselor

Konselor adalah seorang peneliti yang datang kepada klien untuk
membantu mengatasi permasalahan klien dengan ketrampilan konseling
yang dia miliki. Dalam proses pemberian bantuan, konselor harus
bertindak baik, memberikan bantuan dengan suka cita, ikhlas, dan
diniatkan hanya untuk membantu konseli sgja.

Dalam penelitian ini sangat diperlukan adanya seorang konselor
untuk bisa lebih menggali data klien yang di teliti. Dalam penelitian ini
yang menjadi konselor adalah seorang Mahasisiwi UIN Sunan Ampel

Surabaya yang sekaligus menjadi peneliti. Berikut biodata konselor :

Nama : Nikmatul Khoiriyah
Alamat Asal : Cilacap, Jawa Tengah
Alamat Tinggal Sekarang : Wonocolo, Surabaya
Pendidikan : Bimbingan Konseling Islam
Nim : B53213063

Status : Belum Menikah

Riwayat Pendidikan:

TK P

Ml : MII Yabakii 01 Jangrana

MTS : MTS Minat Kesugihan

MA : MA Minat Kesugihan
Pendidikan K eagamaan : Ponpes Asaasunngjaah. Cilacap

Perguruan Tinggi : UIN Sunan Ampel Surabaya
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Sebelum melakukan praktik Qur’anic Healing konselor sudah

mempunyai pengalaman praktik konseling terhadap beberapa klien,

sehingga ha ini memudahkan konselor untuk melakukan sesi konseling

terlebih dahulu dengan klien yang kemudian dilanjutkan dengan

pemberian terapi. Disamping itu, konselor juga sudah pernah melakukan

Praktik Pengalaman Lapangan ( PPL ) di Lembaga Perlindungan Anak,

Bendul Merisi, Surabaya. Berdasarkan bekal skill dan ilmu pengetahuan

yang konselor dapatkan di lembaga tersebut, maka selanjutnya semua yang

konselor dapat di lembaga tersebut akan di jadikan pedoman dalam

melakukan penelitian ini.
. Deskripsi Klien

1. Identitas Klien

Tabel I11.3

|dentitas Klien

Nama Lengkap

Rhodiyah

Tempat, Tanggal Lahir

Cilacap, 20 Mei 1957

Alamat

J. Gerilya Tengah No0.85, Jangrana,
Cilacap

Nama Ayah

Shobari

Nama lbu

Mardhiyatun

Nama Suami

Sarmanto

Tempat, Tanggal Lahir

Cilacap, 15 Oktober 1947

Jumlah Anak

Sembilan

Nama Anak

Muhammad Miftah

Mariyani

Marfu’ah

Muslikh

Muslim

Kholifah

Mariyani

Siti Sofi’atun

Sholikhatun
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Klien terlahir dari pasangan Ibu Sofiyah dan Bapak Thohirin di
Desa Jangrana pada tanggal 20 Mei 1957 dengan nama ibu Rhodiyah.
Kedua orang tua klien adalah seorang petani asli Desa Jangrana, maka
sepanjang masa remajanya klien sudah terbiasa melakukan pekerjaan
bertani, klien pergi ke sawah bersama ibunya saat musim panen dan
musim menanam. Hal itu semata-mata klien lakukan karena klien ingin
membantu kedua orang tuanya. Dalam dunia pendidikan, klien hanya
bersekolah sampai kelas tiga Sekolah Dasar sgja, karena memang pada
saat itu kedua orang tuanya tidak bisa membiaya sekolahnya sampai
selesai. Akhirnya klien berhenti sekolah dan fokus belajar menggji di
musholla dekat rumahnya. Saat usia klien masuk 15 tahun kedua orang
tuanya menikahkannya dengan seorang pemuda bernama “Sarmanto” .
Sarmanto adalah pemuda dari Desa Jangrana juga, keluarga mereka
juga sama-sama keluarga petani seperti keluarganya. Dalam kehidupan
rumah tangganya Kklien dikarunia sembilan orang anak, untuk
menghidupi kesembilan anaknya klien dan suaminya bekerja sebagai
petani padi. Selain mengandalkan hasil panen padi, klien dan suami
juga menggarap sebuah ladang untuk ditanami umbi-umbian.
2. Kepribadian Klien
Dalam keseharian, klien adalah sosok yang ramah, baik, pekerja
keras, dan dermawan. Akibat dimensia yang dirasakan oleh klien,
peneliti melihat klien menjadi emosionalnya tinggi, merasakan sedih
yang berlebihan, karena merasa sering merepotkan anak-anaknya. Klien

merasa menjadi beban keluarga, tidak mampu mandiri. Selain itu klien
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juga sering panik ketika mencari sesuatu, mudah tersinggung dan
mengerjakan sesuatu hanya berdasarkan kemauannya sendiri.
3. Latar Belakang Agama, Sosial, dan Budaya

Klien terlahir dari pasangan bapak dan ibu yang kurang agamis,
selama masa kecilnya klien mendapatkan ilmu agamanya di musholla
tempat dimana ia menggi. Walaupun ilmu agama yang klien dapat
hanya tentang membaca al-qur’an, tata cara wudhu dan sholat, klien
merasa sangat bersyukur karena itu adalah pokok ibadahnya. Meski
begitu, di usia tuanya kini, klien jarang sekali melakukan sholat
berjamaah di musholla. Bahkan, untuk membaca al-qur’an juga hampir
tidak pernah. Klien pernah mengatakan bahwa klien kerapkali hatinya
tidak tenang, dan menurut pengkauannya itu mungkin karena dia kurang
mendekatkan diri kepada Allah.

Dalam kondisi sosialnya, klien merupakan orang yang jarang sekali
berkumpul dengan tetangga-tetangganya, paling-paling ketika ada
perkumpulan arisan ibu muslimatan baru klien bisa datang. Hal ini
dikarenakan klien sibuk mengurus pekerjaan sawah dan ladangnya.
Sedang dalam segi budaya atau adat istiadat, klien masih memegang
teguh semua budaya yang ada di desa Jangrana seperti ““Mitoni,>

Ngupati,>* Nyekar® dan lai-lain.

53 Acara selamatan tujuh bulanan dengan mengundang tetangga terdekat ke rumah dengan
melakukan doa bersama untuk jabang bayi yang sedang di kandung.

5 Acara selamatan empat bulanan dengan mengundang tetangga terdekat ke rumah
dengan melakukan doa bersama untuk jabang bayi yang sedang di kandung.

%5 Ziarah ke makam nenek moyang sudah meninggal serta membersihkan kuburannya
yang dilakukan sebelum menjelang bulan romadhon
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4. Latar Belakang Ekonomi

Jika dilihat dari segi ekonominya, maka klien dikategorikan
sebagal orang yang ekonominya menengah ke bawah. Hal ini bisa dilihat
dari segi pekerjaan klien yang hanya bekerja sebagal petani padi dan
umbi-umbian. Namun sawah dan ladang yang klien kelola itu cukup
luas, sehingga ketika panen memang menghasilkan untung yang lumayan
banyak. Kesembilan anaknya bisa bersekolah sampai jenjang Sekolah
Menengah Pertama, bahkan juga ada yang di pesantren. Dalam
membiayai kesembilan anaknya tersebut klien hanya mengandalkan hasil
panen padinya dan juga umbi-umbiannya.

5. Deskripsi Masalah Klien

Klien adadah seorang lansia berumur 60 tahun, dalam
kesehariannya klien bekerja sebagai petani sawah dan umbi-umbian. Di
usianya yang sudah tua ini klien masih terlihat sehat, hanya sga
rambutnya yang sudah memutih. Berdasarkan penelitian yang pendliti
lakukan, dalam kesehariannya klien kerap kali mengalami permasalahan-
permasalahan seperti lupa menaruh barang yang dia letakan, memanggil
anaknya dengan nama yang salah, lupa apakah dia sudah melakukan
sesuatu atau belum, sedih yang berlebihan, agak sulit digak
berkomunikasi, menaruh barang di sembarang tempat, mudah
tersinggung, bertindak hanya berdasarkan kehendaknya sendiri, ketika
mencari seseuatu selalu disertai rasa panik, dan jarang bersosialisasi. Hal -

hal tersebut kerap kali menyulitkan aktivitas klien dan menjadikan klien



66

sering merepotkan orang lain. Gejala-gejaa tersebut merupakan gejaa-
ggjaa penyakit demensia yang menyerang klien di usia yang tidak
seharusnya. Karena umumnya penyakit demensia menyerang lansia

berusia 65 tahun, sedangkan klien masih berusia 60 tahun.

D. Deskripsi Hasil Penelitian
1. Bentuk Permasalahan yang Terjadi Pada Lansia
Berdasarkan uraian deskripsi masalah yang telah dijelaskan diatas,
maka bisa dismpulkan bahwa klien mengalami demensia dengan
ggdagejala “lupa menaruh suatu barang di tempat dimana dia
meletakan barang tersebut, salah menyebut nama orang, lupa apakah
sudah melakukan suatu pekerjaan atau belum, sedih yang berlebihan,
agak sulit digjak berkomunikasi, menaruh barang di sembarang tempat,
mudah tersinggung, bertindak hanya berdasarkan kehendaknya sendiri,
ketika mencari sesuatu selalu disertal rasa panik dan jarang
bersosialisasi”.
2. Proses pelaksanaan Qur’anic Healing daam Mengatas Demensia
Pada Lansia
Sebelum melakukan proses terapi dengan klien, maka konselor
harus melakukan proses konseling terlebih dahulu, seperti identifikasi
masalah, diagnosis, prognosis, baru kemudian melakukan treatment

dan selanjutnya follow-up.
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a) ldentifikasi Masalah

Langkah identifikas adalah langkah seberapa besar gejala
gegjala demensia yang nampak pada diri klien. Pada langkah ini
konselor berusaha mengumpulkan data sebanyak-banyaknya
tentang diri klien dengan cara melakukan wawancara dengan klien,
tetangga klien dan anak terakhir klien. Setelah konselor berhasil
melakukan wawancara dengan klien, tetangga dan anaknya,
konselor mendapatkan sebuah data bahwa diumur yang ke-60 tahun
ini klien sering mengalami permasal ahan-permasalahan seperti *
lupa menaruh barang, salah menyebut nama orang, lupa melakukan
suatu hal pekerjaan, sedih yang berlebihan, agak sulit digak
berkomunikasi, menaruh barang di sembarang tempat, mudah
tersinggung, bertindak hanya berdasarkan kemauannya sendiri,
jarang bersosialisasi, dan ketika mencari sesuatu selalu disertal
dengan rasa panik”. Berdasarkan gejala-gejala tersebut, maka klien
di usia yang sekarang ini sudah mengalami demensia (pikun).
Adapun hasil wawancara yang konselor lakukan dengan klien,
tetangga dan anaknya, konselor uraikan di bawah ini :

Tabe.lll .4

Dialog antara Konselor dengan Konsdli

KO/KI Per nyataan Keterangan

KO | Assalamu’alaikum.Wr.Wh?

Kl Wa’alaikumsalam.Wr.Wb

KO | Ibu Rhodiyah apa kabar?

Kl Alhamdulillah baik nikmah. Kamu | Konsali  langsung
pulang kapan? mengenali konselor
karena memang
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konselor
tetangganya,
keduanya
saling kenal.

adalah
jadi
sudah

KO

Saya pulang kemarin hari senin
bu.

Kl

Oh, begitu ya.

Konsdli
mengangguk-
anggukan kepala

KO

Ibu lagi ngapain sekarang?

Kl

Ini nak, ibu sedang ngupas
singkong, tadi suami ibu minta
direbusin singkong

KO

Oh begitu ya, bu.

Kl

lya nak, ngomong-ngomong ada
apa ya nikmah?

Bertanya dengan
wajah penasaran

KO

Enggak ada apaapa ibu, saya
kesini cuman pengin main sga
Ibu, ibu kok masih kuat membawa
barang yang berat-berat?

Kl

Hmm, nak itu ha biasa, bahkan
kata orang-orang ibu ini bukan
hanya kuat sgja, tapi awet muda.

Konsdli
sambil
ringan.

berbicara
tertawa

KO

Masa sih bu?

Kl

lya nak, cuman
sedikit pelupa sgja

ibu sekarang

Berbicara dengan
nada sedih

KO

Pelupa bagaimana ibu?

Kl

Ibu kalau habis memakai barang
sering kali lupa menaruhnya di
tempat mana, jadi ketika mencari
barang tersebut seluruh sudut
rumah ibu puterin. Terkadang ibu
juga salah memanggil nama anak
ibu dan ibu juga kerap kali lupa
apakah ibu sudah melakukan
sesuatu atau belum, ibu juga
sering  menaruh  barang  di
sembarang tempat,

Konseli mengatakan
permasalahannya
secara terbuka
dengan konselor

KO

Apakah anak-anak ibu
mempermasal ahkan hal tersebut?

Kl

Tidak nak, cuman ibu kasihan dan
merasa sedih sga karena ibu
merepotkan mereka

KO

Oh, iya ibu, kebetulan saya ada
tugas penelitian skrips tentang
orang tua yang mempunyai

Konselor
menawarkan terapi
penyembuhan
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permasalahan dengan ingatannya, | kepada konseli dan
ddam hal ini  saya juga|juga meminta izin
mempunyai terapi yang insyaalloh | kepada konsdli
bisa menyembuhkan sakit ibu, | bahwa dirinya akan
bersediakah ibu menjadi orang | dijadikan penelitian
yang saya teliti dan bersediakah | dalam tugas skrips
juga ibu untuk melakukan terapi | konselor.
penyembuhan dengan saya?
Kl lya nak saya mau kamu teliti, tapi
itu terapi apanak?
KO | Terapi al-qur’an bu, insyaalloh
nanti ibu akan diberi kesembuhan
oleh Allah swt
Kl lya saya mau nak, kapan bisa| Konsdli dengan
dimulai terapinya? senang hati
melakukan  terapi
penyembuhan
dengan al-qur’an
bersama konselor
KO | Karena sekarang sudah sore, jadi
tidak mungkin, insyaaloh besok
hari sabtu saya akan datang lagi
kesini.
Kl Baik nak, terimakasih.
KO | lya bu, sama-sama, kalau begitu
saya pamit pulang dulu ya bu,
Assalamu’alaikum.Wr.Wb?
Kl | Wa’alaikumsalam.Wr.Wh.%®
Tabe I11.5
Dialog antara Konselor dengan Anak Konseli
KO : Konselor
AK : Anak Konsdli
KO/AK | Pernyataan Keterangan
KO | Assalamu’alaikum.Wr.Wb?
AK Wa’alaikumsalam.Wr.WB
KO Sedang apa mbak?
AK Ini sedang menonton tv, sini | Anak konsdli

%6 Penelitian skripsi pada hari selasatangga 20 desember 2016 di desa Jangrana,
Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap.
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nikmah duduk. Ada apa keperluan
apaya?

seketika langsung
mengenali konselor
karena  memang
keduanya

tetanggaan
terlalu jauh

tidak

KO

Tidak ada apa-apa mbak?

AK

Bener nikmah?

Bertanya dengan
penasaran

KO

Ada sih mbak. Begini mbak saya
ada tugas penelitian skripsi
tentang orang tua yag sudah
mengalami penurunan daya ingat,
kemarin saya sempat wawancara
dengan ibu mbak, beliau
mengutarakan bahwa beliau sering
mengalami lupa menaruh barang,
salah menyebut nama orang, apa
betul itu mbak?

Konselor
menjelaskan
kedatangannya
menemui anak
konseli

niat

AK

lya nikmah, saya sebenarnya
kasshan sama ibu, tapi vya
bagaimana lagi. Selain itu karena
sifat pelupaibu, ibu kerapkali lupa
melakukan suatu hal pekerjaan,
sedih yang berlebihan, agak sulit
digak berkomunikasi, menaruh
barang di sembarang tempat,
mudah tersinggung, bertindak
hanya berdasarkan kemauannya
sendiri, jarang bersosidisasi, dan
ketika mencari sesuatu selalu
disertai dengan rasa panik.

Anak
menjelaskan
permasalahan-
permasalahan

yang sedang
dihadapi konseli.

konsdli

KO

Oh, begitu mbak. Pernah tidak ada
niatan untuk disembuhkan?

Kl

Karena menurut kami itu tidak
merepotkan , jadi kami sebagal
anak tidak berfikiran sampal
kesitu.

KO

Begitu ya mbak, kemarin saat saya
wawancara dengan beliau, saya
menawarkan terapi penyembuhan
dengan menggunakan ayat al-
qur’an untuk meringankan
penyakitnya, dan ibu mbak
menyetujuinya. Insyaalloh saya
akan berusaha sebaik mungkin.
Untuk terapinya akan dimulai

Konselor meminta
izin kepada anak

konseli untuk
memberikan terapi
penyembuhan
dengan
menggunakan al-
gur’an kepada
konsdli.
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besok dan ibu mbak sudah
menyetujuinya. Saya ingin
meminta izin apakah mbak
membol ehkan saya untuk
melakukan terapi terhadap ibu
mbak?

AK Jka memang itu membawa | Anak konseli
dampak baik untuk ibu saya, saya | menyutujui niat
setuju sgja nikmah. baik konselor

untuk  melakukan
terapi
penyembuhan
kepada konsdli

KO Ok, kalau begitu terimaksih mbak
atas waktu luangnya, saya mau
langsung pulang ada pekerjaan
lain

AK lya nikmah

KO | Assalamu’alaikum.Wr.Wb?

AK | Wa’alaikumsalam.Wr.Wh.%’

Tabe I11.6
Dialog antara Konselor dengan Tetangga Konseli
KO : Konsdlor
TK : Tetangga Konseli
KO/TK Per nyataan K eterangan

KO Assalamu’alaikum.Wr.Wb?

TK Wa’alaikumsalam.Wr.Wb, ya | seketika langsung
ampun nikmah ya, kapan pulang? | tetangga  konseli

mengenali konselor
karena  memang
keduanya
tetanggaan  tidak
terlalu jauh

KO Kemarin ibu, hari senin Konselor

mengtakan hari
kepulangannya

57 Penelitian skripsi pada hari rabu tanggal 21 desember 2016 sore hari di desa Jangrana,
Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap.
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kepada
konsdli

tetangga

TK

Oh, bagaimana kabarmu nak?

KO

Balk ibu, begini ibu maksud
kedatangan saya kemari saya
cuman pengin tanya-tanya tentang
keadaan ibu Rhodiyah

Konselor
mengutar akan
maksud
kedatangannya ke
rumah tetangga
konseli

TK

Oh, ibu Rhodiyah, memangnya
apa yang ingin kamu tanyakan?

Tetangga  konsdli
menanyakan
perihal apa yang
ingin di tanyakan
konselor terkait
konsdli

KO

Begini ibu, saya ada tugas
penelitian skripsi tentang orang
tua yag sudah mengaami
penurunan daya ingat, dan dalam
kesempatan ini sayaingin meneliti
ibu Rhodiyah. Kemarin saya
sempat wawancara dengan ibu
Rhodiyah, beliau mengutarakan
bahwa beliau sering mengalami
lupa menaruh barang, salah
menyebut nama orang, apa betul
itu mbak?

Konselor
menjelaskan tugas
penelitian
skripsinya  yang
ingin meneliti
tentang kepikunan
yang terjadi pada
lansia, dan
konsel or ingin
memastikan gejala
kepikunan yang
terjadi pada ibu
Rhodiyah  benar
atau tidak?

TK

lya nikmah, itu memang benar,
saya juga kasthan diumur beliau
yang masih 60 tahun, tapi beliau
sudah mengalami penurunan daya
ingat.

Tetangga Konsdli
membenarkan
ggjala kepikunan
yang terjadi pada
konseli

KO

Oh, jadi begitu ibu, apakah ibu
Rhodiyah pernah mengeluhkan
hal tersebut padaibu?

TK

Pernah nikmah, sebagai tetangga
terdekatnya kadang beliau juga
cerita bahwa beliau merasa tidak
nyaman dengan keadaanya. Beliau
merasa sedih juga merasa takut
jika beliau merepotkan anak-
anaknya.

Tetangga Konsdli
meceritakan bahwa
terkadang konsdli
mengel uhkan
keadaannya.

KO

Oh begitu ya, terimakasih atas
informasinya dan terimakasih atas
waktu luang ibu. Kalau begitu

Konselor
berterimakasih
kepada tetangga
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saya pamit pulang dulu ya bu? konseli atas
informasi yang
diberikan, dan
selanjutnya
konselor pamit
pulang.

TK lya nikmah, hati-hati di jalan ya

KO |lya bu,
Assalamu’alaikum.Wr.Wb?

TK Wa’alaikumsalam.Wr.Wb.>®

b) Diagnosis
Diagnosis merupakan penetapan permasalahan klien, setelah
sebelumnya konselor menemukan gejala-gejala permasalahan yang
ada pada diri klien. Berdasarkan identifikasl yang sudah konselor
lakukan dengan cara mengumpulkan semua data klien dan
melakukan wawancara dengan orang-orang terdekat klien maka
klien di didiagnosa mengalami demensia.
c) Prognosis
Setelah konselor menetapkan diagnosis pada klien, maka
langkah selanjutnya adalah menetapkan bantuan yang tepat untuk
klien atau prognosis. Dalam ha ini konselor akan menerapkan
terapi yang relevan dengan permasalahan klien. Adapun terapi
yang akan konselor gunakan adalah ““Qur’anic Healing untuk

Mengatasi Demensia Pada Lansia”.

%8 penelitian skripsi pada hari jum’at tanggal 23 desember 2016 di desa Jangrana,
Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap.
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d) Terapi / Treatment

Terapi atau treatment adalah langkah pemberian bantuan,
bimbingan, arahan, terhadap klien setelah koselor sudah
mengetahui semua permasalahan klien. Terapi yang digunakan
oleh konselor untuk mengatasi permasalahan klien adalah Qur’anic

Healing. Berikut langkah terapi yang konselor lakukan:

1) Berwudhu
Tahap pertama dalam proses terapi ini adalah berwudhu.
Berwudhu adalah membasuh atau mengusap anggota badan
tertentu yang sudah ditetapkan dan disyariatkan oleh Allah
dengan menggunakan air yang suci dan mensucikan. Berwudhu
bukan hanya bertujuan untuk mensucikan badan sgja tetapi juga
untuk mensucikan hati, sehingga konseli ketika membaca al-
qur’an bisa menjadi lebih khusyu’. %°
2) Niat membaca al-qur’an
Tahap kedua yaitu niat membaca al-qur’an. Niat adalah
menyengaja melakukan suatu perbuatan yang diikuti dengan
pekerjaan tersebut.®® Dalam proses terapi ini klien sebelum
membaca a-qur’an harus niat membaca al-qur’an dan dibarengi
dengan niat atau tujuan dia membacanya ( penyakitnya sembuh,
rizkinya lancar, mendapatkan ketenangan bathin, dan lain

sebaginya.). Adapun contoh niatnya seperti “saya niat membaca

59 Mukhtar Salim, Sehat Jiwa Raga dengan Shalat, ( Klaten : Wafa Press, 2009), hal .60
80 Syaifurrahman El-fati, Panduan Shalat Praktis dan Lengkap, ( Jakarta: Wahyu Qolbu,

2014), hal. 47
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al-qur’an karena allah swt dan dengan perantara ibadah mebaca
al-qur’an ini juga saya niatkan semoga atas izinmu ya allah,
penyakit yang sedang saya derita segera engkau angkat dan
engkau sembuhkan, amin”.
3) Mensugesti diri terhadap bacaan yang dibaca

Tahap selanjutnya adalah mensugesti terhadap bacaan
yang dibaca. Seseorang mensugestikan dirinya bahwa dengan
membaca a-qur’an dirinya menjadi lebih tenang, dan jika
seseorang itu sedang dalam masal ah besar, maka lewat terapi al-
qur’an ini seseorang mensugestikan dirinya bahwa atas izin
allah semua masalahnya akan segera teratasi, begitu pula ketika
dia sedang terjangkit sebuah penyakit, maka dengan perantara
membaca al-qur’an dia mensugestikan dirinya bahwa atas izin
allah penyakitnya akan segera diangkat oleh-Nya.

4) Membaca ayat a-qur’an

Tahap selanjutnya adalah membaca ayat al-qur’an yang
dijadikan terapi oleh konselor untuk mengatasi penyakit
demensia klien. Dikarenakan penyakit demensia ini
berhubungan dengan tentang penurunan daya ingat,
pengendalian emosi, ketenangan diri dan kemandirian seseorang
di usia lanjut, maka ayat atau surat yang dijadikan terapi adalah

sebagal berikut :
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Surat Thaha ayat 25-28

fae I SATA vy KO i
,a‘ 2oy

) g8

Artinya : ** Berkata Musa : ““Ya Tuhanku, lapangkanlah untukku
dadaku, mudahkanlah untukku urusanku, dan lepaskanlah
kekakuan dari lidahku, supaya mereka mengerti
perkataanku’ .6t

Pada ayat 25 konselor menuntun klien dalam proses terapi
untuk meniatkan bacaannya agar dilapangkan segala kerumitan
dalam hidupnya, kemudian pada ayat 26 konselor menuntun niat
klien agar dia dimudahkan segala urusannya, kemudian di ayat
selanjutnya yakni ayat 27-28, konselor menuntun klien untuk
berdoa agar dilepaskan atau dihilangkan segala gangguan
ingatan dalam dirinya seperti lupa, pikun, amnesia, dan segala
penyakit lainnya yang mengganggu otaknya dalam berfikir dan

mengingat sesuatu.

5) Mengimplementasikan energi positif dari membaca a-quran ke

dalam kehidupan sehari-hari.

Poin ini merupakan tahap terakhir dari proses terapi untuk
mengatas demensia. Klien yang telah membaca a-qur’an
tentang ayat atau surat untuk menerapi penyakit demensianya ,
maka selanjutnya klien mengimplementasikan apa yang dia
dapat dari membaca a-qur’an dalam kehidupan sehari-harinya.
Energi positif yang telah didapatkan oleh klien harus ia

impelementasikan dalam kehidupan sehari-harinya. Ha ini

hal. 313

61 Kementrian Agama, Al-Quran Terjemah, (Bandung : Jabal Raudhoh Jannah, 2010),
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bertujuan agar kehidupan yang dijalaninya selalu terhiasi dengan

fikiran-fikiran positif, sehingga klien akan terhindar dari stress,

ketidaktenangan bathin, cemas, was-was yang mana semua

gejalatersebut adalah pemicu seseorang terkena demensia.

Tabel I11.7

Dialog Proses Konseling antara Konselor dengan Klien

KO/KI

Per nyataan

Keterangan

KO

Assalamu’alaikum,Wr.Wb.?

Kl

Wa’alaikumsalam,Wr.Wb

KO

Bagaimana kabar ibu?

Kl

Alhamdulillah, baik nak

KO

Oh, iya ibu seperti janji saya kemarin,
bahwa saat ini adalah proses yang akan
kita lakukan untuk penyembuhan
terhadap  penyakit  ibu,  dengan
menggunakan terapi al-qur’an. Apakah
ibu sudah siap?

Konselor
menanyakan
kesiapan
untuk
terapi.

klien
mel akukan

Kl

Sudah nak

KO

Terimakasih ibu. Tahap pertama adalah
ibu harus berwudhu dulu, guna untuk
mensucikan diri dari hadas. Siahkan ibu
wudhu terlebih dahulu.

Konselor menuntun
klien untuk masuk
ke tahap pertama
pel aksanaan

terapi.

Kl

Alhamdulillah saya sudah berwudhu nak

KO

Terimakasih ibu, ibu menghadap kiblat
dulu yah. sekarang kita masuk tahap
yang kedua ibu yaitu niat membaca al-
guran dengan dibarengi juga niat hajat
ibu. Seperti “saya niat membaca al-
qur’an karena aloh swt dan dengan
perantara ibadah mebaca a-qur’an ini
juga saya niatkan semoga atas izinmu ya
aloh, penyakit yang sedang saya derita
segera engkau angkat dan engkau
sembuhkan, amin”. Silahkan ibu tirukan
perkataan saya

Konselor menuntun
klien membaca niat
dengan pelan-
pelan

Kl

Ya adlah dengan peantara saya
membaca ayat a-qu’an ini semoga atas

Klien
mengucapkan niat
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izinmu ya alah engkau angkat penyakit
saya.

dengan  terbata-

bata

KO

Bagus sekali ibu, sekarang kita masuk
ke tahap ketiga, yaitu membaca al-
qur’an. Surat yang ibu baca itu surat
thaha ayat 25-28. Di baca sebanyak 11
kali setiap ibu selesai melakukan sholat
fardhu. Silahkan dibuka suratnya dan
ibu baca

Konselor menuntun
klien untuk masuk
ke tahap ketiga
pelaksanaan

terapi.

Kl

Bismillahirrahmaanirrahiim,
robbisyrohlii sodrii wa yassirlii ani
wahlul ‘ugdatammillisaanii yafgohuu
gouli.

Klien membaca
ayat terapi.

KO

Ibu, saat ibu membaca di ayat 25 ibu
meminta kepada allah di dalam hati
agar dilapangkan segala kerumitan
dalam hidup ibu, kemudian pada ayat 26
dimudahkan segala urusan ibu,
kemudian di ayat selanjutnya yakni ayat
27-28, ibu meminta agar dilepaskan atau
dihilangkan segala gangguan ingatan
dalam diri ibu. silahkan ibu dipraktikan

Konselor
menjelaskan
kepada klien
tentang kata-kata
apa yang harus
klien ucapkan di
dalam hati saat
membaca ayat

terapi.

Kl

Bismillahirrahmaanirrahiim,
robbisyrohlii sodrii wa yassirlii ani
wahlul ‘ugdatammillisaanii  yafqohuu
qouli.

Klien membaca
surat thaha ayat
25-28 dengan
disertai doa
didalamnya.

KO

Bagus sekali ibu, setelah ibu selesal
membaca ayat al-qur’an tersebut terus
kita masuk ke tahap ke empat yaitu
mensugestikan diri ibu bahwa dengan
perantara ibu membaca a-qur’an
penyakit pelupa ibu pasti akan cepat
disembuhkan oleh alah. silahkan ibu
dipraktikan

Konselor menuntun
klien untuk masuk
ke tahap ke-empat
prosesp
pelaksanaan

terapi.

Kl

Y a aloh dengan perantara aku membaca
al-qur'an aku yakin pasti penyakit
pelupaku akan segera sembuh

Klien
mensugestikan
dirinya bahwa
dengan perantara
dirinya membaca
ayat al-qur’an
penyakitnya pasti
sembuh.

KO

Bagus sekali. Tahap selanjutnya adalah
energi positif yang ibu dapatkan saat
membaca al-qur’an ibu terapkan juga
dalam kegaiatan sehari-hari.

Konselor menuntun
klien agar energi
positif yang dia
dapat saat
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membaca al-qur;an
diterapkan ke dlam
kegiatan  sehari-
hari.

Kl

Maksudnya itu bagaimana?

Klien
kebingungan
dengan perkataan
konselor

seperti

KO

Begini ibu, saat ibu membaca a-qur’an
kemudian mendapatkan sebuah
ketenangan, maka ketenangan ibu yang
dapat juga harus dibawa ke kehidupan
sehari-hari, seperti menghadapi segala
sesuatu dengan tenang, begitu ibu.

Konselor
menjelaskan
tentang
kebingungan klien

Kl

Oh, jadi begitu ya nak

KO

Ibu, tadi itu adalah proses terapi yang
terakhir. Terapi itu nanti akan dilakukan
oleh ibu dengan mandiri, adapun waktu
membaca ayat tersebut adalah setelah
ibu melakukan sholat fardhu sebanyak
11 kali

Konselor
menjelaskan
kepada
tentang

pel aksanaan

terapi.

klien
waktu

Kl

Oh, jadi begitu nak

KO

lya bu. Nanti kata-kata yang ibu
ucapkan di dalam hati ssat membaca
surat thaha ayat 25-28 akan saya
tuliskan di kertas, tolong nanti tulisan
itu ibu tempelkan di tempat sholat ibu
ya, biar ibu selalu ingat.

Konselor
memberikan
penjelasan kepada
klien bahwa nanti
kata-kata yang
harus dibaca oleh
klien akan konselor
tuliskan.

Kl

lya terimakasih ya nak. Terus nanti
bagaimana cara mengetahui kalau saya
sembuh?

KO

Begini bu, nanti setiap dua minggu
sekali saya akan datang kesini untuk
melihat keadaan ibu

Kl

Oh begitu ya. Terimakasih ya nak

KO

lya sama-sama ibu. Saya kira sudah
cukup sampai sini. Saya pamit pulang
dulu ya bu, dua minggu lagi saya akan
kesini.

Konselor
mencukupkan
proses terapi dan
pamit pulang.

Kl

lyanak, terimakasih

KO

Assalamu’alaikum Wr.Wb
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Kl | Wa’alaikumsalam.Wr.Wh.®?

Dalam treatment yang konselor berikan terhadap klien di
langkah awal konselor masih mendampingi klien, namun
berikutnya klien melakukan terapi mandiri. Untuk memudahkan
proses terapi, konselor menuliskan kata-kata yang harus
diucapkan di dalam hati klien saat klien membaca ayat terapi.
Konselor menyuruh klien untuk menempelkan tulisan tersebut di
tempat sholat klien, ha ini bertujuan agar klien selalu ingat
dengan ayat a-qur’an yang harus dibaca setelah melaksanakan
sholat dan kata-kata apa yang harus konseli ucapkan di dalam
hati saat konseli membaca ayat terapi.

Proses terapi membaca al-qur’an surat thaha ayat 25-28
yang dilakukan oleh ibu Rhodiyah berjalan selama satu bulan
dan setiap dua minggu konselor selalu mengecek keadaan klien.

e) Follow-up
Follow-up adalah tahap konseling terakhir yang dilakukan
kepada ibu Rhodiyah. Dalam tahap ini konselor melihat
perkembangan klien dari sebelum klien melakukan terapi dan
setelahnya dengan cara mengamati dan menanyakan langsung

kepada klien ataupun kepada anak klien dan tetangga klien.

62 Penelitian skripsi pada hari sabtu tanggal 24 desember 2016 pagi hari di desa Jangrana,
Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap.
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Adapun dari pengamatan dan wawancara yang konselor
lakukan tempak terjadi perubahan pada diri klien dengan beberapa
ggada demensia yang sudah teratasi dengan terapi yang klien
lakukan setiap hari.

3. Hasil Akhir Qur’anic Healing untuk Mengatass Demensia Pada Lansia
di desa Jangrana, K ecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap.
Berdasarkan wawancara yang konselor lakukan terhadap anak
klien dan tetangga klien diketahui bahwa sebelum melakukan terapi
klien sering lupa menaruh barang, jarang bersosiadisasi, salah
menyebut nama orang, lupa melakukan suatu hal pekerjaan, sedih
yang berlebihan, menaruh barang disembarang tempat, mudah
tersinggung, mencari sesuatu disertai dengan rasa panik. Selain itu
kadang-kadang klien juga suka bertindak berdasarkan kemauannya
sendiri dan juga agak sulit digjak berkomunikasi. Namun setelah klien
melakukan terapi secara bertahap klien mengalami perubahan. Pada
dua minggu kedua saat konselor mengecek kedaan klien tampak ada
perubahan pada diri klien seperti Sering salah menyebut nama orang
menjadi kadang-kadang salah menyebut nama orang, sering lupa
mel akukan pekerjaan menjadi kadang-kadang lupa akan pekerjaannya,
sering mudah tersinggung menjadi kadang- kadang klien merasa
tersinggung, seringkali klien ketika mencari sesuatu dengan rasa panik
menjadi kadang-kadang kepanikan itu muncul. Kemudian Pada
minggu keempat konselor kembali mengecek keadaan klien.pada

minggu ini perubahan klien tampak sangat signifikan seperti sering
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lupa menaruh barang menjadi kadang-kadang klien lupa menaruh
barang, sering salah menyebut nama orang menjadi tidak pernah salah
menyebut nama orang, sering lupa melakukan suatu hal pekerjaan
menjadi kadang-kadang lupa akan pekerjaannya, sering merasakan
sedih yang berlebihan menjadi tidak pernah merasakan sedih yang
berlebihan, kadang-kadang agak sulit digjak berkomunikasi menjadi
lancar berkomunikasi, sering menaruh barang di sembarang tempat
menjadi tidak pernah sembarangan menaruh barangnya, sering mudah
tersinggung menjadi tidak pernah tersinggung atau klien sudah bisa
mengontrol emosinya dengan bak, kadang-kadang bertindak
berdasarkan kemauannya sendiri menjadi bertindak dengan bijaksana,
sering tidak bersosialisasi menjadi sering berkumpul dengan tetangga
dan keluarganya, seringkali ketika mencari sesuatu disertai dengan
rasa panik menjadi ketika mencari sesuatu disertai dengan rasa tenang.

Maka untuk memperjelas perubahan klien antara sebelum dan
sesudah melakukan terapi konselor melampirkan tabel hasil pre test
dan post test di bawah ini.

Tabel.111.8

Keadaan Klien Sebelum Melakukan Terapi

NO Pernyataan Sering | Kadang-kadang | Tidak pernah
1. | Lupamenaruh barang v
2. | Salah menyebut nama orang v
3. |Lupa meakukan suatu hal v
pekerjaan
4. | Sedih yang berlebihan v
5. | Agak sulit digjak berkomunikasi v
6. | Menaruh barang di sembarang v
tempat




83

7. | Mudah tersinggung v
8. | Bertindak berdasarkan v

keinginannya sendiri
9. | Jarang bersosialiasi v
10. | Ketika mencari sesuatu selau v

disertai dengan rasa panic

Tabe 111.9
Keadaan Klien Sesudah Pelaksanaan Terapi
Minggu Kedua

NO Pernyataan Sering | Kadang-kadang | Tidak pernah
1. | Lupamenaruh barang v
2. | Saah menyebut nama orang v
3. |Lupa meakukan suatu hal v

pekerjaan
4. | Sedih yang berlebihan v
5. | Agak sulit digjak berkomunikasi v
6. | Menaruh barang di sembarang v

tempat
7. | Mudah tersinggung v
8. | Bertindak berdasarkan 4

keinginannya sendiri
9. | Jarang bersosidliasi v
10. | Ketika mencari sesuatu selalu 4

disertai dengan rasa panik

Tabd 111.10
K eadaan Klien Sesudah Pelaksanaan Terapi
Penyembuhan Al-Qur’an Minggu Ke-empat

NO Pernyataan Sering | Kadang-kadang | Tidak pernah
1. | Lupamenaruh barang v
2. | Salah menyebut nama orang v
3. |Lupa meakukan suatu hal v

pekerjaan
4. | Sedih yang berlebihan v
5. | Agak sulit digjak berkomunikasi v
6. | Menaruh barang di sembarang 4

tempat
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7. | Mudah tersinggung v

8. | Bertindak berdasarkan v
keinginannya sendiri

9. | Jarang bersosialiasi v

10. | Ketika mencari sesuatu selau v

disertai dengan rasa panik




