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Pedoman wawancara terhadap Informan/Terapis 

Berdasarkan rumusan wawancara yang telah dibuat dalam 

Bab 1, maka berdasarkan rumusan tersebut disusunlah pedoman 

wawancara penelitian. 

1. Bagaimana pelaksanaan terapi spiritual yang dilakukan 

terhadap penderita skizofrenia? 

Pertanyaan diatas akan menjadi sebuah pedoman yaitu 

sebagai berikut: 

a. Doa 

1. Terapi doa apa yang diberikan oleh terapis kepada para 

penderita tersebut? 

2. Bagaimana doa dapat mempengharuhi /menyentuh sisi 

skizo nya? 

3. Berapa kali responden berdoa dalam satu periode ? 

4. Berapa lama responden berdoa dilakukan dalam satu 

kali terapi? 

 

b. Terapi massal dalam bentuk kebaktian/ibadah bersama 

1. Terapi massal apa yang dilakukan responden? 

2. Apakah manfaat terapi massal / ibadah bersama bagi 

responden? 

3. Bagaimana cara terapi massal dapat bekerja bagi 

responden  yang mengalami ganguan ini? 

4. Apakah responden benar benar menerima terapi ini?  

UNIVERSITAS MEDAN AREA



 

c. Terapi spiritual juga bisa dilakukan dalam bentuk 

individual 

1. Siapa yang memberikan terapi individual ini? 

2. Apa saja yang dilakukan terapis kepada responden? 

3. Apakah ada pedoman tertentu atau tata cara yang 

dilakukan dalam memberikan terapi tersebut? 

4. Apakah manfaat diberikan terapi individual tersebut? 

 

d. Memberikan bantuan kepada pasien agar mau datang 

konseling? 

1. Seperti apakah bentuk bantuan yang dilakukan terapis 

untuk membujuk agar responden dapat datang 

konseling? 

2. Mengapa terapis memberikan bantuan tersebut? 

3. Apakah manfaat bantuan tersebut? 

4. Apakah ada unsur pemaksaan atau sebaliknya? 

Jelaskan? 

 

2. Bagaimana dampaknya setelah dilakukan pendekatan terapi 

spiritual pada penderita skizofrenia 

a. Dampak doa  

1. Bagaimana doa dapat memberikan sikap positif? 
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2. Bagaimana doa dapat mengurangi rasa sakit 

menghadapi kematian? 

 

b. Dampak terapi massal 

1. Bagaimana terapi massal dapat mengurangi keinginan? 

Sehingga nantinya pasien dapat kembali kesadaran 

awal. 

 

c. Dampak terapi spiritual bimbingan individual  

1. Bagaimana terapi spiritual bimbingan individual dapat 

memiliki kesadaran? 

2. Bagaimana cara terapi dapat memiliki sisi spiritualitas 

yang dapat menghubungkan dengan Tuhan-nya. 

 

d. Dampak memberikan bantuan kepada pasien agar mereka 

datang konseling kepada pendeta/tokoh agama. 

1. Apa yang membuat terapi konseling dapat belajar 

mendengar? 

2. Apa yang membuat terapi konseling dapat membuat 

pasien kapan berbicara dan kapan jangan berbicara? 

3. Apa yang membuat terapi konseling dapat membuat 

seni mengajukan pertanyaan yang bertujuan untuk 

pasien? Sehingga dapat memiliki ruang gerak dan 

kebebasan seluas-luasnya untuk menjawab? 
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4. Apa yang membuat terapi konseling dapat membangun 

dan menolong memberikan tindakan? 

5.  Apa yang membuat terapi konseling dapat memberikan 

empati ? 

6. Apa yang membuat jika terapi konseling tidak berhasil 

dapat menolong pasien bila ia mengalami krisis?  

 

3. Bagaimana dampak terapi spiritual terhadap penurunan gejala-

gejala skizofrenia? 

a. Sebelum 

1. Delusi  

a. Bagaimana responden mengalami delusi sebelum 

diberi terapi? 

2. Halusinasi  

a. Bagaimana responden mengalami halusinasi 

sebelum diberi terapi spiritual? 

3. Bicara tidak teratur  

a. Bagaimana keadaan responden bicara tidak teratur 

sebelum diberi terapi?  

4. Perilaku tidak teratur atau perilaku katatonik 

a. Bagaimana perilaku responden yang tidak teratur 

atau perilaku katatonik sebelum diberi terapi 

spiritual? 
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b. Sesudah  

1. Delusi  

a. Bagaimana penurunan delusi responden setelah 

diberi terapi spiritual? 

2. Halusinasi  

a. Bagaimana penurunan halusinasi responden setelah 

diberi terapi spiritual?  

3. Bicara tidak teratur  

a. Bagaimana penurunan bicara tidak teratur keadaan 

responden sesudah diberi terapi spiritual? 

4. Perilaku tidak teratur atau perilaku katatonik 

a. Bagaimana dampak terapi spiritual terhadap 

penurunan perilaku tidak teratur atau perilaku 

katatonik? 
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Pedoman wawancara Responden 

Berdasarkan rumusan wawancara yang telah dibuat dalam 

Bab 1, maka berdasarkan rumusan tersebut disusunlah pedoman 

wawancara penelitian. 

1. Bagaimana pelaksanaan terapi spiritual yang dilakukan 

penderita skizofrenia/responden ? 

Pertanyaan diatas akan menjadi sebuah pedoman yaitu 

sebagai berikut: 

a. Doa 

1. Terapi doa apa yang dilakukan para penderita 

tersebut? 

2. Bagaimana doa dapat mempengharuhi /menyentuh 

sisi gangguannya? 

3. Berapa kali dilakukan doa dalam satu periode ? 

4. Berapa lama terapi doa dilakukan dalam satu kali 

terapi? 

 

b. Terapi massal dalam bentuk kebaktian/ibadah bersama. 

1. Terapi massal apa yang dilakukan responden? 

2. Bagaimana menurut responden manfaat terapi 

massal / ibadah bersama? 

3. Siapa yang memberikan terapi massal ini? 
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c. Terapi spiritual juga bisa dilakukan dalam bentuk 

individual 

1. Siapa yang memberikan terapi individual ini? 

2. Apa saja yang dilakukan terapis kepada responden? 

3. Apakah ada pedoman tertentu atau tata cara yang 

dilakukan dalam memberikan terapi tersebut? 

4. Apakah manfaat diberikan terapi individual tersebut 

bagi responden ? 

 

d. Memberikan bantuan kepada pasien agar mau datang 

konseling? 

1. Seperti apakah bantuan yang dilakukan terapis 

untuk membujuk responden datang konseling? 

2. Mengapa terapis memberikan bantuan tersebut? 

3. Apakah manfaat bantuan tersebut? 

4. Apakah ada unsur pemaksaan atau sebaliknya? 

Jelaskan? 

 

2. Bagaimana dampaknya setelah dilakukan pendekatan terapi 

spiritual pada penderita skizofrenia 

a. Dampak doa  

1. Bagaimana doa dapat memberikan sikap positif? 

2. Bagaimana doa dapat mengurangi rasa sakit 

menghadapi kematian. 
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b. Dampak terapi massal 

1. Bagaimana terapi massal dapat mengurangi keinginan? 

Sehingga nantinya pasien dapat kembali kesadaran 

awal. 

 

c. Dampak terapi spiritual bimbingan individual  

1. Bagaimana terapi spiritual bimbingan individual dapat 

memiliki kesadaran? 

2. Bagaimana cara terapi dapat memiliki sisi spiritualitas 

yang dapat menghubungkan dengan Tuhan-nya. 

 

d. Dampak memberikan bantuan kepada pasien agar mereka 

datang konseling kepada pendeta/tokoh agama. 

1. Apa yang membuat terapi konseling dapat belajar 

mendengar? 

2. Apa yang membuat terapi konseling dapat membuat 

pasien kapan berbicara dan kapan jangan berbicara? 

3. Apa yang membuat terapi konseling dapat membuat 

seni mengajukan pertanyaan yang bertujuan untuk 

pasien? Sehingga dapat memiliki ruang gerak dan 

kebebasan seluas-luasnya untuk menjawab? 

4. Apa yang membuat terapi konseling dapat membangun 

dan menolong memberikan tindakan? 
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5. Apa yang membuat terapi konseling dapat memberikan 

empati ? 

6. Apa yang membuat jika terapi konseling tidak berhasil 

dapat menolong pasien bila ia mengalami krisis?  
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