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PEDOMAN TRANSLITERASI

Penulisan transliterasi huruf-huruf Arab Latin dalam skripsi ini
berpendoman pada SKB Menteri Agama dan Menteri Pendidikan dan
Kebudayaan Rl Nomor: 158 Tahun 1987 dan Nomor: 0543b//U/1987. Berikut ini

daftar huruf Arab yang dimaksud dan transliterasinya dengan huruf latin.

A. Konsonan

Fonem Konsonan Bahasa Arab yang dalam sistem tulisan Arab di
lambangkan dengan huruf. Dalam transliterasi ini sebagian dilambangkan
dengan huruf dan sebagian di lambangkan dengan tanda, dan sebagian lagi

dilambangkan dengan huruf dan tanda sekaligus:

Huruf Arab Nama Huruf Latin Nama
| Alif tidak dilambangkan Tidak dilambangkan
< Ba B Be
< Ta T Te
& Sa § es (dengan titik di atas)
z Jim J Je
C Ha h ha (dengan titik di bawah)
¢ Kha Kh kadan ha
3 Dal D De
3 Zal 7 zet (dengan titik di atas)
B Ra R Er
B Zai z Zet
o Sin S Es
o Syin Sy esdan ye
U= Sad $ es (dengan titik di bawah)
U= Dad d de (dengan titik di bawah)
L Ta t te (dengan titik di bawah)
Lk Za z zet (dengan titik di bawah)
& ‘ain ¢ koma terbalik (di atas)




¢ Gain G Ge
s Fa F Ef
Qaf Q Ki
&l Kaf K Ka
Lam L El
a Mim M Em
O Nun N En
B Wau W We
A Ha H Ha
e Hamzah ' Apostrof
S Ya Y Ye
. Vokal

Vokal bahasa Arab, seperti vocal bahasa Indonesia yang terdiri dari

vocal tunggal atau monoftong dan vocal rangkap atau diftong.

1. Vokal Tunggal

Vokal tunggal bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda atau

harkat,transliterasinya sebagai berikut:

Tanda Nama Huruf Latin Nama
Fathah A A
) Kasrah I I
Dhammah U U

2. Vokal Rangkap

Vokal rangkap dalam bahasa Arab yang lambangnya berupa gabungan

antara harkat dan huruf, yaitu:

Tanda Nama Huruf Latin Nama
G Fathah dan ya Al adani
3 Fathah dan wau Au adanu
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Contoh : S -kataba
Jad -fa’ala
S -zukira

C. Ta’marbutah
Transliterasi untuk ta’marbutah ada dua:
1. Ta’marbutah hidup
Ta’marbutah yang hidup atau mendapat harakat fathah, kasrah dan
dammabh, transliterasinya adalah “t”.
2. Ta’marbutah mati

Ta’marbutah yang mati atau mendapat harakat sukun, transliterasinya

adalah “h”.

3. Kalau pada kata terakhir denagn ta’marbutah diikuti oleh kata yang
menggunakan kata sandang al serta bacaan kedua kata itu terpisah

maka ta’marbutah itu ditransliterasikan dengan ha(h)

Contoh:  JakYiia}) - raudah al-atfal
- raudatulatfal
555l -al-Madinah al-Munawwarah

-al-Madinatul-Munawwarah
sl -talhah

D. Syaddah

Syaddah atau tasydid yang dalamt ulisan Arab dilambangkan
dengan sebuah tanda, tanda syaddah atau tasydid, dalam transliterasi ini
tanda syaddah tersebut dilambangkan dengan huruf, yaitu huruf yang sama

dengan huruf yang diberi tanda syaddah itu.

Contoh : Gy -rabbana
ol - al-birr
ol - al-hajj
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E. Kata Sandang

Kata sandang dalam tulisan Arab dilambangkan dengan huruf,
yaitu J' namun dalam transliterasi ini kata sandang itu di bedakan atas
kata sandang yang diikuti oleh huruf syamsiyah dan kata sandang yang
diikuti huruf gamariyah.

1. Kata sandang yang diikuti oleh huruf syamsiyah
Kata sandang yang diikuti oleh huruf syamsiyah ditranslite-rasikan
dengan bunyinya, yaitu huruf /1/ diganti dengan huruf yang sama
dengan huruf yang langsung mengikuti kata sandang itu.
2. Kata sandang yang diikuti oleh huruf gamariyah
Kata sandang yang diikuti oleh huruf gamariyah ditranslite-rasikan
sesuai aturan yang digariskan di depan dan sesuai dengan bunyinya.
3. Baik diikuti huruf syamsiyah maupun huruf gamariyah, kata sandang

ditulis terpisah dari kata yang mengikuti dan dihubungkan dengan

tanda sempang.
Contoh : Jas -ar-rajulu
L) -as-sayyidu
Ol - as-syamsu
Al - al-galamu
F. Hamzah

Dinyatakan di depan bahwa ditransliterasikan dengan apostrof.
Namun, itu hanya berlaku bagi hamzah yang terletak di tengah dan diakhir
kata. Bila hamzah itu terletak diawal kata, isi dilambangkan, karena dalam

tulisan Arab berupa alif.

Contoh : (o -syai'un
o -inna
&l -umirtu
PERSEMBAHAN
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ABSTRAK

Nisak,Syafa’atun. 2025. Bimbingan Kelompok berbasis Islam dalam
Menanamkan Penerimaan Diri Penyandang Disabilitas Mental di
Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari
Kecamatan Talun Kabupaten Pekalongan. Skripsi S1 Bimbingan
Penyuluhan Islam, Fakultas Ushuluddin Adab dan Dakwah, Universitas
Islam Negri (UIN) K.H Abdurrahman Wahid Pekalongan. Dosen
Pembimbing Ryan Marina, M.Pd.

Kata Kunci: Bimbingan Kelompok, Penerimaan Diri, Disabilitas Mental

Penerima manfaat di Rumah Pelayanan Disabilitas Mental Banjarsari sulit
menerima keadaan dan kenyataan yang mereka alami hingga mereka memiliki
kesulitan dalam hal kesadaran dan penerimaan diri terhadap kondisi kejiwaan
yang dialami. Untuk mengembangkan penerimaan diri penerima manfaat, panti ini
memberikan layanan bimbingan kelompok berbasis Islam.

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 1) bagaimana pelaksanaan
bimbingan kelompok berbasis Islam dalam menanamkan penerimaan diri
penyandang disabilitas mental di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental?, 2)
bagaimana penerimaan diri penyandang disabilitas mental di Rumah Pelayanan
Sosial Disabilitas Mental?. Tujuan penelitian ini adalah 1) Untuk mengetahui
pelaksanaan bimbingan kelompok berbasis Islam dalam menanamkan penerimaan
diri penyandang disabilitas mental di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental,
2) untuk mengetahui kondisi penerimaan diri penyandang disabilitas mental di
Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental.

Penelitian ini menggunakan penelitian lapangan yang bersifat deskriptif
dengan menggunakan metode kualitatif. Informan dalam penelitian ini adalah
Koordinator Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental, pekerja sosial, serta
penerima manfaat. Penelitian ini menggunakan Teknik pengumpulan data melalui
wawancara, observasi, dan dokumentasi.

Hasil penelitian ini memperoleh kesimpulan bahwa: 1) Pelaksanaan
bimbingan kelompok berbasis Islam di rumah pelayanan sosial penyandang
disabilitas mental memiliki 3 tahapan yaitu tahap persiapan/perencanaan, tahap
kegiatan, dan tahap pengakhiran. Pada tahap kegiatan ini terdapat nilai-nilai Islam
antara lain, tadabbur, tafakkur melalui rukun iman, dan menerapkan rukun Islam.
2) Penerimaan diri penyandang disabilitas mental di rumah pelayanan sosial
disabilitas mental antara sebelum dan sesudah mengikuti kegiatan bimbingan
mengalami perkembangan pada indikator penerimaan diri yaitu menghargai diri
sendiri dengan menjaga kebersihan diri, tetap fokus mengikuti kegiatan yang
sedang dilaksanakan tanpa terpengaruh penerima manfaat lain yang tidak
mengikuti kegiatan, mengetahui keterbatasan diri namun tidak menghalangi
usahanya untuk berkembang, menyadari potensi yang dimiliki dan mengikuti
kegiatan yang berkaitan dengan pengembangan potensi diri tersebut.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Di jaman serba cepat dan penuh persaingan seperti saat ini, salah satu
permasalahan yang muncul adalah meningkatnya gangguan kejiwaan.
Banyaknya stressor yang semakin kompleks menjadi penyebab gangguan
kejiwaan. Setiap peristiwa dalam kehidupan menjadi salah satu stressor
penyebab gangguan jiwa, salah satu contohnya yakni patah hati, tidak
mempunyai pekerjaan, masalah rumah tangga, tekanan finansial, stress
pekerjaan dan perlakuan tidak adil dapat memperburuk kondisi penderita
gangguan jiwa tanpa ia sadari atas penerimaan diri. Gangguan jiwa terjadi
sebagai reaksi dari tidak sehatnya pikiran akibat tekanan yang ia rasakan baik
dari internal atau eksternal dirinya. Kondisi ini membuat pelaku memiliki
perubahan cara berpikir, persepsi, tindakan dan emosi yang terkadang
menyimpang dari nilai-nilai sosial. Selain itu gangguan ini lambat laun bisa
berpengaruh buruk terhadap kesehatan dan interaksi sosialnya, sehingga ia

akan kesulitan menjalin hubungan layaknya orang normal.*
Adapun definisi dari Kementerian Sosial Rl yang tercantum dalam
Direktorat Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas, bahwa penyandang
disabilitas mental itu mencakup dua kelompok utama yaitu Orang Dengan

Masalah Kejiwaan (ODMK) dan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ).

'Wardiyah Daulay dkk, “Kualitas Hidup Orang Dengan Gangguan Jiwa: Systematic
Review”, Jurnal Keperawatan atan Jiwa (JKI): Persatuan Perawat Indonesia, Vol 9, No 1, 2021,
Him: 187.



Kelompok ini umumnya menghadapi tantangan dalam berinteraksi dengan
lingkungan sosial secara berkelanjutan dalam jangka waktu yang cukup lama.
Kondisi ini menyebabkan mereka membutuhkan pendampingan dan layanan
khusus untuk dapat beradaptasi dengan kehidupan sehari-hari.> Di Indonesia
sendiri, penyandang disabilitas mental sering dipandang sebagai aib keluarga.
Banyak dari mereka beranggapan bahwa kondisi kejiwaan tidak dapat
dipulihkan, sehingga mereka cenderung mengisolasi penderita. Kurangnya
pemahaman mengenai kesehatan mental menyebabkan masyarakat
beranggapan bahwa gangguan jiwa berbeda dengan penyakit fisik yang
dianggap lebih bisa disembuhkan. Akibatnya, muncul stigma negatif dengan
menganggap penderita gangguan kejiwaan sebagai orang aneh.’?

Dari hal tersebut, para penderita kerap mengalami berbagai bentuk
diskriminasi yang melanggar hak asasi manusia, seperti tindakan kekerasan,
pengasingan dari lingkungan sosial, isolasi paksa, hingga praktik pemasungan.
Perlakuan tidak manusiawi semacam ini memperburuk rasa percaya diri
mereka, sehingga mempersulit proses penyesuaian diri dalam kehidupan
sehari-hari. Sebagaimana manusia pada umumnya, individu dengan gangguan
jiwa juga mengalami fluktuasi kehidupan yang mencakup peristiwa yang
membahagiakan maupun peristiwa yang sulit dan menjadi ujian terberat.
Ketika menghadapi masa-masa penuh tantangan ini, kemampuan seseorang

dalam mengatasi masalah sangat ditentukan oleh tingkat penerimaan dirinya

*Yazfinedi, “Konsep, Permasalahan, dan Solusi Penyandang Disabilitas Mental di
Indonesia”, Jurnal llmiah Kesejahteraan Sosial, Vol X1V, No 26, 2018, HIm:102.

*Nadira Lubis, Hetty Krisnani, Muhammad Fedryansyah, “Pemahaman Masyarakat
Mengenai Gangguan Jiwa dan Keterbelakangan Mental”, Prosiding Penelitian dan Pengabdian
Kepada Masyarakat, Vol 02, No 03, Tahun 2015, HIm: 138.



terhadap kondisi yang dialami. Penerimaan diri yang buruk dapat
memperparah keadaan dan menghambat proses pemulihan. Penerimaan diri
merupakan indikator penting dalam kesehatan psikologis sekaligus menjadi
tolak ukur pencapaian aktualisasi diri dan kedamaian batin. Konsep ini
merujuk pada kondisi ketika seseorang mampu mengenali dan menerima
segala aspek dalam dirinya secara objektif, kemudian menjalani kehidupan
dengan penuh kesadaran atas kondisi tersebut. Dengan kata lain individu yang
telah mencapai penerimaan diri cenderung memiliki persepsi yang seimbang
mengenai kemampuan dirinya serta dapat menghargai keberadaan diri sendiri
tanpa pretensi.”

Penerimaan diri merupakan hal yang sangat penting bagi kehidupan.
Individu yang mampu menerima dirinya apa adanya akan lebih berani melihat
dirinya secara jujur, baik secara internal (seperti perasaan, pikiran, dan nurani)
maupun ekternal (seperti tindakan atau penampilan), karena kita tidak bisa
menghindar dari diri sendiri. Penerimaan diri ini membantu menyelaraskan
antara fisik, pikiran, dan jiwa, sehingga hidup menjadi lebih utuh dan
harmonis™

Penerimaan diri bagi penyandang disabilitas mental membutuhkan
bantuan khusus, salah satunya melalui rehabilitasi. Pemerintah diharapkan
dapat berperan aktif dalam menyediakan layanan rehabilitasi agar mereka bisa

kembali beraktivitas di masyarakat. Untuk mendukung hal ini, beberapa

*Endah Puspita Sari & Sartini Nuryoto, “Penerimaan Diri Pada Lanjut Usia Ditinjau Dari
Kematangan Emosi”, Jurnal Psikologi, Vol 1, No 2, Tahun 2002, HIm: 75-76.

Vera Permatasari & Witrin Gamayanti, “Gambaran Penerimaan Diri (Self-Acceptance)
Pada Orang Yang Mengalami Skizofrenia”, Jurnal Ilmiah Psikologi, Vol 3, No 1, Tahun 2016,
Him: 140.



lembaga seperti panti rehabilitas atau rumah layanan sosial memberikan
bantuan bagi penyandang disabilitas mental. Salah satunya adalah Rumah
Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari di Kecamatan
Talun. Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari
merupakan cabang dari Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM)
Semekto Karti Pemalang.’

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang penulis dapatkan
dari salah satu pegawai di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental Desa
Banjarsari Kecamatan Talun Bapak M. Dwi Nugroho, S.Trs.Sos (merupakan
pekerja sosial). Informasi yang diperoleh bahwa para penyandang disabilitas
mental di Rumah Pelayanan Disabilitas Mental Banjarsari disebut sebagai
Penerima Manfaat (PM). Penerima manfaat adalah obyek pemberdayaan
masyarakat yang ditujukan untuk masyarakat kelas bawah (masyarakat
termarginalkan). Sedangkan, penerima manfaat yang ada di Rumah Pelayanan
Disabilitas Mental Banjarsari adalah penyandang disabilitas mental yang
menerima layanan di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental Banjarsari.’

Rumah Pelayanan Disabilitas Mental Banjarsari merupakan cabang
dari Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental Semekto Karti, Pemalang.
Saat ini, Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental Banjarsari merehabilitasi
40 penerima manfaat dengan jenis kelamin perempuan. Rumah Pelayanan

Sosial Disabilitas Mental Banjarsari khusus memberikan pelayanan kepada

® Muhammad Dwi Nugroho, S.Trs.Sos, Pekerja Sosial di Rumah Pelayanan Sosial
Disabilitas Mental Banjarsari Kecamatan Talun, Wawancara Pribadi, Pada tanggal 30 Mei 2025.

7 Muhammad Dwi Nugroho, S.Trs.Sos, Pekerja Sosial di Rumah Pelayanan Sosial
Disabilitas Mental Banjarsari Kecamatan Talun, Wawancara Pribadi, Pada tanggal 30 Mei 2025.



penerima manfaat dengan jenis kelamin Perempuan saja. Sedangkan, Rumah
Pelayanan Sosial Disabilitas Mental Semekto Karti, Pemalang dikhususkan
merehabilitasi penerima manfaat dengan jenis kelamin laki-laki. Hal ini
disesuaikan dengan pemberlakuan peraturan dari Dinas Sosial Provinsi Jawa
Tengah?®

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan melibatkan
dua partisipan yang dipilih dari 40 penerima manfaat program rehabilitasi.
Pemilihan kedua subjek penelitian didasarkan pada kriteria khusus, yaitu: (1)
menunjukkan gejala halusinasi dalam tingkat ringan, dan (2) masih memiliki
kemampuan berkomunikasi yang cukup baik dengan lingkungan sosial. Salah
satu tantangan utama yang diidentifikasi pada penyandang disabilitas mental
adalah adanya kesulitan dalam proses penerimaan diri (self-acceptance), yang
menjadi fokus penting dalam intervensi psikososial.’

Penyandang gangguan kejiwaan atau disabilitas mental memiliki
fungsi mental dan kejiwaan yang kurang baik. Selain itu, penyandang
gangguan kejiwaan juga mengalami gangguan dalam daya ingat yang dimiliki.
Penerima manfaat di Rumah Pelayanan Disabilitas Mental Banjarsari sulit
menerima keadaan dan kenyataan yang mereka alami hingga penerima
manfaat menolak atas keadaan atau kenyataan hidup yang mereka miliki. Hal
inilah yang menyebabkan penyandang disabilitas mental memiliki kesulitan

dalam hal kesadaran dan penerimaan diri terhadap kondisi kejiwaan yang

® Muhammad Dwi Nugroho, S.Trs.Sos, Pekerja Sosial di Rumah Pelayanan Sosial
Disabilitas Mental Banjarsari Kecamatan Talun, Wawancara Pribadi, Pada tanggal 30 Mei 2025.
° Muhammad Dwi Nugroho, S.Trs.Sos, Pekerja Sosial di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas
Mental Banjarsari Kecamatan Talun, Wawancara Pribadi, Pada tanggal 30 Mei 2025.



dialami. Berikut beberapa contoh kasus penerima manfaat yang memiliki
penerimaan diri yang kurang. Seperti, beberapa penerima manfaat masih
merasa kebingungan dengan kenyataan hidup yang dialami, sering
menyalahkan diri sendiri, sulit menerima kenyataan, menyendiri, tidak mau
menjaga kebersihan diri, tidak mengenal kewajiban sebagai umat Islam,
kesulitan dalam menjaga kebersihan lingkungan, kurangnya menjaga
keharmonisan sebagai sesama penerima manfaat, dan tidak mengikuti
kegiatan-kegiatan yang erat kaitannya dengan bimbingan kelompok berbasis
Islam agar mempercepat proses penyembuhan penerima manfaat.'°

Jika penerima manfaat tidak memiliki rasa berdaya dalam kehidupan,
akibatnya akan menghambat proses penyembuhan. Aspek penerimaan diri
merupakan hal yang penting yang harus dimiliki penerima manfaat, hal ini
bertujuan jika suatu saat penerima manfaat keluar dari Rumah Pelayanan
Sosial Disabilitas Mental Banjarsari mereka mampu beradaptasi dan
bersosialisasi dengan baik di tengah-tengah masyarakat. Untuk
mengembangkan penerimaan diri penerima manfaat, panti ini memberikan
layanan bimbingan kelompok berbasis Islam seperti kegiatan pengarahan
(ceramah), sholawatan dzikir bersama, mengajak bicara penerima manfaat
secara langsung (metode Mujadalah bi Al-lhsan), dan pendekatan persuasif
dalam berbagai kesempatan. Bimbingan kelompok berbasis Islam diberikan
kepada penerima manfaat sebagai bentuk kegiatan rehabilitasi selama mereka

berada di Rumah Pelayanan Disabilitas Mental Banjarsari. Pelaksanaan

® Muhammad Dwi Nugroho, S.Trs.Sos, Pekerja Sosial di Rumah Pelayanan Sosial
Disabilitas Mental Banjarsari Kecamatan Talun, Wawancara Pribadi, Pada tanggal 30 Mei 2025.



layanan bimbingan kelompok berbasis Islam ini memiliki beberapa tujuan:
Pertama, penerima manfaat mampu menerima diri dengan menghargai dirinya
sendiri diawali dengan adanya kesadaran untuk menjaga kebersihan diri,
kebersihan lingkungan. Kedua, penerima manfaat mampu menerima dirinya
dengan memiliki harapan yang realistis salah satunya menjaga keharmonisan
antar sesama penerima manfaat dan terhadap pegawai panti. Ketiga, menerima
diri dengan menyadari potensi yang dimiliki seperti, mengikuti bimbingan-
bimbingan keterampilan yang ada untuk mengasah skill dan keterampilan
yang dimiliki.'*

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik meneliti implementasi
bimbingan kelompok berbasis Islam di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas
Mental (RPSDM) Banjarsari, Kecamatan Talun, Kabupaten Pekalongan.
Fokus penelitian ini adalah menganalisis bagaimana bimbingan kelompik
berbasis Islam dapat membantu penyandang disabilitas mental dalam
meningkatkan penerimaan diri. Permasalahan rendahnya penerimaan diri
menjadi salah satu tantangan utama yang dihadapi kelompok ini dalam proses
rehabilitasi. Melalui pendekatan keagamaan, diharapkan dapat memberikan
dukungan spiritual yang berdampak positif pada kondisi psikologis mereka.
Penelitian ini mengangkat judul “Bimbingan Kelompok Berbasis Islam dalam
Menanamkan Penerimaan Diri Penyandang Disabilitas Mental di Rumah
Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari, Kecamatan Talun

Kabupaten Pekalongan”.

“Muhammad Dwi Nugroho, S.Trs.Sos, Pekerja Sosial di Rumah Pelayanan Sosial
Disabilitas Mental Banjarsari Kecamatan Talun, Wawancara Pribadi, Pada tanggal 30 Mei 2025



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis merumuskan pertanyaan
penelitian sebagai berikut:

1. Bagaimana Pelaksanaan Bimbingan Kelompok Berbasis Islam dalam
Menanamkan Penerimaan Diri Penyandang Disabilitas Mental di Rumah
Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari Kec Talun?

2. Bagaimana Penerimaan Diri Penyandang Disabilitas Mental di Rumah

Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari Kec. Talun?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan, peneliti
merumuskan tujuan penelitian sebagai berikut:

1. Untuk mengetahui pelaksanaan bimbingan kelompok berbasis Islam dalam
menanamkan penerimaan diri penyandang disabilitas mental di Rumah
Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari Kec. Talun Kab.
Pekalongan.

2. Untuk mengetahui kondisi penerimaan diri pada penyandang disabilitas
mental di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM)

Banjarsari Kec. Talun Kab. Pekalongan.



D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan beberapa manfaat penting
baik secara teoritis maupun ptaktis, yaitu:

1. Manfaat Teoritis

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat memberikan
sumbangsih berharga bagi perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya
dalam memahami konsep penerimaan diri. Temuan penelitian akan
memperkaya kajian tentang bagaimana proses penerimaan diri
berkembang pada penerima manfaat selama menjalani rehabilitasi di
Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental Banjarsari. Dari sudut
pandang bimbingan kelompok berbasis Islam, hasil penelitian ini dapat
menjadi referensi baru tentang metode efektif dalam membangun
penerimaan diri melalui pendekatan keagamaan. Dimana berpotensi
membuka wawasan baru bagi para akademisi dan praktisi di bidang
bimbingan konseling Islam.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi penerima manfaat, sebagai ungkapan rasa terima kasih atas
pelajaran berharga tentang kesulitan menerima kondisi diri. Penerima
manfaat telah membantu penulis memahami betapa beratnya berdamai
dengan keadaan yang tidak diinginkan.
b. Bagi pegawai Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental Banjarsari
Kecamatan Talun, sebagai bahan referensi baru tentang penerimaan

diri penerima manfaat, dapat dijadikan dokumen pendukung dalam
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proses rehabilitas dan menjadi sumber bacaan untuk memahami

perkembangan penerimaan diri penerima manfaat.

E. Tinjauan Pustaka
Untuk memperjelas kajian mengenai bimbingan kelompok berbasis
Islam dalam menanamkan penerimaan diri penyandang disabilitas mental akan
dilandasi dengan teori dan beberapa kajian penelitian relevan diantaranya
1. Analisis Teori
a. Bimbingan Kelompok Berbasis Islam

Menurut Prayitno, bimbingan kelompok adalah suatu kegiatan
pemberian bantuan serta informasi pada suatu kelompok melalui
dinamika kelompok untuk meraih tujuan yang ditetapkan. Pada
pelaksanaannya, individu akan saling melakukan interaksi berupa
pengutaraan pendapat, saran, dan lain-lain. Dengan demikian individu
akan berkembang dengan baik."

Bimbingan Islami merupakan kegiatan memberikan bantuan
kepada seseorang atau kelompok dengan tujuan menciptakan
kehidupan yang sejalan dengan ajaran Islam, sehingga mampu meraih
hidup yang bahagia baik di dunia maupun akhirat. Dengan kata lain,
bimbingan Islami adalah kegiatan membimbing berdasarkan apa yang

Islam ajarkan dengan sumbernya diambil dari Al-qur’an dan Sunnah.*®

*? Prayitno, Layanan Bimbingan dan Konseling Kelompok (Dasar dan Profil), (Jakarta:
Ghalia Indonesia, 1995), HIm: 61.

Y Abror Sodik, Manajemen Bimbingan dan Konseling, (Yogyakarta: Aswaja Presindo,
2017), HIm: 69.
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Menurut Anwar Sutoyo, proses pelaksanaan bimbingan
kelompok berbasis Islam terbagi menjadi tiga tahapan yang harus di
lalui agar proses pelaksaan bimbingan kelompok berbasis Islam
berjalan dengan baik. Tahapan-tahapan tersebut terdiri dari tahap
persiapan, tahap kegiatan, dan tahap pelaksanaan.

1) Tahap Persiapan
Merupakan tahapan awal dalam proses bimbingan
kelompok berbasis Islam dengan membaca do’a.
2) Tahap Kegiatan
Merupakan tahap inti kegiatan dengan membahas atau
menyampaikan materi.
3) Tahap Pengakhiran
Merupakan tahap penutupan dengan penyampaian
kesimpulan dan megakhiri kegiatan bimbingan kelompok berbasis
Islam.*
b. Penerimaan Diri

Hurlock (1994) dalam Darajat, penerimaan diri adalah
kesadaran seseorang tentang kelebihan dan kekurangan dirinya, serta
ketersediaan untuk menerima keadaan tersebut. Jika mereka sungguh-

sungguh menerima diri sendiri. Mereka akan terhindar dari rendahnya

¥ Anwar Sutoyo, Bimbingan Konseling Islami, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2013), Tahun
2013, HIm: 216-217.
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kepercayaan diri, sensitif berlebihan, atau rasa malu akibat
keterbatasan.®

Menurut Anderson dalam Sugiarti, penerimaan diri sangat
memengaruhi cara seseorang menghadapi hidup. Orang yang bisa
menerima dirinya sendiri akan lebih jujur menilai dirinya, baik secara
internal  (pikiran, perasaan) maupun eksternal (tingkah laku,
penampilan). Hal ini penting karena manusia tidak bisa menghindar
dari diri sendiri. Penerimaan diri membantu menyelaraskan antara
fisik, pikiran dan jiwa.'®

Kubler Ross menjelaskan bahwa penerimaan diri merupakan
suatu proses ketika seseorang secara sadar menyadari dan menerima
kenyataan baru dalam hidupnya sebagai sesuatu yang tetap. Dengan
menerima diri sendiri, individu belajar untuk mengakui kelemahan
atau sisi negatif yang dimilikinya, kemudian berusaha berdamai
dengan kondisi tersebut. Proses ini penting karena membantu
seseorang untuk tumbuh lebih baik. Sebaliknya, ketika seseorang tidak
mampu menerima kenyataan, ia cenderung menyalahkan keadaan di
sekitarnya. Hal ini dapat memicu berbagai masalah emosional, seperti
rasa cemas berlebihan, hilangnya kepercayaan diri, dan perasaan tidak

berdaya. Tanpa penerimaan diri, seseorang akan terus terjebak dalam

YDarajat, Z. Penilaian Diri, (Jakarta: Bulan Bintang, Tahun 2003), HIm: 5.
'°Sugiarti L, Gambaran Penerimaan Diri pada Wanita Involuntary Childless, Skripsi,

Jurusan Psikologi Gangguan Jiwa. Tahun 2011. Him: 16.
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penolakan, yang akhirnya menghambat perkembangan pribadi dan

kebahagiaannya.'’

Orang yang mampu menerima dirinya memiliki ciri-ciri
berikut:

1) Memiliki ekspektasi yang realistis terhadap kemampuan diri dan
mampu menghargai diri sendiri. Artinya, individu tersebut
menetapkan target hidup yang sesuai dengan kapasitas yang
dimilikinya.

2) Memegang teguh prinsip dan pemahaman tentang diri sendiri tanpa
mudah terpengaruh penilaian orang lain.

3) Menyadari batasan-batasan yang dimiliki namun tidak
merendahkan diri secara berlebihan. Artinya, individu tersebut
mampu memahami keterbatasannya secara proporsional tanpa
menganggap dirinya tidak berharga.

4) Mengenali dengan baik potensi-potensi positif yang dimiliki dan
merasa bebas untuk mewujudkan aspirasi pribadinya. Individu ini
mampu mengaktualisasikan diri sesuai keinginan yang konstruktif.

5) Menerima kekurangan tanpa menyalahkan diri sendiri. Artinya,
individu yang menerima dirinya mengetahui apa saja yang menjadi

kekurangan yang ada dalam dirinya.'®

Y Muhammad Fikri Pratama, Suryanto, Penerimaan Diri Pada Remaja Yang Kehilangan
Orang Tua Akibat COVID-19, Jurnal llmu Pendidikan, Psikologi, Bimbingan dan Konseling.
Tahun 2023. HIm: 51.

¥ \era Permatasari, Witrin Gamayanti,”Gambaran Penerimaan Diri pada Orang yang
Mengalami Skizofrenia”. Jurnal llmiah Psikologi. Tahun 2016, Vol 3, No 1. Him: 141
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Pemahaman yang baik ditandai dengan kejujuran, kesadaran
realitas, dan sikap auntentik. Semakin ia sendiri memahami dirinya,
maik baik ia menerima diri sendiri. Dari itu, harapan yang realistis
harus berasal dari dalam diri, bukan dari tekanan eksternal, agar benar-
benar mencerminkan penerimaan diri yang sehat.™

c. Disabilitas Mental

Berdasarkan Direktorat rehabilitas sosial, disabilitas mental
mencakup dua kondisi utama yaitu Orang Dengan Masalah Kejiwaan
(ODMK) dan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). Orang dengan
masalah kejiwaan merujuk pada individu yang berpotensi mengalami
gangguan jiwa akibat beberapa faktor risiko seperti masalah fisik,
mental, sosial, maupun hambatan dalam tumbuh kembang dan
kualitas. Sementara Orang dengan gangguan jiwa merupakan kondisi
yang lebih serius dimana individu telah mengalami gangguan nyata
pada pola pikir, perilaku dan emosi yang secara signifikan
mengganggu kehidupan sehari-hari. Perbedaan antara keduanya
terletak pada tingkat keparahan kondisi. Orang dengan masalah
kejiwaan berada pada fase awal dimana gangguan belum berkembang

parah dan memiliki kemungkinan untuk dicegah, sedangkan orang

“Vera Permatasari, Witrin Gamayanti, ”Gambaran Penerimaan Diri pada Orang yang
Mengalami Skizofrenia”. Jurnal llmiah Psikologi. Tahun 2016, Vol 3, No 1. HIm: 142-152.
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dengan gangguan jiwa telah mencapai tahap klinis yang memerlukan
penanganan khusus.?

Dalam perspektif psikologis, kedua kondisi ini sama-sama
menunjukkan  keterbatasan dalam  fungsi  psikososial  yang
mempengaruhi kemampuan adaptasi individu. Landasan hukum
mengenai kedua istilah ini telah diatur secara jelas dalam Undang-
undang kesehatan Jiwa sebagai bentuk perlindungan dan pengakuan
terhadap hak-hak penyandang disabilitas mental.*

Penyandang disabilitas mental sebenarnya memiliki aspirasi
dan harapan yang sama seperti orang normal pada umumnya, termasuk
keinginan untuk meraih  kesuksesan. Namun, mereka sering
menghadapi kendala dalam mengaktuaslisasikan potensi diri, terutama
akibat stigma negatif yang masih melekat di masyarakat. Keraguan
terhadap masa depan penyandang disabilitas justru datang dari orang
terdekat, termasuk keluarga yang turut memengaruhi kepercayaan diri
mereka. Diskriminasi terhadap penyandang disabilitas mental masih
kerap terjadi, baik dalam lingkungan sosial maupun keluarga. Banyak
orang tua yang merasa khawatir tentang masa depan anak-anak mereka
yang menyandang disabilitas mental, khususnya yang memiliki

hambatan intelektual. Adanya dukungan dan bimbingan yang tepat,

20 Prakosa, Petra WB. “Dimensi Sosial Disabilitas Mental di Komunitas Semin,
Yogyakarta.Sebuah Pendekatan Representasi Sosial”. Jurnal Psikologi 32, No 2 Vol 62, Tahun
2025. HIm: 61-73.

2 Prakosa, Petra WB. “Dimensi Sosial Disabilitas Mental di Komunitas Semin,
Yogyakarta.Sebuah Pendekatan Representasi Sosial”. Jurnal Psikologi 32, No 2 Vol 62, Tahun
2025. HIm: 61-73.



16

mereka sebenanya mampu mengembangkan potensi secara oprtimal.
Mereka berhak mendapatkan kesempatan yang sama dalam pendidikan
dan pengembangan diri sebagaimana masyarakat pada umumnya.
Upaya untuk menciptakan lingkungan yang inklusif dapat
dilakukan melalui penyediaan infrastruktur yang baik dan memadai
serta program sosialisasi yang masif. Dengan demikian penyandang
disabilitas dapat berpartisipasi aktif dalam berbagai aspek kehidupan,
termasuk pembangunan sosial. Edukasi kepada masyarakat merupakan
hal yang penting untuk mengurangi stigma negatif dan membangun
pemahaman yang lebih baik tentang disabilitas mental. Dukungan dari
berbagai pihak akan memungkinkan penyandang disabilitas untuk
mewujudkan harapan mereka tanpa hambatan yang berarti.?
2. Penelitian Relevan
Penelitian ini menggunakan metode telaah pustaka sistematis untuk
mengkaji. Temuan peneliti terdahulu terkait bimbingan kelompok Islam
bagi dsiabilitas mental difokuskan pada studi-studi yang dibahas. Berikut
beberapa penelitian terdahulu yang berkaitan dengan pembahasan peneliti
sekarang antara lain:
Pertama, Penelitian dengan judul “Metode Bimbingan Penyuluhan
Islam dalam Meningkatkan Mental Keagamaan Remaja di Kelurahan
Tamangapa Kecamatan Manggala Kota Makassa”. yang ditulis oleh

Abdul Jabbar Program Studi Bimbingan dan Penyuluhan Islam Fakultas

ZAlya Fatimah Azzahra, “Efforts to Equitable Education for Children with Intellectual
Disabilities as an Alternative to Overcoming Social Problems in Children. Jurnal Of Creativity
Student, No 1 Vol 5. HIm: 65-86.



17

Dakwah dan Komunikasi UIN Alauddin Makassar (2021). Pada penelitian
ini terdapat persamaan dengan penelitian yang penulis pilih yakni berfokus
pada bimbingan kelompok Islam. Sedangkan perbedaan antara kedua
penelitian ini terletak pada fokus permasalahan dan subjek penelitian.
Penelitian yang dilakukan Abdul Jabbar berfokus pada permasalahan
mental keagamaan, sedangkan fokus permasalahan penelitian ini adalah
penerimaan diri. Selain itu, subjek penelitian Abdul Jabbar adalah remaja.
Sedangkan, objek penelitian penulis adalah penyandang disabilitas mental.

Kedua, Penelitian dengan judul “Penerimaan Diri Sebagai
Penyandang Disabilias Mental dalam Proses Rehabilitasi di RPSDM
Martani, Kroya, Cilacap”. yang ditulis oleh Dewantara Damai Nazar
Program Studi Bimbingan dan Konseling Islam Fakultas Dakwah 1AIN
Purwokerto (2020). Terdapat perbedaan dan persamaan dalam penulisan
yang akan penulis teliti. Perbedaan tersebut terdapat pada fokus penelitian
yang dilakukan Dewantara Damai Nazar dengan yang akan penulis teliti.
Penelitian ini berfokus kepada bagaimana penerimaan diri bagi
penyandang disabilitas mental. Sedangkan, penulis berfokus pada
bimbingan kelompok berbasis Islam yang ada di Rumah Pelayanan Sosial
Disabilitas Mental untuk membantu Penerimaan diri bagi penerima
manfaat. Persamaan dari kedua penelitian ini terletak pada objek penelitian
dan permasalahan yang dikaji. Keduanya membahas tentang penerimaan
diri bagi penyandang disabilitas di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas

Mental.
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Ketiga, Penclitian dengan judul “Pelaksanaan Bimbingan Mental
Bagi Penyandang Disabilitas Mental di BRSPDM “Dharma Guna”
Bengkulu” yang ditulis oleh Epti Wulandari Program Studi Bimbingan
dan Konseling Islam Fakultas Ushuluddin, Adab dan Dakwah IAIN
Bengkulu (2020). Persamaan dari penelitian yang dilakukan Epti
Wulandari dan Penulis terletak pada objek penelitian. Keduanya, sama-
sama menggunakan objek Penyandang disabilitas mental. Sedangkan,
perbedaan dari kedua penelitian ini terletak pada focus pembahasan.
Penelitian yang dilakukan Epti Wulandari berfokus pada pelaksanaan
bimbingan mental di BRSPDM. Sedangkan, penulis berfokus pada
bagaimana bimbingan kelompok Islam di Rumah Pelayanan Sosial
Disabilitas Mental.

Keempat, Penelitian dengan judul “Penerimaan Diri terhadap
Penyandang Disabilitas di Desa Pesu Kecamatan Wedi Kabupaten
Klaten” yang ditulis oleh Richardus Amos Taop Program Studi Psikologi
Fakultas Psikologi dan Kesehatan Univesitas Widya Dharma (2021).
Persamaan antara penelitian yang ditulis Richardus Amos dengan yang
penulis teliti berfokus pada permasalahan penerimaan diri. Sedangkan,
perbedaannya terletak pada objek penelitian dan tempat penelitiannya.
Dalam penelitian Richardus Amos subjek penelitiannya adalah
Penyandang disabilitas, sedangkan yang penulis teliti berfokus pada

penyandang disabilitas mental. Selain itu, tempat penelitian yang penulis
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adalah Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental sedangkan dalam
penelitian Richardus adalah Desa.
Kerangka Berpikir

Penerimaan diri adalah kemampuan seseorang untuk menyadari
dan menerima segala kelebihan maupun kekurangan yang ada pada
dirinya. Bagi penyandang disabilitas mental penerimaan diri seringkali
menjadi tantangan tersendiri. Meski kondisi mereka sudah stabil,
gangguan ini tetap memengaruhi kemampuan dalam memenuhi kebutuhan
sehari-hari, menyelesaikan masalah dan interaksi sosial. Keterbatasan ini
menyebabkan banyak penyandang disabilitas mental kesulitan untuk
menerima keadaanya dirinya.

Penerima manfaat yang memiliki penerimaan diri yang kurang
tercermin dari perilakunya yang tidak menghargai dirinya sendiri (kurang
menjaga kebersihan diri), kurang percaya diri (enggan mengikuti kegiatan
yang ada), sering menyalahkan diri sendiri (menyendiri dan menarik diri
dengan tidak berinteraksi dengan penerima manfaat lain maupun dengan
pekerja sosial).

Dari uraian permasalahan di atas penyandang disabilitas mental di
Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari
memperoleh layanan bimbingan kelompok berbasis Islam. Disinilah peran
bimbingan kelompok berbasis Islam bertujuan untuk membantu
penyandang disabilitas mental agar lebih bisa menerima diri. Memulihkan

kemampuan mereka dalam menjalankan fungsi sosial dan memberikan
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pendekatan spiritual sebagai bagian dari proses pemulihan. Dengan

bimbingan yang tepat diharapkan penyandang disabilitas mental dapat

hidup lebih mandiri, produktif meski dengan segala keterbatasan yang ada.

Penerimaan Diri

Penyandang Disabilitas:

1.

Tidak mau
mejaga
kebersihan diri
Kurang percaya
diri

Sering
menyalahkan
diri sendiri
Menyendiri dan
tidak mengikuti
kegiatan
keterampilan
yang ada.
Memiliki
kecemasan yang
berlebih.

Bimbingan
Kelompok
Berbasis Islam:

1. Tahap Persiapan
2. Tahap Kegiatan
3. Tahap
Pengakhiran

Gambar 1. 1 Kerangka Berpikir

F. Metode Penelitian

1. Jenis Pendekatan Penelitian

Indikator

penerimaan Diri:

1.

2.

Menghargai  diri
sendiri

Percaya pada
standar diri yang
dimiliki
Menyadari
kekurangan tanpa
menganggap diri
tidak berharga
Mengembangkan
potensi yang
dimiliki sesuai
keinginan
Menerima
kekurangan tanpa
menyalahkan diri
sendiri

Penelitian ini termasuk jenis penelitian lapangan yang bersifat

deskriptif. Artinya, peneliti langsung turun ke lokasi untuk mengamati dan

mencatat segala hal yang terjadi di tempat penelitian. Peneliti akan

mengamati secara detail bagaimana penyuluhan Islam yang diberikan

kepada penyandang disabilitas mental di Rumah Pelayanan Disabilitas
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Mental (RPSDM) Banjarsari. Dalam melakukan penelitian ini, peneliti
berusaha untuk terbuka terhadap semua hal yang ditemui dilapangan,
bekerja secara teratur dan sistematis dan dapat menyesuaikan diri dengan
situasi yang ada dilapangan.?® Dengan cara ini, peneliti bisa mendapatkan
gambaran yang jelas dan lengkap tentang pelaksanaan penyuluhan Islam
bagi penyandang disabilitas mental di lokasi penelitian. Peneliti tidak
hanya melihat dari jauh, tetapi benar-benar terlibat dalam mengamati
kegiatan yang berlangsung.

Adapun Metode yang akan digunakan yaitu metode kualitatif.
Sebuah metode yang dipilih untuk mengungkap fakta dan informasi yang
didapat disajikan dalam bentuk deskripsi verbal. Dengan ini temuan
mengenai penerimaan diri pada penyandang disabilitas mental di Rumah
Pelayanan Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari dijelaskan secara jelas
dan mendalam. Adapun pendekatan dalam penelitian ini menerapkan
perspektif psikologis sebagai landasan analisisnya. Pendekatan ini agar
dapat memahami lebih dalam bagaimana bimbingan kelompok berbasis
Islam dapat meningkatkan penerimaan diri pada penyandang disabilitas
mental di lembaga tersebut. Melalui analisis ini diharapkan dapat
terungkap berbagai aspek yang mempengaruhi penerimaan diri pada

kelompok sasaran penelitian.

2 Abdurrahman Fathoni, Metodologi Penelitian dan Teknik Penyusunan Skrips, (Jakarta:
Rineka Cipta, 2012), HIm: 95.
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2. Sumber Data
a. Sumber Data Primer

Data primer merupakan informasi inti yang dikumpulkan
peneliti secara langsung dari subjek penelitian, baik perorangan
maupun kelomopok.?* Dalam penelitian ini sumber data yang diambil
adalah 4 orang yakni, wawancara dengan pekerja sosial sebagai
pelaksana bimbingan kelompok berbasis Islam, koordinator Rumah
Pelayanan Disabilitas Mental, dan 2 penerima manfaat di Rumah
Pelayanan Disabilitas Mental Banjarsari. Dalam hal ini 2 penerima
manfaat yang diwawancara adalah penerima manfaat yang dapat diajak

berinteraksi dengan orang lain.

b. Sumber Data Sekunder

Sumber data sekunder diperoleh melalui dokumen dan arsip
pendukung yang relevan dengan penelitian. Berbeda dengan data
primer yang secara langsung, sedangkan data sekunder sebagai
data pelengkap bisa berupa dokumen, arsip, berita, publikasi terkait
dengan temuan lapangan.? Data sekunder yang digunakan penulis
sebagai penunjang penelitian ini diambil dari buku-buku psikologi
yang berkaitan dengan bimbingan kelompok berbasis Islam, jurnal-
jurnal, media internet, dan penelitian terdahulu. Dengan data

pendukung ini, penelitian menjadi lebih akurat dan menyeluruh.

2% Ali Anggito, Metode Penelitian Kualitatif, (Sukabumi: Jejak, 2018), HIm: 8.
% syarifuddin Azwar, Metode Penelitian, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2017), Hlm: 91.
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3. Teknik Pengumpulan Data
a. Metode Observasi

Observasi merupakan salah satu teknik pengumpulan data
kualitatif yang melibatkan pengamatan langsung terhadap objek
penelitian di lingkungan alamiahnya.®® Dalam metode ini, peneliti
hadir secara fisik di lokasi penelitian yakni di Rumah Pelayanan
Disabilitas Mental Barjarsari untuk menyaksikan dan mencatat
berbagai fenomena yang terjadi secara sistematis. Proses observasi
membantu peneliti  memperoleh pemahaman mendalam tentang
perilaku, interaksi dan dinamika sosial yang sulit di ungkap dengan
metode lain.

b. Metode Wawancara

Wawancara ialah penelitian yang mengisyaratkan adanya
kontak langsung dua arah antara peneliti dengan sumber data primer.
Dalam proses ini, peneliti mengajukan serangkaian pertanyaan yang
telah disiapkan untuk menggali informasi, pandangan, serta keyakinan
yang dimiliki oleh responden. Tujuannya untuk memperoleh data
kualitatif yang mendalam ketika peneliti membutuhkan pemahaman
lebih rinci tentang fenomena tersebut.”” Wawancara dilakukan dengan
koordinator panti, pekerja sosial dan dua penerima manfaat untuk

memperoleh informasi yang berkaitan dengan pelaksanaan bimbingan

% Ridwan, Skala Pengukuran Variabel-variabel Penelitian, (Bandung: Alfabeta, 2013),
Him: 30.

2"Ezmir, Metodologi Penelitian Kualitatif: Analisis Dat, (Jakarta: Rajawali Press, 2014),
HIm: 50.
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kelompok berbasis Islam untuk menanamkan penerimaan diri terhadap
penyandang disabilitas mental.

c. Metode Dokumentasi

Metode Dokumentasi merupakan teknik pengumpulan data
yang dilakukan dengan cara menganalisis berbagai catatan tertulis,
dokumen yang terkait dengan penelitian. Metode ini dilakukan untuk
memperoleh data yang tersedia dan dikumpulkan sebagai bahan
pelengkap dan penguat suatu penelitian.?® Data tersebut diperoleh dari
hasil dokumentasi di Rumah Pelayanan Disabilitas Mental Banjarsari
Kecamatan Talun Kabupaten Pekalongan.

Adapun teknik yang dilakukan oleh penulis adalah mencari dan
menelaah data yang berkaitan dengan variabel berupa transkip, buku,
atau agenda lainnya yang berhubungan dengan permasalahan di
Rumah Pelayanan Disabilitas Mental Banjarsari Kecamatan Talun
Kabupaten Pekalongan.”

4. Analisis Data
Analisis data adalah langkah untuk menelusuri dan

mengorganisir data secara terstruktur. Data yang telah ditemukan
dilapangan oleh peneliti melalui observasi, wawancara dan

dokumentasi di olah kedalam pola susunan yang teratur agar dapat

?® Basrowi dan Suwandi, Memahami Penelitian Kualitatif, (Jakarta: Rineka Indah, 2008),
Him: 158.

2 guharsimi Arikunto, Prosedur Penelitin Suat Pendekatan Praktik, (Yogyakarta: Rineka
Cipta, 2019) Him: 204.



25

menghasilkan data yang kemudian informasi tersebut dapat mudah
dipahami oleh pihak lain.*
a. Reduksi Data (Data Reduction)

Reduksi data dapat dikatakan sebagai proses evaluasi dan
identifikasi temuan lapangan untuk diseleksi, kemudian rangkum
untuk menghasilkan data yang memusatkan pada aspek krusial
seperti mendapatkan format atau ide sentral. Hal ini dilakukan
untuk mempermudah pemahaman pada bahasan permasalahan
untuk dicarikan solusi yang kemudian menarik kesimpulan

b. Penyajian Data (Data Display)

Penyajian data merupakan tahap penting dalam penelitian
dimana peneliti mengorganisisr dan menyajikan temuan-temuan
secara sistematis agar mudah dipahami. Dalam penelitian ini, data
disajikan dengan pendekatan yang jelas dan terstruktur, dilengkapi
dengan deskripsi singkat untuk menjelaskan hubungan antar
berbagai informasi yang ditemukan. Peneliti menggunakan tabel,
grafik, atau diagram bila diperlukan untuk memvisualisasikan data
secara lebih efektif. Penyajian ini dilakukan secara bertahap dan
logis, mulai dari pengumpulan hingga analisis, sehingga
memudahkan pembaca dalam memahami proses penelitian secara
menyeluruh mengenai pelaksanaan bimbingan kelompok berbasis

Islam dalam menanamkan penerimaan diri penyandang disabilitas

% Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D, (Bandung: Alfabeta,
2014) Him: 246.
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mental di Rumah Pelayanan Disabilitas Mental, Banjarsari, Talun,
Pekalongan.

Menarik Kesimpulan (Conlusion Drawing / Verification)

Membuat kesimpulan dalam penelitian adalah proses
menggabungkan dan menganalisis semua data yang telah
dikumpulkan. Tujuannya adalah untuk menjawab pertanyaan awal
penelitian dan menemukan solusi dari masalah yang diteliti.
Namun, perlu di ingat bahwa dalam penelitian kualitatif,
pertanyaan penelitian bisa berkembang selama proses berlangsung.
Artinya ada kemungkinan masalah yang diteliti tidak sepenuhnya
terjawab, karena sifat dari penelitian ini fleksibel dan dinamis. Hal
ini menjawa bahwa lebih berfokus pemahaman mendalam daripada

jawaban yang pasti. **

G. Sistematika Penulisan

Untuk memudahkan pemahaman pembaca, skripsi ini disusun dalam

lima bab utama. Pembagian bab ini dilakukan secara teratur dan disajikan

dengan baik dan terarah. Berikut adalah gambatan sistematika penulisan yang

digunakan.

BAB | Pendahuluan meliputi : Latar belakang masalah, rumusan

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, tinjauan pustaka, kerangka

berpikir, metode penelitian, dan sistematika penelitian.

% Sugiyono, Metodologi Penelitian Kaulitatif, dan R&D, (Bandung: Alfabeta, 2016) HIm:

338- 345.
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Selanjutnya Bab Il Kajian Teori yang terbagi menjadi tiga sub bab,
Pertama: Bimbingan Kelompok Berbasis Islam, Kedua: Penerimaan Diri,
Ketiga: Penyandang Disabilitas Mental.

Kemudian Bab Il Pelaksanaan bimbingan kelompok berbasis Islam
dalam menanamkan penerimaan diri penyandang disabilitas mental di Rumah
Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari, Kec, Talun, Kab.
Pekalongan terdiri dari 3 sub bab. Pertama, gambaran umum Rumah
Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari, Kec. Talun, Kab.
Pekalongan. Kedua, pelaksanaan bimbingan kelompok berbasis Islam dalam
menanamkan penerimaan diri penyandang disabilitas di Rumah Pelayanan
Sosial Disabilitas Mental (RPSDM). Ketiga, gambaran penerimaan diri
penyandang disabilitas di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental
(RPSDM) Banjarsari, Kec. Talun, Kab. Pekalongan.

Lalu, Bab IV membahas mengenai analisis bimbingan kelompok
berbasis Islam dalam menanamkan penerimaan diri penyandang disabilitas
mental yang terdiri dari 2 sub bab. Pertama, analisis pelaksanaan bimbingan
kelompok berbasis Islam dalam menanamkan penerimaan diri penyandang
disabilitas mental di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM)
Banjarsari, Kec. Talun, Kab. Pekalongan. Kedua, analisis gambaran
penerimaan diri penyandang disabilitas mental di Rumah Pelayanan Sosial
Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari.

Dan terakhir, Bab V berisi penutup yang terdiri dari kesimpulan, saran,

daftar pustaka, dan lampiran.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian dan analisis terhadap data yang telah peneliti
kumpulkan tentang bimbingan kelompok berbasis Islam dalam menanamkan
penerimaan diri penyandang disabilitas, maka penulis menyimpulkan yaitu:

1. Bimbingan kelompok berbasis Islam dalam menanamkan penerimaan diri
penyandang  disabilitas memiliki tiga tahapan vyaitu tahap
persiapan/perencanaan, tahap kegiatan, dan tahap pengakhiran. Kegiatan
bimbingan ini dilaksanakan melalui bimbingan kelompok dengan
mengumpulkan penerima manfaat untuk mengikuti layanan dan melalui
bimbingan individu agar lebih berfokus pada satu penerima manfaat.
Pelaksanaan bimbingan kelompok berbasis Islam ini bertujuan untuk
membantu penerima manfaat dalam menerima karakterisktik dirinya,
mengembangkan potensi yang dimiliki, dan melatih komunikasi atau
interaksi penerima manfaat dengan orang lain. Dalam tahap kegiatan
pembimbing berfokus pada materi tadabbur agar penerima manfaat dapat
menjaga kebersihan diri guna menghargai diri sendiri, tafakur agar
penerima manfaat menerima perihal konsep takdir dan ketetapan-ketetapan
serta janji Allah kepada makhluk-Nya, serta mengenalkan dan menerapkan
rukun Islam agar penerima manfaat memperoleh ketenangan hati sebagai
salah satu Upaya untuk menerima kekurangan diri tanpa merasa tidak

berdaya.

72



2. Gambaran penerimaan diri penyandang disabilitas mental di Rumah
Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM) Banjarsari mengalami
perkembangan pada indikator penerimaan diri yaitu: menghargai diri
sendiri dengan menjaga kebersihan diri, tetap fokus mengikuti kegiatan
yang sedang dilaksanakan tanpa terpengaruh penerima manfaat lain yang
tidak mengikuti kegiatan, mengetahui keterbatasan diri namun tidak
menghalangi usahanya untuk berkembang, menyadari potensi yang
dimiliki dan mengikuti kegiatan yang berkaitan dengan pengembangan
potensi diri tersebut, serta menerima kekurangan yang dimiliki.

B. Saran-saran
Sehubungan dengan hasil penelitian maka penulis memberikan saran
sebagai berikut:

1. Bagi UIN K.H Abdurrahman Wahid Pekalongan dan Program Studi
Bimbingan Penyuluhan Islam, berharap penelitian ini dapat melengkapi
daftar pustaka perpustakaan dan memberikan wawasan.

2. Bagi pihak Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Mental (RPSDM)
Banjarsari Kecamatan Talun Kabupaten Pekalongan dapat meningkatkan
kembali pelaksanaan bimbingan kelompok berbasis Islam terhadap
penerima manfaat.

3. Bagi pembaca diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan
dan pengetahuan mengenai gambaran penerimaan diri penyandang
disabilitas mental dengan menggunakan bimbingan kelompok berbasis

Islam sebagai upaya dalam menanamkan penerimaan diri tersebut.



4. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan penelitian ini dapat menambah
wawasan dan digunakan sebagai bahan referensi, serta membantu peneliti
lain untuk memahami permasalahan terkait bimbingan kelompok berbasis

Islam dalam menanamkan penerimaan diri penyandang disabilitas mental.
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