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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Dimasa kini sering kita jumpai bayak hal yang terkadang terjadi diluar 

nalar kita atau suatu hal yang tidak pernah kita bayangkan, diamana hal-hal 

tersebut terjadi disekitar kita oleh orang lain. Manusia memiliki banyak 

kompleksitas permasalahan disetiap harinya dari yang masalah ringan hingga 

berat yang tidak pernah dibayangkan sebelumnya, hingga pada suatu ketika 

permasalahan yang berat itu datang dengan jumlah yang banyak sehingga tidak 

jarang mereka terbawa oleh permasalahan-permasalahan itu yang kemudian 

membawanya pada sebuah perilaku salah. Prilaku salah disini merupakan hasil 

dari kondisi abnormal psikologis sebagai dampak konflik-konflik dalam jiwa. 

Problematika yang dihadapi sering kali membuat mental dan pola pikirnya 

tidak mampu menahan beban hidup yang dihadapi. Selain itu dilihat dari segi 

spiritual yang lemah membuat orang mudah putus asa dan melakuakan hal atau 

berfikir secara tidak normal hingga pada titik dimana secara mental dan 

kejiwaannya ikut terganggu hingga mengakibatkan seseorang mengalami 

gangguan jiwa dan bahkan sakit jiwa.  

Adapun masalah ekonomi dan konflik kehidupan yang perkepanjangan 

yang seringkali terjadi menjadi pemicu tingginya angka gangguan jiwa di Tanah 

Air. Semakin tinggi konflik dan kondisi perekonomian yang kian memburuk 

akan berdampak pada semakin tingginya angka penderita gangguan jiwa 
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dirumah sakit. Lagi-lagi yang perlu di perhatikan pemerintah adalah persoalan 

kesejahteraan, baik segi sosial, ekonomi maupun kultural. 

Tepat tanggal 10 Oktober merupakan Hari Kesehatan Jiwa Sedunia 

(HKJS). Tahun ini HKJS mengangkat tema Martabat dalam kesehatan jiwa, 

sejauh mana Indonesia menangani kesehatan jiwa, terlebih saat ini digaungkan 

revolusi mental. Topik Gangguan Jiwa menjadi suatu keprihatinan di Indonesia 

karena merupakan negara yang memiliki peringkat terendah dalam hal 

penyediaan layanan kesehatan jiwa di Asia. Penderita gangguan jiwa selama ini, 

terutama gangguanjiwa berat (Schizofrenia) digambarkan sering mengalami 

kekerasan dan pemasungan, meskipun mereka juga masih memungkinkan 

dilakukan pengobatan agar kembali normal. 

Undang-Undang Kesehatan Jiwa (Undang-Undang No. 18 th 2014) telah 

berusia satu tahun, tapi amanat untuk menerbitkan berbagai peraturan setahun 

setelah undang – undang itu disahkan masih dikesampingkan. Peraturan tersebut 

mencakup peraturan presiden, peraturan pemerintah, peraturan menteri 

kesehatan, dan peraturan menteri sosial. 

Kesehatan jiwa tidak akan pernah menjadi prioritas pembangunan 

kesehatan selama terstigma hanya berbicara tentang kasus-kasus gangguan jiwa 

ekstrem, seperti gelandangan psikotik yang bertelanjang bulat di tepi jalan dan 

terabaikan oleh sistem. Gangguan jiwa tidak hanya mencakup psikotik, seperti 

skizofrenia, tapi juga kasus-kasus neurotik, seperti depresi dan kecemasan. 

Saat ini diperkirakan sekitar 26 juta orang di seluruh dunia akan 

mengalami Skizofrenia dalam hidup mereka. Meskipun angka tersebut terbilang 
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tinggi, masih banyak kasus yang diperkirakan tidak terdeteksi akibat kurangnya 

informasi yang keliru atau kurangnya dukungan dari masyarakat.  

Akan tetapi sebenarnya di dalam UU Kesehatan Jiwa tidak hanya 

mengatur perlindungan bagi masyarakat dengan gangguan jiwa berat saja 

(Skizofrenia), tapi juga berupaya agar rakyat Indonesia memiliki kesehatan jiwa 

yang optimal. Dan bagi mereka yang rentan, sebisa mungkin gangguan jiwa 

dicegah. Seperti dikatakan oleh WHO, sehat jiwa adalah hidup sehat, mampu 

bersaing, serta menerima kelebihan dan kekurangan diri serta orang lain. 

Dari data hasil Riskesdas 2013 dikombinasi dengan Data Rutin dari 

Pusdatin dengan waktu yang disesuaikan, secara Nasional terdapat 0,17 % 

penduduk Indonesia yang mengalami Gangguan Mental Berat (Skizofrena) atau 

secara absolute terdapat 400 ribu jiwa lebih penduduk Indonesia. Prevalensi 

tertinggi terdapat di Provinsi Yogyakarta dan Aceh sedangkan yang terendah di 

Provinsi Kalimantan Barat. Selain itu gambaran tersebut juga menunjukkan 

kalau ada 12 Provinsi yang mempunyai prevalensi gangguan jiwa berat melebihi 

angka Nasional. Jika dilihat dari data Riskesdas, jumlah keseluruhan penduduk 

Indonesia yang mengalami Gangguan Jiwa Berat, maka Provinsi Jawa Timur 

yang terbanyak yaitu 63.483 orang. Disusul provinsi Jawa Tengah, Jawa Barat 

dan Sulawesi Selatan, sedangankan jumlah absolut secara keseluruhan pulau 

Jawa merupakan penyumbang jumlah terbanyak penduduk penderita Gangguan 

Mental Emotional (GME).(Sumber data : Pusdatin Kemenkes 2015)1 

 

                                                            
1 Dinkes Kota Banjar, “Hari Kesehatan Jiwa Se Dunia 2015” 

,(http://www.dinkes.banjarkab.go.id/harikesehatanjiwasedunia di unduh 20 Oktober 2015) 
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Gangguan kesehatan mental adalah gangguan yang mengakibatkan 

kepribadian seseorang terganggu sehinga tidak sangup atau mengalami berbagai 

kegagalan dalam menjalani tugas kehidupannya sehari-hari. 2 Dilihat dari 

berat-ringannya gangguan jiwa dapat dibagi menjadi tiga jenis: Pertama, 

ganguan ringan seperti kegelisahan atau berbagai ketegangan. Kedua, gangguan 

sedang seperti berbagai keluhan-keluhan hingga mengganggu kesehatan fisik 

yang mungkin sudah tergolong neurosa. Ketiga, gangguan berat, yaitu yang 

disebut penyakit jiwa atau psikosa. 

Neurosa dan psikosa merupakan dua macam gangguan kejiwaan, dimana 

neurosa akan mengganggu pola perilaku dan bersikap namun kepribadian dan 

tingkat penilaian terhadap relitas masih tetap utuh. Berbeda dengan neurosa, 

psikosa merupakan gangguan yang berat, tidak hanya secara perilaku yang tidak 

normal tapi jiwanya benar-benar sakit dimana seseorang tidak mampu lagi 

menggunakan daya nilai realitasnya yang kemudian orang sering menyebutnya 

sebagai sakit jiwa. 

Prilaku abnormal sering dilakukan orang-orang yang mengidap sakit jiwa, 

dimana prilaku tersebut memiliki indikator antara lain seperti tidak diterimanya 

perilaku tersebut secara sosial atau norma sosial, persepsi atau intepretasi salah 

terhadap sebuah realitas, berada dalam kondisi stress yang signifikan dan 

perilaku maladaptif dimana seseorang kesulitan berperan dalam lingkungannya 

(Ego Defend Mecanism). Sedangkan indikator yang paling sering dialami oleh 

orang-orang sakit jiwa adalah kondisi stress yang signifikan sehingga membuat 

                                                            
2  Isep Zainal Arifin, Bimbingan penyuluhan Islam, (Jakarta : PT. Raja Grafindo 

Persada.2009), hal.16  
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individu tersebut menderita, selain itu juga akibat tidak bisa menyesuaikan diri, 

bentuk respon yang tidak sehat terhadap lingkungan, serta selalu berbentuk 

negatif dan korelasi yang tidak sehat. Itulah  

Dalam perspektif kesehatan mental islam, manusia yang sehat jasmani dan 

jiwanya tetapi tidak dapat melaksanakan ketentuan dan kewajiban agama, maka 

ia dapat dikatakan “sakit”. Untuk memahami hal ini harus dipahami bahwa 

dalam psikologi islam intrioritas dan eksterioritas manusia dibagi tiga bagaian 

sebagai berikut :  

1. Jasmani, berisi tubuh kasar, yang dapat rusak, memiliki dorongan primitif 

yang rendah.  

2. Ruhani, berisi sesuatu yang halus, suci, tidak rusak, berkecenderungan illahi.  

3. Nafsani, potensi yang memiliki kecenderungan sama-sama kuat antara tubuh 

jasmani dan kesucian ruhani. 

Dengan pandangan semacam ini maka dalam kesehatan mental islam 

psikopatologi dibedakan ada dua hal : Pertama, psikopatologi bersifat duniwai, 

dalam kesehatan mental islam hal ini disebut sebagai penyakit nafsani (jiwa). 

Jika terjadi penyakit jiwa yang terberat sekalipun seperti kegilaan, bahkan ia 

terbebas dari taklif atau beban kewajiban hukum, artinya ia terbebas dari dosa. 

Dimana dosa itu sendiri adalah penyakit dalam prspektif kesehatan mental 

islam. Kedua, psikopatologi bersifat ukhrawi, dalam hal ini disebut sebagai 

penyakit ruhani, dimana kotornya kondisi ruhani seseorang berakibat 

peyimpangan-peyimpangan dalam ajaran, norma serta kewajiban agama, seperti 

halnya syirik, kufur, murtad, munafik dan lain-lain yang hanya dapat di terapi 
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dengan pola terapi islami karena bukan lagi penyakit jiwanya namun pada 

ruhaninya. Maka sehat dalam prespektif islam dalah sehat jasmani, ruhani dan 

nafsani.3  

Dalam penanganannya, penderita gangguan jiwa biasa mendapatkan 

terapi, termasuk juga dengan teknik psikoterapi yang juga sering digunakan oleh 

para konselor dalam menangani penderita gangguan mental dan kejiwaan. 

Psikoterapi juga sebenarnya dipraktekan dalam dunia pendidikan termasuk 

dipondok pesantren. Teori konseling dan psikoterapi secara tidak lansung 

seringkali dipraktekkan dalam berbagai permasalahan dan penyakit yang terjadi 

dilingkungan pondok. Metode kesehatan islami yang tidak lepas dari keilmuan 

islami yang tetap berpegang pada syari’at Islam yang bersumber dari Al Qur’an 

dan Hadits sangat relevan dengan teori-teori konseling dan psikoterapi, hal ini 

yang membedakan konseling secara islami memiliki ke-khasan dan nila-nilai 

spiritual mendalam dalam menghadapi sebuah problematika yang dialami 

seseorang. 

Pelaksanaan penanganan dan upaya penyembuhan bagi para penderita 

gangguan kejiwaan telah banyak dilakukan di pondok-pondok berbasis salafiah 

maupun modern seperti halnya Pondok Az Zayni-Malang, Pondok Al- 

Qadiri-Semarang, Pondok Inabah-Surabaya dan pondok-pondok lain yang 

melakukan praktek serupa. Begitu juga yang terjadi di sebuah Pondok 99 yang 

berada di daerah mojokerto, dimana di Pondok 99 menjadi salah satu alternatif 

bagi para penderita gangguan jiwa sebagai tempat penyembuhan yang telah 

                                                            
3Isep Zainal Arifin, Bimbingan penyuluhan Islam, hal. 21-22  
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banyak diketahui orang terutama oleh mereka yang sudah pernah membawa 

anggota keluarganya yang memiliki gangguan dan sakit kejiwaan. Menurut 

informasi yang beredar pada masayarakat awam bahwa Pondok 99 ini dalam 

menangani para penderita ganggaun kejiwaan tanpa menggunakan obat-obatan 

medis seperti pada tempat-tempat rehabilitasi pada umumnya. 

Kegiatan-kegiatan spiritual seperti peribadatan dan kegiatan-kegiatan 

sederhana seringkali terlihat dilakukan di Pondok 99 ini. Selain itu pondok 

tersebut seluruh santrinya adalah mereka penderita gangguan jiwa, namun tidak 

sedikit para santri di pondok tersebut yang sembuh dari penyakit kejiwaanya 

bahkan dapat hidup layaknya orang normal pada umumnya dan kembali pada 

kondisi sebenarnya seperti dulu, mereka yang pekerja kembali pada 

pekerjaannya, menjalani kehidupan berkeluarga secara normal dan menikah. 

Dalam hal ini peneliti ingin melihat dan menela’ah metode serta peroses 

yang terjadi di Pondok 99 baik dalam segi penanganan maupun kegiatan 

keseharian para penderita ganggaun kejiwaan selama di pondok dan yang 

dilakuka oleh pengasuh dan pengurus pondok yang ada dalam rangka 

penyembuhan terhadap psikopatologi yang mereka alami, seperti halnya yang 

telah terjadi di pondok-pondok lain yang juga menangani hal yang serupa. 

Berdasarkan konteks diatas peneliti ingin melakukan penelitian mengenai “Studi 

Pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam pada Penderita Ganggaun 

Kejiwaan di Pondok 99 Desa Pandankrajan Kecamatan Kemlagi Kabupaten 

Mojokerto”  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang masalah tersebut di atas, maka rumusan 

masalah pada penelitian ini sebagai berikut: 

1. Bagaimana pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam yang dilakukan 

oleh pengasuh Pondok 99 pada penderita gangguan kejiwaan di Desa 

Pandankrajan Kecamatan Kemlagi Kabupaten Mojokerto? 

2. Kendala apa saja dan bagaimana solusinya dalam pelaksanaan Bimbingan 

dan Konseling Islam pada penderita gangguan kejiwaan oleh pengasuh 

Pondok 99 di Desa Pandankrajan Kecamatan Kemlagi Kabupaten 

Mojokerto? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka tujuan dari penelitian ini 

adalah: 

1. Untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam 

yang dilakukan oleh pengasuh pondok pada penderita gangguan kejiwaan di 

Pondok 99 Desa Pandankrajan Kecamatan Kemlagi Kabupaten Mojokerto, 

baik mengenai prosedural, proses, serta pendekatan yang digunakan. 

2. Untuk mengetahui Kendala apa saja yang dihadapi oleh pengasuh dan 

pengurus dalam pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam pada penderita 

gangguan kejiwaan di Pondok 99 di Desa Pandankrajan Kecamatan Kemlagi 

Kabupaten Mojokerto.  
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D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat teoritis 

a. Memberikan sumbangan bagi ilmu pengetahuan di bidang Bimbingan dan 

Konseling Islam, khususnya dalam pengembangan secara teoritis tentang 

studi pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam pada penderita 

gangguan kejiwaan. 

b. Dapat dijadikan sebagai bahan rujukan pada peneliti selanjutnya pada 

kajian yang sama dengan ruang lingkup yang lebih luas dan mendalam 

dibidang Bimbingan dan Konseling Islam. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi peneliti, dapat menambah pengalaman dan pengetahuan tentang studi 

pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam pada penderita gangguan 

kejiwaan. 

b. Bagi lembaga,dapat dijadikan acuan atau pedoman utuk memberikan 

rekomendasi kepada pembina dalam pemberian dalam pelaksanaan 

Bimbingan dan Konseling Islam pada penderita gangguan kejiwaan. 

c. Bagi jurusan, penelitian ini dapat menambah koleksi kajian tentang 

Bimbingan dan Konseling Islam pada penderita gangguan kejiwaan. 
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E. Definisi Konsep 

Untuk menghidari ketidaksamaan dalam mendeskripsikan istilah-istilah 

dan kata-kata yang ada dalam penelitian ini, maka peneliti akan memaparkan 

beberapa hal yang berkenaan dengan penelitian kami. Yang akan peneliti mulai 

dengan mendeskripsikan variabel yang ada pada judul penelitian. 

1. Bimbingan dan Konseling Islam  

Menurut Aunur Rahim Faqih, “Bimbingan dan Konseling Islam adalah 

proses pemberian bantuan kepada individu agar menyadari kembali 

eksistensinya sebagai makhluk Allah SWT yang seharusnya dalam 

kehidupan keagamaan senantiasa selaras dengan ketentuan-ketentuan 

,petunjuk dari Allah SWT, sehingga dapat mencapai kebahagiaan hidup di 

dunia dan di akhirat”.4 Sedangkan menurut Ahmad Mubarok, “Bimbingan 

dan Konseling Islam adalah usaha pemberian bantuan kepada seorang atau 

kelompok orang yang sedang mengalami kesulitan lahir dan batin dalam 

menjalankan tugas-tugas hidupnya dengan menggunakan pendekatan agama, 

yakni dengan membangkitkan kekuatan getaran batin di dalam dirinya untuk 

mendorong mengatasi masalah yang dihadapinya. 

Bimbingan dan Konseling sebenarnya terdiri dari dua kata yang 

berbeda, namun keduanya tidak dapat dipisahkan karena keduanya 

sama-sama mempunyai arti membantu. Dalam hal ini peneliti mengkaitkan  

proses bimbingan dan konseling kepada orang gila sesuai dengan studi 

pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam. (Musnamar, 1992 : 5)  

                                                            
4 Aunur Rahim Faqih, Bimbingan Konseling Dalam Islam, (Yogyakarta: UII PRESS, 

2004),hal. 4.  
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2. Penderita Gangguan Kejiwaan  

Penderita gangguan kejiwaan adalah orang-orang yang bermasalah 

secara kejiwaan atau psikis berupa gangguan jiwa dan sakit jiwa pada dirinya, 

sehingga mereka biasa disebut penderita gangguan kejiwaan. Sedangkan 

gangguan jiwa itu sendiri adalah gangguan yang menyebabkan kepribadian 

seseorang terganggu sehingga tidak sanggup atau mengalami berbagai 

kegagalan dalam menjalani tugas kehidupannya setiap hari.5 Berdasarkan 

hasil penelitian dapat dikatakan bahwa gangguan kejiwaan adalah kumpulan 

dari keadaan-keadaan yang tidak normal, baik yang berhubungan dengan 

fisik maupun mental. Keabnormalan tersebut tidak disebabkan oleh sakit atau 

rusaknya bagian-bagian anggota badan meskipun kadang-kadang gejalanya 

terlihat dengan fisik.6 Gejala yang mereka alami disebabkan konflik batin, 

psikis dan pikiran akibat dari permasalahan sosial, ekonomi, bisnis, 

percintaan, pendidikan, supranatural, narkotika dan penurunan kesehatan 

mental dan psikisnya disebabkan lanjut usia.  

 

F. Metode Penelitian 

Metode penelitian adalah suatu teknik, cara dan alat yang di pergunakan 

untuk menemukan, mengembangkan dan menguji kebenaran suatu pengetahuan 

dengan menggunakan metode ilmiah. Untuk itu agar dapat menghasilkan 

penelitian yang baik, penulis menggunakan beberapa metode penelitian yang 

diperlukan dalam penulisan proposal ini. 

                                                            
5 Isep Zainal Arifin, Bimbingan penyuluhan Islam, hal.16 
6 Tristiadi Ardi Ardani, Psikiantri Islam, ( Malang : Malang Press,2008) hal. 45 
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Adapun beberapa metode yang penulis pergunakan antara lain : 

1. Pendekatan dan Jenis Penelitian 

Penelitian merupakan suatu kegiatan (ilmiah) yang ditempuh melalui 

serangkaian proses yang panjang. Dalam konteks ilmu sosial, kegiatan 

penelitian diawali dengan adanya minat untuk mengkaji secara mendalam 

terhadap munculnya fenomena tertentu. Dengan di dukung oleh penguasaan 

teori dan konseptualisasi yang kuat atas fenomena tertentu, peneliti 

mengembangkan gagasannya kedalam kegiatan lainnya berupa listing 

berbagai alterntif metode penelitian untuk kemudian ditentukan secara 

spesifik mana yang paling sesuai.7 

Dalam mengkaji pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam pada 

penderita gangguan kejiwaan di Pondok 99 peneliti menggunakan 

pendekatan penelitian kualitatif. Kualitatif sebagai prosedur penelitian yang 

menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari 

orang-orang dan perilaku yang dapat diamati. Metode kualitatif juga sering 

disebut penelitian naturalistik, karena dilakukan pada kondisi obyek yang 

naturalistik. Sedangkan jenis pendekatan penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif, yaitu suatu penelitian untuk memaparkan apa yang 

terdapat atau apa yang terjadi dalam sebuah lapangan atau wilayah tertentu.8 

Dalam metode penelitian kualitatif perlu melibatkan diri dalam 

kehidupannya dan manusia pelakunya, keterlibatan ini disebabkan oleh 

adanya hubungan dengan subyek tersebut, dan bahkan lebih jauh dari 

                                                            
7 Burhan Bugin, Penelitian Kualitatif, (Jakarta : Raja Grafindo, 2007), hal 41. 
8 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian, (Jakarta: Rineka Cipta, 2010), hal. 3 
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keterlibatan ini peneliti harus mengidentifikasi diri dan bersatu ras dengan 

subyek sehingga ia dapat mengerti dengan menggunakan karakter berfikir 

obyektif.9 

Maka dari itu dalam hal ini peneliti langsung terjun ke lapangan dengan 

melakukan pendekatan dengan objek sehingga memperoleh data-data yang 

menyeluruh dan juga tertulis mengenai penelitian yang dilakukan.  

2. Sasaran dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini megunakan penelitian lapangan atau field research yakni 

penelitian yang langsung dilakukan dilapangan.10 Adanya fokus penelitian 

yang diteliti adalah tentang pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam 

pada penderita gangguan kejiwaan di pondok 99 Desa Pandankrajan 

Kecamatan Kemlagi Kabupaten Mojokerto. Penelitian yang dilakukan untuk 

mengamati pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam oleh pengasuh 

Pondok 99 terhadap penderita gangguan kejiwaan di pondok tersebut. 

3. Jenis dan Sumber Data 

Menurut sugiyono data kualitatif adalah data yang berbentuk kata-kata, 

kalimat, skema, gambar, dan tidak berupa angka-angka yang menyangkut 

sejarah, struktur organisasi atau hasil wawancara terhadap obyek penelitian 

berupa jawaban atas pertanyaan-pertanyaan yang dilakukan. Jenis data yang 

peneliti gunakan adalah: 

a. Jenis data utama (primer) 

Adapun data premier yang di cari merupakan data yang didapat dari 

                                                            
9 Arif Furqon, Pengantar Metodologi Penelitian, (Surabaya: Usaha Nasional, 1992), hal. 27. 
10 M. Iqbal Hasan, Pokok-Pokok Materi Metode Penelitian dan Aplikasinya, ( Jakarta: 

Ghalia Indonesia, 2002), hal.11. 
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proses penggalian data berupa wawancara yang meliputi: profil dan 

sejarah Pondok 99, pendekatan, landasan pelaksanaan penanganan, 

prosedur, proses dan metode penangan dan kendala yang di alami. 

b. Jenis data sekunder 

Sedangkan data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber 

kedua yang diusahakan sendiri oleh peneliti maupun data yang sudah ada 

dan sebagai pelengkap data primer. Adapun data yang diperoleh dari 

observasi dan dokumentasi di Pondok 99 Desa Pandankrajan Kecamatan 

Kemlagi Kabupaten Mojokerto yang meliputi: kondisi lingkungan, sarana 

dan prasarana, kegiatan-kegiatan yang ada termasuk proses pelaksanaan 

penanganan, serta sumber data lainnya yang ada hubungannya dengan 

pembahasan. 

Sedangkan sumber data dalam penelitian ini adalah : 

a. Sumber data utama (primer) 

Sumber data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari 

sumbernya melalui wawancara untuk diamati dan dicatat dalam bentuk 

pertama kalinya dan merupakan bahan utama penelitian. Sumber data ini 

meliputi: pengasuh dan pengurus Pondok 99 Desa Pandankrajan 

Kecamatan Kemlagi Kabupaten Mojokerto. 

b. Sumber data sekunder 

Sedangkan sumber data sekunder untuk mengumpulkan informasi 

yang diinginkan dapat diambil, maka diperlukan informan sebagai 

pendukung kualitas suatu penelitian. Seorang informan adalah orang yang 
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paling tahu dalam penggalian data pada penelitian jenis deskriptif, karena 

itu penentuan informan yang tepat sangat penting. Prosentase dalam tabel 

informan diasumsikan bahwa orang terpilih untuk dijadikan informan 

telah dianggap dapat memberikan informasi sebagaimana yang 

diharapkan. Dalam hal ini peneliti menentukan informan dalam penelitian 

kali ini di Pondok 99 antara lain: keluarga pondok, pengurus, para santri 

baik yang ada maupun alumni, serta subjek sosial di sekitar lingkungan 

pondok termasuk di dalamnya perangkat desa terkait. 

Fungsi dari informan adalah membantu agar secepatnya dan seteliti 

mungkin bagi peneliti yang belum berpengalaman disamping itu fungsi 

dari informan adalah supaya dalam relative singkat peneliti banyak 

memperoleh informasi yang dibutuhkan karena informasi sangat berarti 

bagi penelitian sebagai tema berbicara, bertukar pikiran dan 

membandingkan dengan situasi dan kondisi ditempat penelitian.  

Adapun informasi yang dibutuhkan disini seperti halnya terkait 

dengan proses penanganan, kegiatan-kegiatan, dan kendala-kendala yang 

dialami pada pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam pada penderita 

gangguan kejiwaan di Pondok 99, paradigma sosial masyarakat sekitar 

terhadap Pondok 99, kondisi sosial dan geografis, serta informasi yang ada 

hubungannya dan dapat mendukung objek penelitian yang dilakukan. 

4. Tahap-tahap Penelitian 

Untuk mempermudah dalam melakukan penelitian, tahap-tahap yang 

digunakan peneliti adalah penelitian kualitatif menjadi 3 tahap tahapan. 
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Yaitu, 1) Tahap Pra Lapangan 2)Tahap Kegiatan Lapangan 3) Tahap Analisis 

Data. 

a.  Tahap Pra Lapangan 

1) Menyusun Rancangan Penelitian 

Dalam tahap penyusunan rancangan penelitian ini peneliti 

terlebih dahulu mencari dan menelaah fenomena yang dianggap sangat 

penting untuk diteliti, selanjutnya untuk mempelajari literatur serta 

penelitian yang lain dan relevan dengan pelaksanaan Bimbingan dan 

Konseling Islam bagi penderita gangguan kejiwaan. Kemudian 

merumuskan latar belakang, tujuan, dan merumuskan masalah serta 

menyiapkan rancangan yang diperlukan untuk penelitian yang akan 

dilaksanakan. 

2) Memilih lapangan penelitian 

Langkah selanjutnya yang ditempuh oleh peneliti adalah memilih 

dan menentukan lapangan penelitian yang akan dijadikan sebagai objek 

penelitian. Dalam hal ini yang menjadi objek lapangan penelitian 

adalah di Pondok 99 Desa Pandankrajan Kecamatan Kemlagi 

Kabupaten Mojokerto. 

3) Mengurus Perizinan  

Dalam hal ini peneliti menyiapkan berkas-berkas perizinan yang 

akan diberikan kepada pihak-pihak yang berwenang untuk memberikan 

izin untuk melakukan penelitian tersebut. Kemudian melaksanakan 

penelitian dan melakukan langkah-langkah selanjutnya yang sesuai 
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dengan kaidah ilmiah. 

4) Menjajaki dan Menilai keadaan lapangan 

Maksud dan tujuan penjajakan lapangan adalah berusaha 

mengenal beberapa unsur sosial, fisik dan keadaan alam. Jika peneliti 

telah mengenalnya, maksud dan tujuan lainnya adalah supaya peneliti 

mempersiapkan yang diperlukan. Pengenalan lapangan dimaksudkan 

pula untuk menilai keadaan, situasi, latar dan konteks, apakah terdapat 

kesesuaian yang digambarkan dan dipikirkan peneliti.11Pada tahap ini 

peneliti menilai keadaan lapangan melalui observasi, dokumentasi dan 

wawancara kepada seluruh pihak yang bersangkutan di Pondok 99. 

5) Memilih dan memanfaakan informan 

Informan penelitian adalah orang yang memberikan informasi 

dan data-data yang berkaitan dengan penelitian yang sedang dilakukan 

karena itulah informan harus benar-benar orang yang mempunyai 

pengetahuan atau informasi tentang hal-hal yang dalam penelitian ini 

yang berkaitan dengan penelitian ini, dan  menjadi informan disini 

adalah pengasuh pondok (konselor), keluarga pondok, pengurus, para 

santri baik yang ada maupun alumni, serta subjek sosial di sekitar 

lingkungan pondok termasuk di dalamnya perangkat desa terkait.  

6) Menyiapkan perlengkapan penelitian 

Peneliti menyiapkan perlengkapan penelitian antara lain berupa 

padoman wawancara, peralatan tulis menulis, alat perekam suara, dan 

                                                            
11 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung : Remaja Rosada Karya, 

2009), hal. 88. 
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alat serta fasilitas lainnya yang menunjang pelaksanaan penelitian. 

7) Persoalan Etika Penelitian 

Persoalan etika akan timbul apabila peneliti tidak menghormati, 

tidak mematuhi, dan tidak mengindahkan nilai-nilai masyarakat dan 

pribadi tersebut.12 Dalam hal ini peneliti harus dapat menyesuaikan 

norma-norma dan nilai-nilai yang ada pada objek penelitian. 

b. Tahap Kegiatan Lapangan 

Setelah pekerjaan pra lapangan dianggap cukup, maka peneliti 

bersiap-siap untuk masuk ke lokasi penelitian dengan membawa 

perbekalan yang disiapkan sebelumnya. Agar bisa masuk ke lokasi 

penelitian dengan mulus, maka ada beberapa hal yang perlu disiapkan, 

yakni:13 

1. Memahami latar penelitian dan persiapan diri 

2. Memasuki lapangan 

3. Berperan serta dalam mengumpulkan data 

4. Tahap analisa data 

c. Tahap Analisis Data 

Pada tahap ini peneliti mengkritisi data yang sudah diperoleh dari 

penelitian tersebut. Dari hasil analisis akan ditemukan kelebihan dan 

kendala dalam proses, prosedural dan landasan teori yang diterapkan 

dalam penanganan, sehingga bisa menjadikan suatu acuan untuk 

meminimalisir kelemahan tersebut. 

                                                            
12 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, hal. 89 
13 Moh. Kasiram, Metodologi Penelitian Kualitatif-kuantitatif, (Malang: UIN-Maliki Press, 

2010), hal. 285. 
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Ada dua hal penting yang perlu diperhatikan dalam analisis data 

kualitatif yaitu penafsiran dan pemaknaan data. Analisis ini dilakukan 

sejak peneliti memasuki lapangan. Jadi, ketika memasuki lapangan dan 

sudah mulai mengumpulkan data, maka ketika itu pula sudah dilakukan 

analisis. Penafsiran dan pemaknaan akan berkembang dan berubah sesuai 

perkembangan dan perubahan data yang ditemukan dilapangan. Ketepatan 

penafsiran dan pemaknaan bergantung pada ketajaman analisis, bukan 

pada hitungan statistika.14 

5. Teknik Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data merupakan suatu cara yang ditempuh oleh 

peneliti untuk memeperoleh data yang diteliti. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah : 

a. Interview (wawancara) 

Wawancara merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar 

informasi dan ide melalui tanya jawab, sehingga dapat dikonstruksikan 

makna dalam suatu topik tertentu. 15  Wawancara dimulai dengan 

mengemukakan topik yang umum untuk membantu peneliti memahami 

perspektif makna yang diwawancarai. Hal ini sesuai dengan asumsi dasar 

penelitian kualitatif, bahwa jawaban yang diberikan harus dapat 

memberikan perspektif yang diteliti bukan sebaliknya, yaitu perspektif 

dari peneliti sendiri. 

                                                            
14 Zainal Arifin, penelitian pendidikan, (Bandung: PT Remaja Rosda Karya), hal 162 
15Sugiono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R & D, (Bandung: Alfabeta, 2012), 

hal.231 



 

    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   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

20 
 

   

Dalam wawancara ini dilakukan secara efektif, yakni dalam waktu 

yang sesingkat-singkatnya informasi sebanyak-banyaknya dan 

menggunakan bahasanya harus jelas, terang dan terarah. Seperti yang 

diungkapkan Nur Syam, bahwa suasana wawancara itu harus tetap rileks, 

metode interview digunakan untuk mengumpulkan data yang dilakukan 

melalui wawancara atau tatap muka secara langsung.16  

Dalam penelitian ini maka peneliti melakukan wawancara kepada : 

1) Pengasuh pondok (konselor) yang terkait dengan nama konselor, usia 

konselor, pendidikan yang di tempuh baik formal maupun non formal, 

gambaran umum tentang klien dan lokasi pondok, bagaimana 

prosedural, proses dan pendekatan atau metode yang di gunakan dalam 

menangani penderita gangguan kejiwaan, kendala apa saja yang 

dihadapi dalam pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam bagi 

penderita gangguan kejiwaan. 

2) Pengurus dan keluarga pondok yang terkait dengan kegiatan-kegiatan 

yang dilakukan di Pondok 99, gambaran umum tentang konselor dan 

klien, proses pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam pada 

penderita gangguan kejiwaan, kendala yang dialami dalam kegiatan 

maupun proses pelaksanaan bimbingan dan konseling Islam. 

3) Santri pondok (klien) yang ada dan dapat dimintai keterangan terkait 

kegiatan-kegiatan yang ada 99 dan proses pelaksanaan Bimbingan dan 

                                                            
16 Nur Syam, Metodologi Penelitian Dakwah, (Solo : Ramadhani, 1991), hal. 105 
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Konseling Islam pada penderita gangguan kejiwaan di pondok 99. 

4) Informan terkait objek yang di teliti seperti para alumni dan masyarakat 

sosial disekitar pondok 99 terkait geografis desa, lingkungan sosial, 

paradigma masyarakat terhadap Pondok 99 dan hal-hal lain yang 

mendukung pembahasan. 

b. Observasi (pengamatan) 

Observasi atau pengamatan adalah alat pengumpulan data yang 

digunakan untuk menghimpun data penelitian melalui pengamatan dan 

pengindraan.17 Menurut Sukardi, observasi adalah cara pengambilan data 

dengan menggunakan salah satu panca indra penglihatan sebagai alat 

bantu utamanya untuk melakukan pengamatan langsung, selain panca 

indra biasanya penulis menggunakan alat bantu lain sesuai dengan kondisi 

lapangan antara lain buku catatan, kamera, film, proyektor, checklist yang 

berisi obyek yang diteliti dan lain sebagainya.18 

Dari uraian diatas, maka peranan peneliti adalah sebagai pengamat 

yang mengamati suasana dan kondisi lingkungan Pondok 99, sarana dan 

prasarana, kesibukan para pengurus terutama pelaksanaan Bimbingan dan 

Konseling Islam dalam bentuk penanganan terhadap penderita gangguan 

kejiwaan di Pondok 99 termasuk didalamnya mengenai jalannya proses 

penanganan, kegiatan-kegitan yang dilaksanakan. Peneliti disini tidak 

sepenuhnya berperan serta secara aktif, tetapi ikut berbaur dalam setiap 

kegiatan yang dilaksanakan dengan masih melakukan fungsinya. 

                                                            
17 Burhan Bungin, Penelitian Kualitatif, hal. 115 
18 Sukardi, Metodelogi Penelitian Pendidikan Kompetensi dan Praktiknya, (Jakarta: Bumi 

Aksara, 2003), hal. 78-79. 
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c. Dokumentasi 

Dokumen merupakan sarana pembantu peneliti dalam 

mengumpulkan data atau informasi dengan cara membaca surat-surat, 

pengumuman, iktisar rapat, pernyataan tertulis kebijakan tertentu dan 

bahan-bahan tulisan lainnya. Metode pencarian data ini sangat bermanfaat 

karena dapat dilakukan dengan tanpa mengganggu obyek atau suasana 

penelitian. Peneliti dengan mempelajari dokumen-dokumen tersebut dapat 

mengenal budaya dan nilai-nilai yang dianut oleh obyek yang diteliti.19 

Sumber-sumber informasi non manusia, seperti dokumen dan 

rekaman atau catatan dalam penelitian kualitatif seringkali diabaikan, 

sebab dianggap tidak dapat disejajarkan keakuratannya dan perinciannya 

dengan hasil wawancara dan observasi yang ditangani langsung oleh 

peneliti sebagai tangan pertama. Sumber data non manusia merupakan 

suatu yang sudah tersedia dan peneliti pintar memanfaatkannya. Suharsimi 

Arikunto menyebutkan dokumentasi bisa berupa catatan, surat kabar, 

dokumen, agenda dan sebagainya. 20 

Dari uraian diatas, maka peranan peneliti dalam kegiatan 

dokumentasi akan mengambil objek-objek atau data yang dapat 

menunjang pembahasan seperti: gambaran kondisi lingkungan, saat proses 

penangan maupun kegiatan, sosok subjek terkait pembahasan, data-data 

mengenai pengasuh pondok, klien dan data-data tentang Pondok 99. 

                                                            
19 Jonathan Sarwono, Metode Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif, (Yogyakarta: Graha 

Ilmu, 2006), hal. 224-225. 
20  Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek, (Yogyakarta: 

Rineka Cipta, 2006), hal. 236. 
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Peneliti disini selain tidak menganggu jalannya sebuah proses pelaksanaan 

penangan atau kegiatan yang dilakukan juga dapat mengetahui dan 

mengenal pola sosial atau budaya yang ada di Pondok 99, serta dapat 

mengambil gambaran secara umum yang mendukung pembahasan dari 

data-data yang diperoleh baik bentuk tulisan maupun catatan yang ada. 

Tabel 1.1 

Jenis Data, Sumber Data Dan Teknik Pengumpulan Data 

No

. 
Jenis data Sumber data TPD 

1 

Gambaran umum lokasi penelitian 
Dokumentasi 

+informan  

W + 

O+ D 

2 
 Gambaran umum tentang 

konselor dan klien 

Konselor+informan W+O 

3 

Kegiatan, Prosedural, proses dan 

pendekatan yang digunakan 

dalam pelaksanaan Bimbingan 

dan Konseling Islam pada 

penderita gangguan kejiwaan 

di Pondok 99 

Konselor+informan 

W+O 

4 

Kendala yang dialami oleh 

pengasuh dan pengurus 

pondok dalam pelaksanaan 

Bimbingan dan Konseling 

Islam pada penderita gangguan 

kejiwaan di Pondok 99 

Konselor+informan 

O+W 

 

Keterangan : 

TPD : Teknik Pengumpulan Data 

O  : Observasi 

W  : Wawancara 

D  : Dokumentasi 
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6. Teknik analisis Data 

Analisis data merupakan upaya mencari dan menata secara sistematis 

catatan-catatan hasil observasi, wawancara untuk pemahaman peneliti 

tentang kasus yang diteliti, serta mengajukannya sebagai suatu temuan bagi 

orang lain. 

Peneliti melakukan pemprosesan dan pengaturan seluruh data yang 

telah didapatkan dan mengorganisasikannya kedalam suatu pola, kategori, 

serta satuan uraian dasar yang mendeskripsikan tentang keadaan obyek 

penelitian yang diteliti. 

Untuk mengetahui data tentang pelaksanaan bimbingan dan konseling 

Islam bagi penderita gangguan kejiwaan pelaksanaan Bimbingan dan 

Konseling Islam pada penderita gangguan kejiwaan di Pondok 99, peneliti 

menganalisisnya dengan menggunakan teknik analisis deskriptif dengan cara 

memaparkan tentang apa yang didapatkan atau apa yang terjadi dilokasi 

penelitian sehingga memperoleh data-data yang menyeluruh tentang 

pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam yang diterapkan bagi penderita 

gangguan kejiwaan. 

Sedangkan untuk meningkatkan pemahaman tersebut, analisis perlu 

dilanjutkan dengan upaya mencari makna. Dalam mengelola data-data yang 

diproses dipakai metode sebagai berikut :  

a. Pemeriksaan Kembali (Editing)  

Yaitu pemeriksaan kembali terhadap semua data-data yang akan 

diperoleh dilapangan tentang upaya pelaksanaan Bimbingan dan 



 

    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   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

25 
 

Konseling Islam pada penderita gangguan kejiwaan. Terutama dari segi 

tugas pokok dan fungsi konseling yang di lihat secara pendekatanya dan 

teori-teori yang ada, sesuai dengan apa yang terjadi dan dilakukan di 

lapangan. 

b. Pengorganisasian  

Menyusun dan mensistemasikan data-data yang diperoleh dalam 

kerangka paparan yang sudah direncanakan sebelumnya untuk perumusan 

deskripsi. Dalam hal ini data-data mengenai Bimbingan dan Konseling 

Islam yang sudah didapatkan di jadikan acuan sebagai proses pelaksanaan 

Bimbingan dan Konseling Islam pada penderita gangguan kejiwaan di 

pondok 99.  

c. Analisis Lanjutan  

Melakukan analisis lanjutan terhadap hasil-hasil editing dan 

pengorganisasian data dengan menggunakan kaidah, dalil dan lain 

sebagainya. Sehingga diambil kesimpulan mengenai pelaksanaan 

Bimbingan dan Konseling Islam pada penderita gangguan kejiwaan. 

Menurut Patto, yang dikutip Lexy J. Moleong bahwa analisis data 

adalah proses mengatur urutan data, mengorganisasi ke dalam pola, kategori 

dan satuan-satuan dasar, sedangkan penafsiran data adalah memberikan 

signifikasi terhadap analisis penjelasan pola uraian mencari hubungan antara 

dimensi dan uraian. Dalam hal ini berkaitan dengan pelaksanaan Bimbingan 

dan Konseling Islam di pondok 99. 
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7. Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data 

Salah satu syarat bagi analisis data adalah dimilikinya data yang valid 

dan reliabel. Untuk itu, dalam kegiatan penelitian kualitatif pun dilakukan 

upaya validasi data. Objektivitas dan keabsahan data penelitian dilakukan 

dengan melihat reliabilitas dan validitas data yang diperoleh. Adapun untuk 

reliabilitas, dapat dilakukan dengan pengamatan sistematis, berulang, dan 

dalam situasi yang berbeda. 

Untuk mengetahui valid atau tidaknya data itu, maka perlu adanya 

keabsahan data, yang disini ada 4 kriteria, salah satu diantaranya adalah 

credibility (derajat kepercayaan). Fungsi dari credibility adalah untuk 

menunjukkan derajat kepercayaan dari hasil temuan data yang diperoleh. 

 Ada tiga teknik agar data dapat memenuhi kriteria validitas dan 

reliabilitas,21yaitu: 

a. Perpanjangan Keikutsertaan 

 Sebagaimana sudah dikemukakan, peneliti dalam penelitian 

kualitatif adalah instrumen itu sendiri. Keikutsertaan peneliti sangat 

menentukan dalam pengumpulan data. Keikutsertaan tersebut tidak hanya 

dilakukan dalam waktu singkat tetapi memerlukan perpanjangan 

keikutsertaan pada latar penelitian. 

Perpanjangan keikut-sertaan berarti peneliti tinggal di lapangan 

penelitian sampai kejenuhan pengumpulan data tercapai. Jika hal itu 

dilakukan maka akan membatasi: 

                                                            
21 Muhammad Idrus, Metode Penelitian Ilmu Sosial Pendekatan Kualitatif dan Kuantitafif, 

(Jakarta: Erlangga, 2009), hal. 145. 
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1) Membatasi gangguan dari dampak peneliti pada konteks, 

2) Membatasi kekeliruan (biases) peneliti, 

3) Mengkonpensasikan pengaruh dari kejadian-kejadian yang tidak biasa 

atau pengaruh sesaat.22 

Oleh karena itu keikutsertaan dan keterlibatan peneliti dalam 

mengumpulkan data sangat menentukan untuk penelitian ini peneliti 

melibatkan diri dalam kegiatan-kegiatan, prsedural dan proses Bimbingan 

dan Konseling Islam yang dilakukan oleh pengasuh dan pengurus pondok 

99 pada klien (penderita gangguan kejiawan), misalnya keterlibatan 

peneliti tidak hanya sekali dua kali, melainkan sebanyak mungkin hingga 

terkumpul data yang memadai. 

b. Ketekunan/ Keajegan Pengamatan 

 Keajegan pengamatan berarti mencari secara konsisten interpretasi 

dengan berbagai cara dalam kaitan dengan proses analisis yang konstan 

atau tentatif. Mencari suatu usaha membatasi berbagai pengaruh. Mencari 

apa yang dapat diperhitungkan dan apa yang tidak dapat. 

Seperti yang diuraikan, maksud perpanjangan keikutsertaan ialah 

untuk memungkinkan peneliti terbuka terhadap pengaruh ganda, yaitu 

faktor-faktor kontekstual dan pengaruh bersama pada peneliti dan subjek 

yang akhirnya mempengaruhi fenomena yang diteliti. Berbeda dengan hal 

itu, ketekunan pengamatan bermaksud menemukan ciri-ciri dan 

unsur-unsur dalam situasi yang sangat relevan dengan persoalan atau isu 

                                                            
22 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, hal. 327. 
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yang sedang dicari dan kemudian memusatkan diri pada hal-hal tersebut 

secara rinci. Dengan kata lain, jika perpanjangan keikutsertaan 

menyediakan lingkup, maka ketekunan pengamatan menyediakan 

kedalaman.23 

Ketekunan pengamatan disini bermaksud untuk menemukan ciri-ciri 

dan unsur-unsur dalam situasi yang relevan dengan persoalan pelaksanaan  

bimbingan konseling islam yang dilakukan oleh konselor (pengasuh 

pondok) kepada penderita gangguan kejiwaan di pondok 99. Pengamatan 

yang tekun dan teliti dilakukan untuk mengetahui prosedural, proses dan 

pendekatan dalam bimbingan dan konseling Islam yang diterapkan pada 

penderita gangguan kejiwaan, alasan Bimbingan dan Konseling yang 

diterapkan kepada penderita gangguan kejiwaan dan kendala-kendala 

yang dialami selama pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam kepada 

penderita gangguan kejiwaan. 

c. Melakukan Trianggulasi. 

Trianggulasi dapat didefinisikan sebagai penggunaan dua atau lebih 

metode pengumpulan data dalam suatu penelitian. Tujuan trianggulasi 

ialah untuk menjelaskan lebih lengkap tentang kompleksitas tingkah laku 

manusia dengan lebih dari satu sudut pandang. Ada empat macam 

Trianggulasi yaitu: 

1. Data Triangulation 

Yaitu trianggulasi data, dimana peneliti menguji keabsahan data 

                                                            
23 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, hal. 329-330. 
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dengan membandingkan data yang diperoleh dari beberapa sumber data 

tentang data yang sama dengan teknik pengumpulan data yang berbeda 

dalam penelitian kulitatif, seperti membandingkan data dari hasil 

wawancara dengan data hasil observasi.  

Dalam hal ini, data mengenai pelaksanaan bimbingan dan 

konseling Islam pada penderita gangguan kejiwaan di Pondok 99 Desa 

Pandankrajan Kecamatan Kemlagi Kabupaten Mojokerto yang di 

peroleh melalui wawancara dibandingkan dengan data yang diperoleh 

dari pengamatan diharapkan ada kesesuaian data wawancara dan 

observasi yang dilakukan.  

2. Investigator Triangulation 

Investigator triangulation adalah pengujian data yang dilakukan 

dengan membandingkan data yang diperoleh dari beberapa peneliti 

dalam mengumpulkan data yang semacam. Data yang di dapat dari 

bebrapa sumber data dilkukan dengan metode yang sama kemudian 

dilakukan pengecekan antara data yang diperoleh dari wawancara 

dengan observasi apakah terjadi kesenjangan ataukah terdapat 

kesesuaian. 

3. Theory Triangulation 

Theory triangulation yaitu analisis data dengan menggunakan 

beberapa perspektif teori yang berbeda. Dalam hal ini data yang 

diperoleh kemudian diolah dengan menggunakan teori yang ada dalam 

hal ini bimbingan dan konseling islam. 



 

    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   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

30 
 

4. Methodological Triangulation 

Methodological triangulation yaitu pengujian data dengan jalan 

membandingkan data penelitian yang dilakukan dengan menggunakan 

beberapa metode yang berbeda tentang data yang semacam.24 

Dalam hal ini, peneliti dapat mengecek hasil temuannya dengan 

jalan membandingkan dengan berbagai sumber, metode, atau teori. Oleh 

sebab itu peneliti melakukan triangulasi dengan cara mengajukan berbagai 

macam variasi pertanyaan agar kepercayaan data dapat dilakukan. 

 

G. Sistematika Pembahasan 

Untuk mempermudah dalam pembahasan ini, peneliti membagi 

pembahasan ke dalam lima bab, yang masing-masing terdiri dari sub-sub bab. 

Sistematika pembahasan dalam penelitian ini meliputi: 

Pertama, Bab I yaitu mengenai pendaduluan yang terdiri dari latar 

belakang masalah, yang berisikan alasan atau permasalah yang mendasari 

penulisan skripsi, perumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, definisi 

konsep, motode penelitian, serta sistematika pembahasan. 

Kedua, Bab II yaitu mengenai Tinjauan Pustaka, dalam bab ini membahas 

tentang kajian teoritik yang meliputi data literatur mengenai studi pelaksanaan 

Bimbingan dan Konseling Islam pada penderita gangguan kejiwaan di Pondok- 

99 yang meliputi : pengertian Bimbingan dan Konseling Islam, tujuan dan 

fungsi BKI, unsur-unsur BKI, asas-asas BKI, unsur-unsur dan langkah-langkah 

                                                            
24 Moh. Kasiram, Metodologi Penelitian Kualitatif – kuantitatif, hal. 294-295. 
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BKI, selanjutnya memuat tentang gangguan-gangguan kejiwaan, Pengertian 

gangguan kejiawaan, macam-macam gangguan kejiwaan (Neurosis dan 

Psikosis), terakhir memuat tentang penanganan gangguan kejiwaan, metode dan 

teknik penanganan gangguan kejiwaan dalam Islam, berbagai terapi kejiwaan 

dalam Islam. Kajian kepustakaan penelitian serta penelitian terdahulu yang 

relevan. 

Ketiga, Bab III yaitu penyajian data. Dalam bab ini diuraikan yang isinya 

meliputi deskripsi umum objek penelitian dan deskripsi hasil penelitian. 

Deskripsi umum membahas tentang deskripsi lokasi penelitian, deskripsi 

konselor, deskripsi klien, deskripsi masalah. Sedangkan deskripsi hasil 

penelitian membahas tentang deskripsi pelaksanaan Bimbingan dan Konseling 

Islam kepada penderita gangguan kejiwaan oleh pengasuh Pondok 99. Serta 

mendeskripsikan kendala-kendala yang dialami dalam Bimbingan dan 

Konseling Islam pada penderita gangguan kejiwaan di Pondok 99. 

Keempat, Bab IV yaitu memaparkan mengenai analisis data dari 

pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam bagi penderita gangguan kejiwaan 

di Pondok 99 dan kendala-kendala yang dialami oleh pengasuh dan pengurus 

dalam pelaksanaan Bimbingan dan Konseling Islam pada penderita gangguan 

kejiwaan di Pondok 99. 

Kelima, Bab V dimana, dalam skripsi ini merupakan bab terakhir, yang di 

dalamnya berisi kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan dan 

beberapa saran dari peneliti terkait dengan penelitian skripsi ini. 


