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ABSTRAK
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NIM :090315160M

Judul : Terapi Rational Emotif untuk Meningkatkan Coping Stress I[stri yang
Mengalami Gangguan Nyeri karena Ditinggal Pasangannya.

xii + 63 halaman, 10 lampiran.

Tugas akhir ini bertujuan untuk mengubah keyakinan irasional menjadi
keyakinan rasional melalui terapi rational emotif untuk meningkatkan coping
stress seorang istri yang ditinggal pasangannya.

Teori yang dirujuk sebagai dasar dari terapi adalah teori dari Albert Ellis,
yang mengatakan bahwa gangguan psikis merupakan produk dari distorsi kognitif.
Terapi Rational Emotif (TRE) adalah salah satu bentuk terapi yang berorientasi
kognitif, bersifat didaktif dan direktif serta lebih banyak berurusan dengan
dimensi-dimensi pikiran dibandingkan dengan dimensi perasaan.

Hasil asesmen yang dilakukan terhadap subyek, seorang wanita berusia
dewasa madya yaitu 53 tahun, lulusan SMU, ibu rumah tangga dan memiliki dua
orang anak, menunjukkan ia adalah individu yang sensitif, tergantung pada
dukungan orang lain serta cenderung pasif saat menghadapi masalah. Subyek
merasa kehidupannya goyah karena kehilangan tempat bergantung, sejak
suaminya meninggal hampir dua tahun lalu. Kesedihan dan rasa kehilangan yang
dalam memunculkan berbagai keyakinan negatif tentang diri, lingkungan dan
masa depannya. Akumulasi dari tekanan emosi serta proses alami yang terkait
dengan menopause akhimya menjadi basis bagi munculnya gangguan nyeri yang
tidak kunjung reda kendati telah melalui berbagai upaya medikasi.

Pemecahan masalahnya adalah subyek diarahkan dan dibimbing untuk
berkonfrontasi secara langsung dengan filsafat hidupnya sendiri, diterangkan
bagaimana gagasannya membuat dia terganggu, menyerang gagasan irasionalnya
di atas dasar-dasar logika dan mengajari subyek untuk mengubah atau menghapus
keyakinan irasionalnya. Subyek diharapkan mampu membangun ketrampilan
coping stres yang lebih efektif dalam menyikapi peristiwa traumatis yang dihadapi
setelah keyakinan yang lebih rasional terbentuk.

Rancangan intervensi yang direncanakan terdiri dari tiga tahap yang
masing-masing bertujuan mengubah satu keyakinan irasional menjadi keyakinan
yang lebih rasional. Intervensi yang telah berhasil dilakukan sebanyak 6 sesi @90
menit untuk mengubah keyakinan irasional tentang kelemahan fisik yang
dialaminya sehingga saat ini subyek telah mampu menerima kondisi fisiknya yang
melemah karena usia dan proses menopouse yang dialami.

Daftar Pustaka, 23 (1976 - 2004)

Xii
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Manusia merupakan hasil interaksi antara badan, jiwa dan lingkungan
yang saling mempengaruhi mulai dari saat pembuahan sampai manusia
menghembuskan nafas yang terakhir. Segala hal tentang manusia harus selalu
mempertimbangkan dan memperhatikan ketiga-tiganya sebagai suatu keseluruhan
karena manusia merupakan mahluk somato-psiko-sosial yang senantiasa beraksi
dan bereaksi secara holistik. (Maramis, 1995:61).

Havighurst (dalam Haditono, 1982:22) menyatakan bahwa perjalanan
hidup seseorang ditandai oleh adanya tugas-tugas yang harus dapat dipenuhi,
dimana dalam batas tertentu bersifat khas untuk periode seseorang. Havighurst
menyebutnya sebagai tugas perkembangan (developmental task) yaitu tugas yang
harus dilakukan oleh seseorang dalam rentang kehidupan tertentu sesuai dengan
norma masyarakat dan budaya.

Seseorang pada usia tertentu atau pada tahap manapun dari kehidupan
manusia tidak selalu dikarakteristikkan dengan adanya stabilitas mental dan
penyesuaian yang sukses, demikian juga seorang istri yang berada pada masa
dewasa madya. Tugas dan tanggung jawab istri dalam sebuah keluarga agaknya
menimbulkan stres tertentu terkait dengan tugas perkembangannya. Tekanan-
tekanan yang diasosiasikan dengan proses penuaan dan banyaknya stressor

kehidupan dapat menyebabkan individu tidak dapat menyesuaikan diri.
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Keberhasilan penyesuaian nampaknya sangat tergantung pada ketepatan individu
dalam mempersepsi diri mereka sendiri. Artinya semakin tepat dan realistik
persepsi individu terhadap diri mereka sendiri, termasuk disini kesadaran akan
perubahan fisik, perubahan pola seksual atau perubahan dalam pola yang terjadi
dalam keluarga, maka semakin berhasil pula individu tersebut dalam mengadakan
pola-pola penyesuaian sehingga tetap dimungkinkan terjadinya keseimbangan
pada aspek-aspek psikis (Turner & Helms, 1987:425).

Selama perjalanan hidupnya, manusia dihadapkan kepada berbagai
stressor atau stimulus lingkungan. Stimulus ini menimbulkan reaksi yang holistik
yaitu reaksi yang bersifat somato-psiko-sosial, dalam rangka mencapai
keseimbangan yang bertujuan untuk mempertahankan hidup. Gangguan jiwa atau
psikis sedikit atau banyak selalu mempunyai komponen somatik karena manusia
bereaksi secara holistik. (Maramis, 1995:69).

Gangguan fungsi psikis itu lambat laun bisa menjadi gangguan organis
tertentu. Kecemasan dan konflik psikis yang kronis bisa menimbulkan macam-
macam penyakit jasmani. Hal ini disebabkan karena sistem syaraf dan sistem fisik
gagal memperingan dan mencernakan kecemasan serta konflik tersebut. Oleh
karena itu ada saling ketergantungan antara proses mental/ kejiwaan yang
terganggu tadi dengan fungsi somatis atau fisik. (Maramis, 1995:371).

Setiap fungsi organis atau somatis yang terus menerus diganggu oleh
emosi-emosi yang kuat dan konflik-konflik batin yang serius pasti dapat menjadi
basis bagi munculnya gangguan somatoform. Setiap keluhan fisik yang

dimunculkan kemungkinan memiliki latar belakang penyebab seperti konflik
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batin, hubungan antar individu, masalah sosial maupun lingkungan. (dalam
Indonesian Psychological Journal 2004:122)

Stressor kehidupan pada banyak penelitian sudah dibuktikan dapat
menjadi pemicu munculnya gejala patologis. Suatu peristiwa atau situasi
kehidupan yang penuh dengan stres, baik internal maupun eksternal, akut maupun
kronis akan menciptakan tantangan dimana organisme tidak selalu dapat berespon
secara adekuat. Thomas Holmes dan Richard Rahe (dalam Kaplan & Saddock,
1994:279) menyusun skala urutan penyesuaian kembali sosial (SRRS: Social
Readjustment Rating Scale) yang menuliskan 43 peristiwa kehidupan yang
disertai oleh berbagai jumlah gangguan dan stres pada kehidupan orang rata-rata.
Penelitian ini menunjukkan bahwa stres yang terkait dengan kematian pasangan
menduduki peringkat teratas dan membutuhkan tingkat penyesuaian paling besar
dan paling mudah menimbulkan gangguan somatoform.

Neale (1996:196) menyatakan bahwa dampak dari suatu stressor
tergantung dari kemampuan coping stress seorang individu yaitu kemampuan
individu untuk menghadapi situasi stres. Ada dua pola coping stress yaitu problem
Jocused coping sebagai upaya menghadapi stres dengan bersikap aktif mencari
alternatif solusi yang kreatif, serta emotion focused coping yaitu upaya mengatasi
stres dengan menurunkan emosi negatif yang ditimbulkan. Neale mengatakan
bahwa idealnya seseorang harus mampu menerapkan strategi coping yang
fleksibel, yaitu jika situasi stres secara potensial berada di bawah kontrol

seseorang maka problem focused coping merupakan tehnik coping terbaik, namun
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Jika situasi tidak dapat diubah/unchangeable maka emotion focused coping
mungkin menjadi lebih baik.

Terkait denmgan strategi coping stress vang kurang fleksibel,
ketidakmampuan penyesuaian akibat sumber stres tertentu akan menghasilkan
gangguan psikologis akibat ketidakseimbangan antara perasaan negatif dan positif
yang dirasakan. Individu yang mempersepsi bahwa situasi stres yang dihadapi
merupakan kondisi yang tidak terkontrol akhimya memunculkan strategi
emotional focused coping. Individu cenderung tenggelam dalam perasaan dan
emosi yang tidak jarang membuat kondisi umumnya semakin buruk. (Pestonje,
1992:176)

Wanita dewasa madya sebagai seorang istri dengan tuntutan tugas
perkembangan tertentu idealnya memiliki kemampuan dan kesiapan yang
memadai untuk menyelesaikan tugas perkembangan sesuai dengan masanya.
Akan tetapi jika stressor yang dihadapi ternyata adalah stressor yang semestinya
dihadapi pada usia dewasa lanjut seperti kematian pasangan, maka strategi coping
yang digunakan cenderung kurang efektif bahkan memunculkan berbagai
konsekuensi fisik yang kronis seperti gangguan somatoform yang pada intinya
bersumber dari gangguan psikologis (Hurlock, 1991:11).

Pendekatan kognitif menyebutkan bahwa setiap perasaan buruk yang kita
miliki adalah akibat dari pemikiran negatif yang menyimpang. Sikap pesimistik
yang tidak logis memainkan peran utama dalam perkembangan dan kelanjutan
dari semua gejala penyakit yang dialami seseorang. Bila kita sedih, pikiran kita

akan menampilkan suatu penafsiran realistik tentang peristiwa yang negatif. Bila
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kita depresi atau cemas, pikiran kita akan selalu tidak logis, terputar balik. dan
tidak realistik. (David, 1980:21)

Jenis terapi rational emotif sebagai bagian dari terapi yang menitik
beratkan pada aspek kognitif berupaya memodifikasi perasaan dan perilaku
individu dengan mengubah pola pikirnya. Teori Rational Emotif (TRE) yang
dikemukakan oleh Ellis (dalam Neale dkk, 1996:74) menyatakan bahwa saat
kejadian negatif berlangsung, misalnya kematian pasangan, seseorang yang
memiliki kepercayaan rasional akan mengalami emosi negatif normal seperti duka
cita, sangat peduli dan frustasi. Sementara individu yang memiliki kepercayaan
irasional seperti perasaan kehilangan dan kesepian yang berkepanjangan akan
mengalami tingkat depresi, kecemasan dan kemarahan yang tidak sehat dan akan
berujung pada kekalahan diri. (Corey, 1997:244)

Berdasarkan paparan di atas, dapat disimpulkan bahwa setiap individu
sebagai organisme tidak terkecuali dewasa madya memiliki tugas-tugas
perkembangan yang menuntut kemampuan coping efektif dalam menyikapi setiap
stressor kehidupan yang diterimanya. Ketahanan yang lemah tidak jarang
menimbulkan dampak psikis maupun fisik yang bersumber dari gangguan
psikologis. Gangguan nyeri pada akhimya muncul sebagai aktualisasi dari coping
stress yang kurang efektif saat individu menghadapi stressor kehidupan seperti
meninggalnya pasangan hidup.

Kasus subyek, seorang wanita berusia 53 tahun dengan keluhan nven
kepala bagian belakang sejak dua tahun terakhir, yaitu sejak suaminya meninggal.

Saat pertama kali bertemu, subyek terlihat sangat depresif, raut wajahnya sedih
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dan perilakunya cenderung pasif. Setiap kali bercenta tentang suaminya air
matanya langsung mengalir tanpa bisa dikendalikan. Subyek mengaku masih
belum mampu mengatasi rasa kehilangan dan kesedihannya. Bahkan sejak
suaminya meninggal subyek merasakan bahwa keadaan fisiknya melemah, kepala
bagian belakangnya sering terasa kaku dan berat. Subyek menyatakan sudah
berulang kali berobat ke beberapa dokter atas keluhan penyakitnya tersebut,
namun hingga saat ini belum menampakkan hasil seperti yang diharapkan.
Berbagai keyakinan irasional muncul sejak kematian suaminya sehingga
subyek kehilangan kemampuan untuk mengatasi rasa kehilangannya. Sebagai
individu yang sangat perasa, selalu tergantung pada dukungan orang lain serta
cenderung pasif jika menghadapi masalah, subyek kesulitan memunculkan strategi
coping yang efektif karena emosinya sangat menonjol. Dibutuhkan terapi yang
bersifat direktif dan mampu menggali kemampuan kognitif subyek sebagai upaya

untuk membangun pemikiran yang lebih rasional.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan di atas, rumusan

masalahnya adalah sebagai berikut:

a. Bagaimana mekanisme pembentukan /rrational Belief saat seorang istri
mengalami gangguan nyeri karena ditinggal pasangan ?

b. Bagaimana menerapkan TRE (Terapi Rational Emotif) untuk mengubah
irrational belief menjadi rational belief seorang istri yang mengalami

gangguan nyeri karena ditinggal pasangan?
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c. Bagaimana mekanisme munculnya keyakinan rasional, “Saya sudah
berumur dan wajar bila kondisi fisik saya tidak memungkinkan untuk
beraktifitas dengan cekatan dan gesit seperti dulu saat masih muda dan
bapak masih ada?

d. Bagaimanakah mekanisme munculnya keyakinan rasional, “Saya harus
mampu menyelesaikan dan memutuskan sendiri urusan rumah tangga
sekalipun suami saya telah tiada?”

e. Bagaimana mekanisme pembentukan keyakinan rasional, “Saya harus bisa
menikmati kebersamaan saya dengan keluarga meskipun suami saya telah

tiada?”

1.3. Tujuan Penulisan

Penulisan ini bertujuan untuk:

a. Mengetahui bagaimana mekanisme pembentukan /rrational Belief saat
seorang istri mengalami gangguan nyeri karena ditinggal pasangan.

b. Mengetahui bagaimana menerapkan TRE (Terapi Rational Emotif) untuk
mengubah irational belief menjadi rational belief seorang istri yang
mengalami gangguan nyeri karena ditinggal pasangan.

¢. Mengetahui bagaimana mekanisme munculnya keyakinan rasional, “Saya
sudah berumur dan wajar bila kondisi fisik saya tidak memungkinkan untuk
beraktifitas dengan cekatan dan gesit seperti dulu saat masih muda dan

bapak masih ada"
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d. Mengetahui bagaimana mekanisme munculnya keyakinan rasional, “Saya
harus mampu menyelesaikan dan memutuskan sendiri urusan rumah tangga
sekalipun suami saya telah tiada”

e. Mengetahui bagaimana mekanisme pembentukan keyakinan rasional, “Saya
harus bisa menikmati kebersamaan saya dengan keluarga meskipun suami

saya telah tiada”
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BAB I1

TINJAUAN TEORITIS

2.1. Coping Stress
2.1.1. Definisi

Lazarus (1976:71-72) mengartikan kemampuan mengatasi stres secara
khusus mengacu pada bagaimana seseorang mengatasi tuntutan emosional dan
situasi yang penuh tekanan.

Korchin (dalam Ruff & Korchin, 1976:101) menjelaskan coping stress
merupakan perkembangan ke arah fungsi yang lebih efektif. Seseorang tidak
hanya mencegah atau menghindari adanya bahaya tetapi juga menghadapi dan
menyelesaikannya. Lebih jauh lagi Stone & Neale (dalam Spielberger & Saroson,
1986:413) mengatakan bahwa kemampuan mengatasi stress meliputi perilaku
mengatasi maupun pikiran-pikiran sadar yang digunakan seseorang untuk
mengatasi atau mengontrol efek-efek dari perasaan dan pengalaman dalam situasi
yang menekan.

Dapat disimpulkan bahwa kemampuan coping stress merupakan suatu
proses penyesuaian fisik, psikis maupun sosial yang dilakukan seorang individu
dalam menghadapi berbagai tuntutan kehidupan, mulai dari upaya pencegahan,
proses penanganan hingga upaya untuk meminimalkan efek negatif vang

menyertainya.
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2.1.2. Mekanisme Coping Stress
Beberapa ahli berusaha mengklasifikasi bentuk-bentuk kemampuan

mengatasi stres antara lain: Lazarus (dalam Spielberger & Saroson, 1986:408)

membagi kemampuan mengatasi stres menjadi dua bentuk pokok:

a. Direct action (tindakan langsung) adalah segala usaha yang dilakukan
seseorang untuk mengatasi bahaya ancaman atau tantangan dengan jalan
mengubah kesulitan yang berhubungan dengan lingkungan. Fokusnya adalah
melakukan sesuatu seperti menyiapkan serangan atau menghindari serangan.

b. Palliation (pengurangan dan peringanan) ditujukan pada usaha-usaha untuk
mengurangi, meniadakan, atau bertoleransi terhadap tekanan.

Sejalan dengan Lazarus di atas, Pestonje (1992:170) membagi strategi coping

stres menjadi dua bentuk yaitu :

a. Active approach, dimana individu memutuskan untuk menghadapi realita stres
yang dialami dan mengklarifikasi masalah melalui upaya kontruktif terkait
dengan pihak-pihak lain.

b. Passive approach, dimana individu memutuskan untuk menurunkan atau
menolak stress/ tekanan yang dialami dengan menghindari masalah.

Sementara itu Neale (1996:196) membagi strategi coping stres menjadi dua yaitru:

a. Problem focused coping, yaitu respon terhadap situasi stres dengan
mengambil langkah langsung untuk menyelesaikan masalah atau mencari
informasi yang relevan dengan pemecahan masalah tersebut.

b. Emotion focused coping mengacu pada upaya untuk menurunkan reaksi emosi

yang negatif terhadap stres meskipun jika situasi tetap tidak berubah.
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¢. Pengatur rumah tangga
Terdapat relasi formal dan semacam pembagian kerja (devision of labour),
dimana suami terutama sekali bertindak sebagai pencari nafkah, dan istri
berfungsi sebagai pengurus rumah tangga, tetapi acapkali juga berperan
sebagai pencari nafkah. Hal yang sangat penting adalah kemampuan membagi
waktu dan tenaga untuk melakukan 1001 macam tugas pekerjaan rumah.

d. Ibu dari anak-anak dan pendidik
Hal ini bisa dipenuhi jika ibu mampu menciptakan iklim psikis yang gembira
bahagia dan bebas, sehingga suasana rumah tangga menjadi semarak, dan bisa
memberikan rasa aman, bebas, hangat, menyenangkan serta penuh kasih
sayang. Iklim psikologis penuh kasih sayang, kesabaran, ketenangan dan
kehangatan itu merupakan vitamin psikologis yang merangsang pertumbuhan
anak menuju kedewasaan.

e. Mahluk sosial yang berparisipasi aktif dalam lingkungan sosial.
Lebih lanjut Kartini mengatakan bahwa kemampuan tersebut diperlukan setiap
saat dan hal itu memerlukan kedewasaan psikis yang mengandung pengertian
memiliki emosi yang stabil, mandiri, menyadari tanggung jawab, terintegrasi
setiap komponen kejiwaan, mempunyai tujuan dan arah hidup yang jelas,
produktif, kreatif dan etis religius. Melalui kedewasaan psikis tersebut akan
dicapai kebahagiaan, kestabilan, keseimbangan jiwa dan kebahagiaan

hidupnya.
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Kesimpulannya adalah bahwa direct action dari Lazarus, active approach
dari Pestonje dan problem focused coping dari Neale merupakan strategi coping
yang prinsipnya sama yaitu berupaya menghadapi stres dengan tindakan-tindakan
yang proaktif dan kontruktif. Sementara palliatif dari Lazarus, pasive approach
dari Pestonje dan emotional focused coping dari Neale memiliki prinsip yang
sama yaitu menghadapi stres dengan menghindari situasi stres dan menurunkan

dampak yang diakibatkannya.

2.2, Istri

2.2.1 Peran Istri dalam Keluarga.

Menurut Kartini Kartono (1992:8), wanita dalam sebuah keluarga berfungsi

sebagai:

a. Istri dan teman hidup
Ini mencakup sikap hidup yang mantap, bisa mendampingi suami dalam
situasi yang bagaimanapun juga disertai kasih sayang, kecintaan, loyalitas dan
kesetiaan pada partner hidupnya. Juga mendorong suami untuk berkarier
dengan cara yang sehat.

b. Partner seksual
Terdapat hubungan heteroseksual yang memuaskan tanpa disfungsi (gangguan
fungsi) seks. Ada relasi seksual yang tidak berlebihan, tidak hiperseksual
tetapi juga tidak kurang. Maka kehidupan seks yang mapan terutama
disebabkan oleh kehidupan psikis yang stabil, imbang, tanpa konflik batin

yang serius, ada kesediaan untuk memahami pertnernya serta rela berkorban.
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c. Pengatur rumah tangga
Terdapat relasi formal dan semacam pembagian kerja (devision of labour),
dimana suami terutama sekali bertindak sebagai pencari nafkah, dan istri
berfungsi sebagai pengurus rumah tangga, tetapi acapkali juga berperan
sebagai pencari nafkah. Hal yang sangat penting adalah kemampuan membagi
waktu dan tenaga untuk melakukan 1001 macam tugas pekerjaan rumah.

d. Ibu dari anak-anak dan pendidik
Hal ini bisa dipenuhi jika ibu mampu menciptakan iklim psikis yang gembira
bahagia dan bebas, sehingga suasana rumah tangga menjadi semarak, dan bisa
memberikan rasa aman, bebas, hangat, menyenangkan serta penuh kasih
sayang. Iklim psikologis penuh kasih sayang, kesabaran, ketenangan dan
kehangatan itu merupakan vitamin psikologis yang merangsang pertumbuhan
anak menuju kedewasaan.

e. Mahluk sosial yang berparisipasi aktif dalam lingkungan sosial.
Lebih lanjut Kartini mengatakan bahwa kemampuan tersebut diperlukan setiap
saat dan hal itu memerlukan kedewasaan psikis yang mengandung pengertian
memiliki emosi yang stabil, mandiri, menyadari tanggung jawab, terintegrasi
setiap komponen kejiwaan, mempunyai tujuan dan arah hidup yang jelas,
produktif, kreatif dan etis religius. Melalui kedewasaan psikis tersebut akan
dicapai kebahagiaan, kestabilan, keseimbangan jiwa dan kebahagiaan

hidupnya.
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2.2.2 Istri dalam Tugas Perkembangan Dewasa Madya

Menurut Hurlock (1991:320), salah satu krisis yang dialami oleh wanita
dewasa madya sebagai seorang istri adalah terkait dengan kematian pasangan atau
suami sebagai penyesuaian terhadap perubahan pola keluarga.

Sebagaimana diketahui bahwa tugas-tugas dalam perkembangan memiliki
tiga macam tujuan yaitu sebagai petunjuk dan motivasi bagi individu untuk
mengetahui dan melakukan apa yang diharapkan masyarakat dari mereka pada
usia tertentu, serta memberi petunjuk pada yang akan mereka hadapi dan tindakan
apa yang diharapkan kalau sampai pada tingkat perkembangan selanjutnya.
Menurut tugas perkembangan Havighurst, penyesuaian atas peristiwa kematian
pasangan hidup merupakan salah satu tugas perkembangan pada usia dewasa
lanjut. Jika peristiwa ini dialami oleh individu pada masa perkembangan
sebelumnya yaitu usia madya, maka akan membawa ketegangan dan tekanan
kondisi-kondisi yang dapat mengarah pada satu krisis. (Hurlock,1991:11)

Idealnya memang seorang individu akan semakin menyadari bahwa
mereka harus menghadapi tugas perkembangan yang terlalu cepat, terlalu lambat
atau tepat sesuai dengan usia perkembangan mereka sehingga berpengaruh
terhadap sikap dan perilaku mereka. Akan tetapi hal ini terkait dengan kesiapan
individu untuk melakukan penyesuaian diri yang berhubungan dengan
kesempatan dan kesiapan yang dimilikinya. Jika proses penyesuaiannya kurang
adekuat maka timbul penilaian diri yang negatif karena merasa dirinya gagal
sehingga tidak jarang menimbulkan gangguan pada aspek fisik maupun psikisnya.

(Hurlock,1991:11)
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2.2.3 Istri yang Ditinggal Pasangan

Saiah satu pengalaman menyakitkan yang mungkin dihadapi oleh
seseorang adalah meninggalnya pasangan hidup yang dicintai. Insel (dalam
Turner, 1973:39) menyatakan bahwa makin tinggi derajat keintiman seseorang
dengan orang yang meninggal, makin sulit baginya untuk membayangkan
hidupnya kelak tanpa orang tersebut. Bahkan hal ini dapat dianggap sebagai suatu
kesepian yang sama artinya dengan kematian diri sendiri.

Neale (1995:191) menyebutkan bahwa salah satu upaya untuk mengukur
besarnya stres akibat peristiwa traumatik dalam kehidupan adalah SRRS (Social
Readjustment Rating Scale) yang dikembangkan oleh Holmes dan Rahe (1967).
Definisi situasional yang digunakan dalam SRRS adalah bahwa kejadian stresful
adalah kejadian yang melibatkan perubahan besar dalam kehidupan seseorang.
Kejadian-kejadian tersebut dicatat berdasarkan intensitas dan waktu yang
diperlukan untuk menyesuaikan diri dan menghadapinya.

Tabel 1: Social Readjutsment Rating Scale
(From Holmes & Rahe,1967)

Rank Life event Mean value
1 Death of spouse 100
2 Divorce 73
3 Marital separation 63
4 Jail term 63
5 Death of close family member 63 ;
|
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Tabel di atas menunjukkan lima kejadian teratas dalam kehidupan seseorang yang
diidentifikasi sebagai sumber stres yang membutuhkan penyesuaian diri paling
besar. Tabel itu menunjukkan bahwa setiap perubahan merupakan sumber stres,
baik perubahan itu bersifat positif seperti pernikahan ataupun negatif seperti
pemutusan hubungan kerja. Fakta menunjukkan bahwa aspek tidak
menyenangkan dari suatu kejadian adalah terkait dengan aspek kepentingannya
bukan semata karena sifat perubahannya itu sendiri.

Dapat disimpulkan bahwa salah satu sumber stresor yang kuat dari wanita
dewasa madya sebagai seorang istri adalah berbagai perubahan yang mengiringi
kematian pasangannya. Seorang istri yang ditinggal suaminya memiliki tugas dan

tanggung jawab ganda untuk menyelesaikan beban masa dewasa madyanya.

2.3. Gangguan Nyeri (Pain Disorder)
2.3.1. Definisi Gangguan Nyeri

Adam & Sutter (2000:230), Pain disorder sebagaimana disebutkan dalam
DSM 1V adalah segala hal tentang penyakit pada satu atau lebih area anatomical
yang sangat hebat dan terbukti secara klinis, menimbulkan kerusakan dalam
kehidupan sehari-hari dimana faktor psikologis dinilai memegang peran besar
sebagai pencetus, faktor yang memperburuk serta bertahannya penyakit.

Kaplan & Saddock (1996:85), menyebutkan bahwa gangguan nyeri
gejalanya adalah nyeri pada satu atau lebih tempat yang tidak sepenuhnya

disebabkan oleh kondisi medis atau neurologis nonpsikiatrik. Gejala nyeri disertai
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oleh penderitaan emosional dan gangguan fungsional, dimana gangguan tersebut
memiliki hubungan sebab yang masuk akal dengan faktor psikologis.

Subyek memiliki gangguan nyeri kepala sejak kematian suaminya dua
tahun lalu. Berbagai upaya pemeriksaan medis dilakukan dan hasilnya tidak

menunjukkan gangguan medis yang berarti.

2.3.2. Kiriteria Diagnostik untuk Gangguan Nyeri
PPDGJ menyebutkan pedoman diagnostik untuk gangguan nyeri
somatoform menetap adalah sebagai berikut:

a.  Keluhan utama adalah nyeri berat, menyiksa dan menetap, yang tidak dapat
dijelaskan sepenuhnya atas dasar proses fisiologis maupun adanya gangguan
fisik.

b. Nyeri timbul dalam hubungan dengan adanya konflik emosional atau
problem psikososial yang cukup jelas untuk dapat dijadikan alasan dalam
mempengaruhi terjadinya gangguan tersebut.

¢. Dampaknya adalah meningkatnya perhatian dan dukungan, baik personal

maupun medis, untuk yang bersangkutan.

2.3.3. Etiologi Gangguan Nyeri
Sementara itu dalam PPGDJ disebutkan bahwa ada faktor psikologik yang
dinilai berkaitan secara etiologik dengan keluhan rasa nyeri itu, yang dibuktikan

oleh adanya paling sedikit satu dari yang berikut ini:
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a. terdapat hubungan waktu (temporal) antara suatu stimulus lingkungan yang
nampaknya berkaitan dengan suatu konflik atau kebutuhan psikologik dengan
timbulnya atau menghebatnya keluhan rasa nyeri itu.

b. keluban rasa nyeri itu menyebabkan individu itu menghindarkan diri dari
aktifitas atau situasi yang tidak disenanginya atau dianggapnya
membahayakan.

C. rasa nyeri itu menyebabkan individu itu mendapat sokongan atau perhatian
dan lingkungannya yang biasanya tidak terjadi apabila keluhan itu tidak ada.

Rasa sakit subyek muncul sejak kematian suaminya dua tahun lalu hingga saat ini

dan subyek berharap mendapat dukungan dan perhatian dari anak-anaknya.

2.3.4. Asesmen dan Prognosis Gangguan Nyeri

Menurut Kaplan & Saddock (1996:85), pasien dengan gangguan nyeri
bukan merupakan suatu kelompok yang seragam, namun merupakan kumpulan
pasien yang heterogen dengan berbagai nyeri seperti nyeri punggung bawah, nyeri
kepala, nyeri wajah atipikal dan nyeri pelvis kronis. Nyeri yang dialami pasien
mungkin pascatraumatik, neuropatik, neurologis, iatrogenik atau musculoskeletal,
tetapi untuk memenuhi diagnosis gangguan nyeri gangguan tersebut harus
memiliki suatu faktor psikologis yang dianggap terlibat secara bermakna dalam
gangguan nyeri dan permasalahannya.

Pasien dengan gangguan nyeri seringkali memiliki riwayat perawatan
medis yang panjang, mengunjungi banyak dokter dan meminta banyak medikasi.

Bahkan, mereka dapat sama sekali terokupasi dengan nyerinya, menyatakan
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bahwa nyeri sebagai sumber dari semua kesengsaraannya. Pasien tersebut
seringkali menyangkal adanya sumber disforia emosional lain dan menyatakan
bahwa mereka hidup di dalam kebahagiaan kecuali nyerinya. Beberapa peneliti
yakin bahwa nyeri kronis adalah hampir selalu merupakan varian dari gangguan
depresif, yang menyatakan bahwa hal ini merupakan bentuk depresi yang tersamar
atau mengalami somatisasi.

Menurut Kaplan & Saddock (1996:87), rasa sakit pada gangguan nyeri
biasanya muncul secara tiba-tiba dan meningkat keparahannya selama beberapa
minggu atau bulan selanjutnya. Prognosis bagi pasien dengan gangguan nyeri
adalah bervariasi, walaupun gangguan nyeri seringkali menjadi kronis,
menakutkan, dan menimbulkan ketidakberdayaan yang berat. Jika faktor
psikologis menonjol pada gangguan nyeri, nyeri mungkin menghilang dengan
pengobatan atau setelah menghilangkan pendorong eksternal. Pasien dengan
prognosis terburuk dengan atau tanpa pengobatan, memiliki masalah
karakteriologi sebelumnya, khususnya pasivitas yang menonjol; terlibat dalam
kewajiban atau mendapatkan kompensasi finansial; menggunakan zat adiktif: dan

memiliki riwayat nyeri yang lama.

2.4. Coping Stress Istri yang Mengalami Gangguan Nyeri karena Ditinggal
Pasangan

Berdasarkan Skala Holmes Rahe (dalam Hanson, 1987:51-53) peristiwa

yang dapat menimbulkan presentasi stres tertinggi adalah kematian pasangan

hidup karena membutuhkan tingkat penyesuaian paling besar.
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Istr1 yang sulit mengembangkan pola penyesuaian diri yang positif, akan
rentan terhadap gejala stres saat menghadapi situasi yang menekan. Kalau emosi
yang ditimbulkan oleh situasi tersebut tidak dapat dilepaskan (dilampiaskan)
melalui kata-kata atau aktifitas jasmani yang dapat dibenarkan maka ketegangan
akan dipendam dan akan merobek fungsi normal beberapa sistem alat tubuh. Rasa
takut, cemas dan marah yang dirasakan oleh seseorang, tetapi tidak dapat secara
langsung dijelmakan adalah sebab-sebab yang umum dari gangguan somatoform
(Paniaman, 1976:8-9).

Suatu pengalaman atau peristiwa kematian dan kehilangan atau perpisahan
orang yang dicintai merupakan suatu keadaan yang membutuhkan penyesuaian
diri. Tidak semua individu mampu mengembalikan kondisi emosi yang terganggu
saat menghadapi masalah kematian atau kehilangan orang yang dicintai, sehingga
reaksi mereka terhadap kejadian tersebut menimbulkan gangguan psikologis yang
mendalam. Untuk memecahkan masalah kedukaan ini tidak cukup hanya dengan
waktu berlalu saja, tanpa ada usaha tindakan lain untuk menghilangkan kesedihan
itu. Biasanya individu akan melakukan coping stress untuk menghadapi segala
gangguan yang dirasakan, dimana coping yang dilakukan dapat berupa direct
action atau palliation (Spielberger & Saroson, 1986:408)

Levinson (dalam Spielberger & Saroson, 1986:408) juga mengatakan
bahwa coping stress yang dilakukan individu berkaitan dengan tipe gaya
hidupnya. Individu dengan gaya hidup the ruling type cenderung melakukan
coping dengan direct action karena individu tersebut mampu mengungkapkan isi

hatinya secara asertif, berambisi mencapai keinginannya dan bersikap mandiri
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dalam menghadapi segala masalah. Individu dengan gaya hidup the getting pype
cenderung melakukan coping dengan palliation karena individu tersebut sangat
bergantung kepada orang lain dan berhubungan dengan dunia luar secara parasit.
Dapat disimpulkan bahwa sebagai seorang istri yang berada pada usia
dewasa madya, peristiwa kematian pasangan yang seharusnya merupakan beban
penyesuaian bagi usia dewasa lanjut telah menimbulkan ketegangan dan krisis
yang berujung pada penggunaan strategi coping stress yang kurang adekuat.
Sebagai individu yang cenderung bersifat getting type sehingga selalu
membutuhkan dukungan orang lain saat menghadapi masalah, emotional focused
coping yang digunakan agaknya melemahkan kemampuannya untuk menyusun
langkah-langkah proaktif dalam menyikapi stres yang dialami karena aspek emosi
dan perasaan yang lebih menonjol. Hal inilah yang membuat subyek
membutuhkan tehnik terapi yang lebih berorientasi pada problem focused coping,
yaitu mengembangkan upaya yang konstruktif dan proaktif untuk menyelesaikan
permasalahan yang dihadapi. Gangguan nyeri yang menyertai gangguan
psikologis diharapkan dapat segera dihilangkan melalui strategi coping yang

adekuat.

2.5. Metode Asesmen

Prosedur asesmen yang dilakukan tidak hanya bertujuan untuk membuat
diagnosa tetapi juga membantu klinisi dan peneliti menemukan faktor yang
menyimpang dari individu, penyebab masalah serta berbagai kemungkinan solusi

yang bisa diterapkan untuk menyelesaikannya. Kendati kita ingin memperoleh
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gambaran secara individual, namun para klinisi percaya bahwa kombinasi
berbagai jenis asesmen yang berbeda akan lebih baik dan lengkap (Neale, 1995:
106). Asesmen dilakukan untuk memperoleh gambaran yang menyeluruh tentang
seseorang dan untuk memprediksi serta menjelaskan perilakunya. (Neale,
1995:227)

Asesmen menurut Sundberg (1977:21) adalah sekelompok proses yang
digunakan oleh seseorang atau beberapa orang untuk mengembangkan impresi
dan gambaran, membuat keputusan dan menguji hipotesis tentang karakteristik
orang lain agar dapat menentukan perilakunya dalam berinteraksi dengan
lingkungan.

Adapun sumber data atau jenis asesmen yang digunakan dalam penelitian
mi meliputi:

1. Tes Psikologi
Tes adalah suatu metode untuk mendapatkan sampel perilaku dari seseorang
dalam situasi yang standart (Sundberg, 1977:38). Adapun jenis tes yang
digunakan tergantung dari jenis respon yang diperlukan apakah sesuai dengan
pertanyaan yang akan dijawab melalui rancangan intervensi yang akan
dilakukan. (Mamat, 1999:60).
Alat tes yang digunakan untuk mengetahui karakteristik psikologis subyek
adalah sebagai berikut:

1. 1. Tes Intelegensi (WAIS)

Tes ini adalah jenis tes yang bertujuan untuk memperoleh gambaran

tentang fungsi kognitif seseorang. (Neale,1995:228). Terkait dengan pembahasan
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tersebut di atas, kita menggunakan tes WAIS kepada subyek dengan tujuan untuk
mendapatkan gambaran fungsi kognitif, baik yang sifatnya potensi maupun aktual
sebagai dasar pemberian terapi kognitif. Terapi kognitif yang akan diberikan
membutuhkan kapasitas intelektual yang memadai untuk mengoptimalkan
kemampuan penalaran subyek dalam upaya berkonfrontasi dengan berbagai
keyakinan irasionalnya sehingga terbentuk keyakinan yang lebih rasional.
1.2. Tes Proyektif

Tehnik Proyektif menekankan bahwa materi yang didapat adalah
tanda/signal dari struktur dan dinamika yang mendasari kepribadian. Ini
merupakan upaya tidak langsung untuk menggali kepribadian, tujuannya adalah
untuk mendapatkan gambaran kekuatan ketidaksadaran dan konflik yang terjadi di
dalamnya. (Sundberg,1977:203).
1.2.1. TAT

Kepribadian individu dideskripsikan berdasarkan temuan tentang hal-hal
seperti peta wilayah kekuasaan, kebutuhan yang menggerakkan individu, keadaan
lingkungan fisik dan sosial yang dihadapi, mekanisme pertahanan yang
digunakan, kecemasan yang dirasakan dan sebagainya. Asumsi dasar dari tes ini
adalah bahwa cerita yang diungkapkan merefleksikan kebutuhan internal subyek
dan tuntutan eksternal yang diterima.(Sundberg,1977:203). Kebutuhan dan
tekanan tersebut nampak dari cara subyek mengungkapkan tentang hero yaitu
tokoh utama dalam setiap ceritanya. Untuk kasus ini, TAT digunakan untuk
mengungkap dinamika kehidupan psikis subyek serta kecenderungan pola

penyesuaian yang digunakan saat subyek ditinggal oleh pasangannya.
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1.2.2. DAM dan Pohon

Tes ini bertujuan untuk mengungkap kondisi kepribadian seseorang
melalui proyeksi. Proyeksi merupakan proses pelampiasan dorongan, perasaan
dan sentimen seseorang keluar melalui suatu media sebagai suatu mekanisme
pertahanan diri, dimana proses tersebut tidak disadari oleh individu yang
bersangkutan. Tes ini memberi kemungkinan individu untuk menampilkan
ckspresi bebas yang menampilkan self image dan ideal self imagenya.
(Sundberg,1977:204). Tes DAM digunakan untuk mengetahui bagaimana individu
memandang dirinya, sedangkan tes menggambar pohon digunakan untuk

mengetahui bagaimana pola hubungan individu dengan lingkungannya.

2. Interview/Wawancara.

Interview adalah proses komunikasi antara klinisi dengan pasien untuk
menentukan diagnosa, sejarah, penyebab masalah dan treatment yang
memungkinkan dalam setting klinis (Neale, 1995:106). Wawancara yang
digunakan adalah semi terstruktur yaitu interviewer menyediakan garis besar
pertanyaan berdasarkan aspek-aspek informasi yang dibutuhkan. Wawancara
dilakukan selain kepada subyek yang bersangkutan, juga kepada anggota keluarga
terdekatnya yaitu anak-anaknya serta pihak puskesmas tempat subyek biasa
berobat. Alasan penggunaan tehnik interview ini kepada subyek adalah untuk
menggali informasi tentang riwayat keluarga, riwayat timbulnya penyakit dan
pengobatan yang telah dilakukan sebagai dasar bagi rencangan intervensi yang

akan diberikan.
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3. Observasi

Observasi adalah salah satu alat asesmen yang terkait dengan peristiwa
saat ini. Observasi bertujuan untuk membuat kesimpulan tentang masa lalu dan
masa depan (Sundberg,1977:71). Observasi yang dilakukan adalah observasi non
partisipan dimana data diambil tanpa melibatkan observer langsung dalam
kehidupan subyek. Data diambil pada saat-saat tertentu yaitu saat pemeriksaan
dilakukan, baik saat wawancara maupun saat subyek menjalani tes psikologi serta
dalam kunjungan rumah yang dilakukan. Observasi kepada subyek dilakukan
untuk mengetahui kondisi subyek saat ini, baik saat sebelum, selama dan sesudah

proses terapi dilakukan sebagai bahan evaluasi dari keberhasilan intervensi.

4. Catatan Medis

Berupa catatan medis dari rumah sakit dan dokter tempat subyek biasa
berobat. Mengingat gangguan nyeri yang dialami subyek bersifat kronis, maka
catatan tentang kedatangan subyek ke rumah sakit menjadi salah satu indikator
darni gangguan psikologis yang dialaminya. Frekuensi kedatangan dan permintaan
pemeriksaan laboratorium yang diminta oleh subyek yang kontinue setiap enam
bulan sekali di rumah sakit menunjukkan bahwa subyek selalu mengkhawatirkan
kondisi kesehatannya. Dari catatan medis yang terlampir juga terdapat keterangan
tentang keluhan dan gangguan fisik yang menyertai proses menopouse subyek
sehingga subyek pernah menjalani proses kuret sebanyak dua kali serta transfusi

darah karena kekurangan HB.

Tesis Terapi rational emotif untuk meningkatkan ... Agustina Ekasari



[§S]
W

ADLN - Perpustakaan Unair

2. 6. Desain Intervensi yang Relevan
Desain intervensi yang relevan dengan penanganan gangguan nyeri pada

istri yang ditinggal pasangan hidupnya adalah sebagai berikut:

2.6.1 Terapi Rational Emotive (TRE)

Neale (1996:74) menyatakan bahwa TRE adalah salah satu bentuk terapi
dengan pendekatan kognitif. Asumsi dari terapi ini adalah bahwa gangguan
emosional yang dialami seseorang merupakan hasil dari distorsi (penyimpangan)
dalam berpikir. Jadi pola berpikir irasional merupakan sumber dari gangguan
mental atau mental disfungsional. Subyek diajak untuk mengubah pola berpikir
irasionalnya seperti, “Saya lemah dan tidak berdaya tidak gesit dan cekatan seperti
dahulu lagi”, “ Saya sangat kesulitan mengatur rumah tangga sejak suami saya
meninggal”,serta “Saya merasa sangat kesepian sejak suami saya
meninggal,”menjadi pemikiran yang lebih rasional sehingga subyek mampu
mengembangkan kemampuan coping stresnya. Seiring dengan kemampuan
coping stres yang meningkat subyek diharapkan dapat menghilangkan gangguan
nyeri yang merupakan aktualisasi dari gangguan psikologisnya.

Sebagai individu yang cenderung sensitif, tergantung dan pasif dalam
menghadapi masalah, kematian suami yang selama ini menjadi tempat sandaran
hidupnya memunculkan rasa kehilangan dan kesedihan yang sangat dalam
sehingga melemahkan kemampuan coping stresnya. Jika terapi yang diberikan
bertujuan menstimulasi perasaannya, subyek akan semakin terpuruk dalam

kesedihannya sehingga kurang kondusif untuk memunculkan tindakan yang
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konstruktif. Melalui TRE sebagai tehnik terapi yang bersifat direktif dan didaktif,
subyek diharapkan dapat menggali potensi kognitifiya untuk membangun
pemikiran-pemikiran yang lebih rasional sehingga ketrampilan coping stres yang

konstruktif dapat terwujud.

2.6.2 Terapi Realitas

Terapi realitas dari William Glasser adalah suatu sistem yang difokuskan
kepada tingkah laku sekarang. Terapis berfungsi sebagai guru dan model serta
mengkonfrontasikan subyek dengan cara-cara yang bisa membantu subyek
menghadapi kenyataan dan memenuhi kebutuhan dasar tanpa merugikan dirinya
sendiri ataupun orang lain. Manusia menentukan dirinya sendiri dan memikul
tanggung jawab untuk menerima konsekuensi dari tingkah lakunya sendiri.
Konsep inti dari terapi realitas adalah mengajarkan tanggung jawab. Terapis
mengajari para subyek cara-cara yang lebih baik dalam memenuhi kebutuhannya
dengan mengekplorasi keistimewaan dari kehidupan sehari-harinya dan kemudian
membuat pernyataan direktif dan saran-saran mengenai pemecahan masalah yang
lebih efektif. Terapi menjadi suatu pendidikan khusus tempat rencana dibuat serta
merupakan alat pengujian yang realistik dan bertanggung jawab untuk memenuhi
kebutuhan pribadi. (Corey, 1999: 270-272)

Subyek yang sensitif, cenderung dependen dan selalu membutuhkan
dukungan orang lain saat menghadapi tekanan atau masalah, pemberian terapi ini
tampaknya cukup efektif. Kematian suami yang menimbulkan gangguan nyeri

sebagai aktualisasi dari gangguan psikologis yang dialaminya membutuhkan
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kesadaran yang kuat dari dalam diri subyek agar lebih otonom, mandiri dan
berinsiatif mencari alternatif pemecahan masalahnya sendiri. Subyek distimulasi
dan diarahkan untuk bertanggung jawab membangun pemecahan masalahnya
sendiri sehingga tetap mampu melanjutkan kehidupan bersama orang-orang

terdekat yang menyayanginya.

2.6.3 Terapi Gestalt

Terai Gestalt yang dikembangkan oleh Frederick Perls adalah bentuk
terapi eksistensial yang berpijak pada premis bahwa individu harus menemukan
jalan hidupnya sendiri dan menerima tanggung jawab pribadi jika mereka
berharap mencapai kematangan. Sasaran dasarnya adalah menantang subyek agar
berpindah dari “didukung oleh lingkungan” kepada “didukung oleh diri sendiri”.
Terapi menyajikan intervensi dan tantangan yang diperlukan, untuk membantu
individu memperoleh pengetahuan dan kesadaran sambil melangkah menuju
pemanduan dan pertumbuhan. Kesadaran individu terhadap penghambat
pertumbuhannya akan meningkat, dengan mengakui dan mengalami penghambat
tersebut sehingga dia dapat mengumpulkan kekuatan guna mencapai keberadaan
yang lebih otentik dan vital. melalui pengakuan dan pengalamannya Hubungan
klien dan terapis bersifat manusiawi dan tulus dimana harus ada keterbukaan
terhadap pengalaman, kesadaran dan persepsi masing-masing saat sekarang. (
Corey, 1999: 130-132)

Subyek seringkali berusaha menghindari pengalaman menyakitkan dan

menyedihkan tentang suaminya yang meninggal hampir dua tahun lalu. Terapis
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bisa meminta subyek untuk tetap bertahan dengan kesakitan dan ketakutan apapun
yang dialaminya sekarang dan mendorongnya untuk menyelam lebih dalam ke
dalam perasaan dan tingkah laku yang ingin dihindarinya. Menghadapi,
mengkonfrontasi dan mengalami perasaan tidak hanya membutuhkan keberanian,
tetapi juga membutuhkan kesediaan untuk bertahan dalam kesakitan yang
diperlukan guna membuka dan membuat jalan menuju teraf pertumbuhan yang

lebih baru.
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BAB 11

DESAIN INTERVENSI

3.1. Desain Intervensi yang Digunakan

Sejalan dengan paparan pada bagian sebelumnya, terapi yang dianggap
paling efektif untuk menangani kasus ini adalah Terapi Rational Efektif (TRE).
TRE sangat didaktif dan direktif serta lebih banyak berurusan dengan dimensi-
dimensi pikiran dibandingkan dengan dimensi perasaan (Corey, 1997:240).

TRE berasumsi bahwa karena keyakinan irasional dan nilai irasional
orang-orang berhubungan secara kausal dengan gangguan emosional dan
behavioralnya, maka cara yang paling efisien membantu orang-orang itu dalam
membuat perubahan kepribadiannya adalah mengkonfrontasikan mereka secara
langsung dengan filsafat hidup mereka sendiri, menerangkan kepada mereka
bagaimana gagasan mereka sampai menjadikan mereka terganggu, menyerang
gagasan irasional mereka di atas dasar-dasar logika dan mengajari mereka untuk
mengubah  atau  menghapus  keyakinan irasionalnya. Jadi TRE
mengkonfrontasikan para klien dengan keyakinan irasionalnya serta menyerang,
menantang, mempertanyakan dan membahas keyakinan yang irasional tersebut.
(Corey, 1997:243)

TRE menekankan bahwa manusia berpikir, beremosi dan bertindak secara
simultan. Ketika mereka beremosi, mereka juga berpikir dan bertindak. Ketika
mereka bertindak, mereka juga berpikir dan beremosi. Ketika mereka berpikir,

mereka juga beremosi dan bertindak. (Corey, 1997:241)

29
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3.1.1. Terapi Rational Emotif

Asumsi TRE adalah manusia dilahirkan dengan potensi baik untuk
berpikir rasional dan jujur maupun untuk berpikir irasional dan jahat. (Corey,
1997:241).

Manusia tidak ditakdirkan untuk menjadi korban pengkondisian awal.
TRE menegaskan bahwa manusia memiliki sumber yang tidak terhingga bagi
aktualisasi potensi dirinya dan bisa mengubah ketentuan pribadi dan
masyarakatnya. TRE menekankan bahwa manusia berpikir, beremosi dan
bertindak secara simultan. Menurut Ellis manusia bukan mahluk yang sepenuhnya
ditentukan secara biologis dan didorong oleh naluri-naluri. Orang memiliki
kesanggupan untuk mengkonfrontasikan sistem-sisten nilamya sendiri dan
mereindoktrinasi diri dengan keyakinan-keyakinan, gagasan dan nilai yang
berbeda. Sebagai akibatnya mereka akan bertingkah laku yang berbeda dengan
cara mereka bertingkah laku di masa lampau. Jadi karena bisa berpikir dan
bertindak sampai menjadikan dirinya berubah, mereka bukan korban-korban
pengkondisian masa lampau yang pasif. (Corey, 1997:241-242).

Emosi adalah produk pemikiran manusia . Jika kita berpikir buruk tentang
sesuatu, maka kita pun akan merasakan sesuatu itu sebagai hal yang buruk.
(Corey, 1997:243).

Elis (dalam George, 1981) mengemukakan beberapa pemikiran irasional
yaitu:

1. Adalah sangat penting bagi individu untuk dicintai dan didukung oleh orang-

orang penting dalam lingkungan.
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N

. Seuap individu harus kompeten dan meraih prestasi dalam semua bidang vang

ingin dihargai.

W

. Sebagian orang adalah jahat dan licik karena itu mereka harus dihakimi lalu
dihukum.
4. Jika ada hal-hal yang tidak berjalan sesuai rencana maka akan merupakan hal

yang menyedihkan dan buruk.

W

. Ketidakbahagiaan adalah di luar kontrol manusia.

6. Jika sesuatu tampaknya berbahaya dan dapat melukai maka individu harus terus
menerus waspada dan berpikir tentang hal itu.

7. Lebih mudah lari dari kesulitan hidup dan tanggung jawab daripada

menghadapinya.

oo

. Individu perlu tergantung pada orang lain dan memiliki seseorang yang lebih
kuat dari dirinya sebagai tempat bersandar.
9. Peristiwa kehidupan manusia di masa lalu menentukan tingkah lakunya yang
sekarang dan tidak dapat diubah.
10. Individu harus sangat prihatin dan sedih karena masalah-masalah orang lain.
11. Selalu ada jawaban yang tepat dan benar atas setiap masalah. Jika tidak ada
jawaban maka akan merupakan hal yang menyedihkan.
Berdasarkan asesmen yang dilakukan terhadap subyek, dapat disimpulkan
beberapa pemikiran irasional subyek adalah sebagai berikut:
1. Sangat penting bagi individu untuk dicintai dan didukung oleh orang-orang
penting dalam lingkungan. Sejak suaminya meninggal, subyek merasa sangat

kesepian karena orang yang selalu setia mendukung dan mengayominya telah
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tiada. Hal ini tergambar dalam pemnyataannya, * Sekarang semuanya harus
saya lakukan sendiri setelah selama hampir 30 tahun kami selalu melakukan
aktiftas bersama, ke gereja, ke pesta perkawinan, maupun ke tempat rekreasi.
Sekarang saya harus mengurus sendiri anak-anak dan cucu sehingga jika
terjadi sesuatu saya merasa lebih panik dari biasanya.”

2. Jika .ada hal-hal yang tidak berjalan sesuai rencana maka akan merupakan hal
yang menyedihkan dan buruk. Sejak suaminya meninggal subyek merasa
kondisi fisiknya melemah sehingga tidak dapat bekerja dengan cekatan dan
gesit seperti dulu, bahkan untuk melakukan tugas rumah tangga sehari-hari dia
seringkali harus menyuruh anak-anak atau tukang yang kadang hasil kerjanya
belum tentu sesuai dengan harapannya. Hal ini tampak dari pernyataannya, “
Biasanya kalau ada bapak urusan rumah selalu beres, kran air rusak diperbaiki,
genteng bocor langsung ditangani, rumah selalu tampak rapi dan bersih,
tanaman selalu disiram dan dilap. Kalau sekarang saya mau mengerjakan
sendini badan gak kuat, mau menyuruh anak merasa pekerjaan itu sangat
sepele, kadang akhimya saya harus membayar tukang untuk memperbaiki.
Saya sangat jengkel dan kecewa karena terkadang kita telah mengeluarkan
uang tetapi hasil kerjanya belum beres sesuai dengan harapan saya. Kalau dulu
masih ada bapak, setiap saya membutuhkan uang tinggal minta, sekarang saya
harus mengatur dan mengeluarkan uang sendiri.*

3. Ketidakbahagiaan adalah di luar kontrol manusia.

Sejak suaminya meninggal, subyek merasa sumber kebahagiaannya tidak ada

lagi karena tidak ada lagi tempat berbagi dan bersandar. Hal ini tampak dalam
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pernyataannya, “Sering saya berpikir bahwa Tuhan membenkan saya
kesedihan dan sakit seperti ini adalah karena sejak dahulu saya selalu diberi
kenyamanan. Hal ini sudah menjadi bagian dari rencana Tuhan sehingga saya
harus menerimanya.”

4. Individu perlu tergantung pada orang lain dan memiliki seseorang yang lebih
kuat dari dirinya sebagai tempat bersandar.

5. Selalu ada jawaban yang tepat dan benar atas setiap masalah. Jika tidak ada
jawaban maka akan merupakan hal yang menyedihkan. Subyek seringkali
mengeluh atas penyakit kepalanya yang tidak kunjung sembuh kendati telah
berupaya mencari berbagai pengobatan. Hal ini terlihat dan pernyataannya,
“Kenapa ya mbak sakit kepala saya ini kok tidak sembuh-sembuh, saya heran
sekali dan bingung apa yang sebénamya menyebabkan saya sakit seperti ini.
Padahal saya sudah berusaha tidak memikirkan hal-hal yang sedih tetapi sakit
ini terus saja menimpa saya. Saya juga sudah berobat ke puskesmas dan ke

rumah sakit namun sakit ini tidak kunjung sembuh.”

3.2. Kerangka konseptual

Berdasarkan uraian pada bagian-bagian sebelumnya, di bawah ini
ditunjukkan sebuah kerangka konseptual yang menunjukkan alur berpikir dari
penulisan ini. Kerangka ini menggambarkan karakter kepribadian subyek yang
terbentuk dani latar belakang keluarga, stresor dan tuntutan sosial yang dihadapi .
Subyek adalah individu dengan kepribadian sensitif, tergantung pada dukungan

orang lain serta cenderung pasif saat menghadapi masalah. Karakter inilah yang
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pada akhirnya memunculkan keyakinan irasional yang menjadi basis bagi
munculnya gangguan nyeri yang dideritanya selama ini. Selanjutnya melalui TRE
yang berbasis kognitif, subyek diarahkan untuk membentuk keyakinan yang lebih
rasional hingga terbentuk strategi coping stres yang efektif untuk mengurangi

gejala gangguan nyeri yang dialami.
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Gambar 1. Kerangka Konseptual
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3.3. Rancangan Kegiatan Intervensi

Rancangan kegiatan intervensi yang akan dilakukan kepada subyek, mulai
tahap 1 hingga tahap 3 beserta sasaran, tujuan, langkah-langkah, ilustrasi singkat
dan alokasi waktu yang direncanakan dapat dilihat pada gambar grafik di bawah

ini.
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Tujuan: Mengubah keyakinan Irasional menjadi keyakinan yang lebih rasional

ada.”

5.Mengajak klien mengubah cera berpikir mereka dan mengabaikan

pemikiran yang tidak rasional. Dalam melakukan langkah ini konselor
harus menggunakan tehnik persuasif dan selogis mungkin untuk
membantu klien keluar dari pemikiran menyalakan diri sendiri.

Tetapi dalam hal ini harus menyerang inti dari pemikiran yang tidak
rasional dan mengajarkan kepada klien cara untuk menggantinya
dengan sikap dan pemikiran yang lebih rasional.

6. Mengajak subyek menilai dan melihat apakah keyakinan rasional yang

baru menimbulkan konsekuensi seperti yang dia takutkan. Jika ternyata
tidak, maka subyek diajak untuk menyimpulkan bahwa semua manusia
boleh tidak sempurna karena kesempurnaan tidak selamanya
menimbulkan kebahagiaan.

Terapi rational emotif untuk meningkatkan ...

P:

SASA TUJUAN LANGKAH-LANGKAH ILUSTRASI DURASI
RAN
Mengubah keyakinan 1.Menciptakan raport yang baik untuk mendapatkan kepercayaan subyek | llustrasi: ,
irasional, * Saya lemah sebagai dasar dan kelanjutan proses terapi. T : Jadi apa yang dapat membantu ibu
dan tidak berdaya, tidak 2. Mengajak subyek untuk mengidentifikasi semua pemikiran-pemikiran agar dapat menghadapi situasi ini | o (oo
T cekatan dan gesit ;e enti yang menyertai gangguan nyerinya selama ini. Dalam tugas pekerjaan dengan lebih baik? o @ 90 menit
9 peri rumah subyek diminta menuliskan daftar semua kejadian dan P : Menurunkan standart dan keinginan
dahulu lagi", menjadi pemikiran yang dia alaml selama seminggu untuk mengidentifikasi saya untuk selalu melakukan sesuatu
A keyakinan yang lebih semua hal yang terkait dengan gangguan nyerinya. dengan sempurna,
rasional, “ Saya sudah 3. Menunjukkan kepada kiien tentang keyakinan-keyakinan irasionalnya | T : Bukan dengan marah-marah atau
H berumur dan sangat yang terkait dengan prinsip "harus® dalam menyelesaikan pekerjaan dengan menyalahkan diri sendiri
wajar bila kondisi fisik rumah tangga’. Dalam tugas pekerjaan nrumah subyek diminta P Ya, tepat. Saya telah membesar-
A saya tidak menuliskan semua keuntungan dan kerugian menjadi seorang yang besarkan hat ini melebihi dari
memungkinkan untuk perfeksionis dan menetapkan standart tinggi sementara kondisi proporsinya kan? _
P beraktifitas dengan fisiknya tidak memungkinkan lagi.. T Iyg mungkin. Tampaknya ibu dengan
gar 4. Subyek diajak menelaah keuntungan dan kerugian memiliki standart pasti telah memutuskan bahwa segala
cekatan  dan  gesit tinggi terhadap hasil pekerjaan rumah tangganya sehingga membuat sesuatu harus berjalan sempurna dan
seperti dulu saat masih dirinya sangat kecewa jika situasi yang dihadapi tidak sesuai dengan anda memaksakan diri harus dapat
1 muda dan suami masih harapannya. mencapai hal itu kendati kondisi fisik ibu

sudah tidak memungkinkan lagi.
Dapatkah ibu mulai bersikap wajar
menghadapi segala sesuatu dan

menyadari bahwa segalanya tidak harus
sempurna sesuai dengan keinginan
ibu?

. Sulit juga, tetapi akan saya coba

. Bagus, ibu harus mencoba. Dapatkah
ibu memberikan suatu contoh pekerjaan
rumah yang tidak harus selalu sesuai
dengan standart keinginan ibu?

Lantai harus selalu licin dan bersih

sementara saya tahu cucu saya masih kecil
dan wajar jika dia suka membuat kotor.

Agustina Ekasari
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SASA TUJUAN LANGKAH-LANGKAH ILUSTRASI DURAS!
RAN
Mengubah keyakinan . . llustrasi:  “Saya bingung memikirkan
! .g -Y 1.Menc|pt_akan rapor_t yang baik untuk mendapatkan kepercayaan subyek semua kesulitan-keulitan inj sementara 5 sesi @
irasional  bahwa Saya sebagai dasar dari kelanjutan proses terapi ; ; »
; g ' P! pl. . dulu seat suami saya masih ada 90 menit

merasa sangat kesulitan | 2 Meminta klien untuk mengeluarkan semua uneg-unegnya (katarsis) semuanya beres dan saya tidek harus

T mengurus rumah tangga tentang segala hal yang membuat dirinya merasa sangat kesulitan menyalasaikan dan memikirkan
sejak suami saya mengurus rumah tangga sejak suamlnya meninggal. Supyek juga semusnya sendiri.*

A meninggal®, menjadi damlptp menuliskan semua kejadian-kejadian yang terkait dengan P :Saya seringkali merasa sedih dan
keyakinan  yang  lebih 3 pen:’lklran tersebut. . sangat kesulitan saat harus menghadapi

O raonal Sy s | een i ren o oy | e Glam Toman tangge sendr
fnampu menyelesa'l!(an dan dia merasa lebih baik dalam mengurus rumah tangganya. Subyek E:rllt:ssa;tex’;:;:ar:a:?maud:, i.;?y:et:‘%aiz

A memutuskan sendiri urusan diminta untuk menelaah semua pemikiran-pemikiran yang karena  bapak  selalu  mampu
rumah tangga sekalipun membangkitkan harga dirinya dan pemikiran-pemikiran yang menyelesaikan sebelum semua menjadi

P suami saya telah tiada, membangkitkan rasa tidak berdayanya sehubungan dengan tugas- lebih parah
atau saya dapat berbagi tugas rumah tangga yang dihadapi. T : Apakah yang ibu maksud dengan
dengan anak-anak saya | 4 Meminta subyek untuk menganalisa apakah perasaan-perasannya kesulitan itu?

2 jika  saya  mengalami menandakan suatu rasa penyesalan yang normal dan sehat atau P . Biasanya selalu ada yang merawat
kesulitan.” sesuatu rasa tidak berdaya yang merusak diri dan terdistorsi. Subyek saya jika saya sedih atau terluka. Saya

diminta menyusun daftar keuntungan dan kerugian menyelesaikan dan
memutuskan urusan rumah tangga sendiri atau dengan bergantung
pada orang lain.

Membantu klien menyadari kondisinya dengan mencatat semua
keuntungan dan kerugian menjadi lebih mandiri dalam menyelesaikan
pekerjaan rumah tangga serta kepuasan yang dirasakan sehubungan
dengan hal itu. Ini dilakukan hingga klien mampu membangun keyakinan
baru yang lebih rasional. Subyek diajak agar bisa lebih terbuka dan
bersedia berbagi dengan anak-anaknya jika mengalami kesulitan

juga tidak harus mengambil keputusan
jika ada alat-alat yang rusak di rumah.

T: Orang yang mandiri juga akan dirawat
jika sedih atau terluka tanpa
memandang apakah dia orang yang
tergantung atau mandiri. Selain itu jika
orang bergantung kepada orang lain,
maka fa tidak akan dapat
mengendalikan dirinya sendiri. Bahkan
mungkin keputusan yang orang lain
lakukan untuknya tidak sesuai dengan
keinginannya sendiri.

P: lya sih, tapi sebagai orang yang mandiri
mungkin  saja saya  mengambil
keputusan yang salah dan saya harus
menanggungnya sendiri.

T: Nah tanggunglah akibat-akibat itu. Ibu
akan belajar dari kekeliruan-keketiruan
itu jika mandiri.

Terapi rational emotif untuk meningkatkan ...
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Tabel 2 (lanjutan)
SASA TUJUAN LANGKAH-LANGKAH ILUSTRASI DURASI
RAN
Mef}gl’blﬂhb " keyaksman 1  .Menciptakan raport yang baik untuk mendapatkan kepercayaan "“s:':;: ,;15:;;: g"g’:fg";”s‘a;';”a’ :;é:ﬁ su‘;;'l:": 5
irasional bahwa “ Saya subyek sebagai dasar dari kelanjutan proses terapi. ! ? b sesi
merasa kesepian sejak | 2. Memberi kegsempatan subyekjuntulfrmeiakuk:n katarsis tentang mdelakukan aktiftas sendiri .Izjarel_)e tidak | @ 90 menit
suami saya meninggal,” semua perasaan-perasan kesepiannya selama ini kepada konselor. p & sa e};.ang Ternemam “pl.ehmt ul
T menjadi keyakinan yang 3 .Mengajak kllen untuk menyadari bahwa pemikirannya masih terpaku : as ar:agn a; aiiayar n::aei:u:anp as:':t'i%?:;
lebih rasional, * Saya pada keterbatasan dan kepada kejadian yang tidak mungkin dia gersar?\a ang tidak bisa saya lakukan
A haru bisa menikmati lakukan sementara masih banyak aktifitas lain yang bisa dia lakukan yang ¥ !
S at " saya menangis. Saya pandangi
sendiri atau dengan keluarga (anak dan cucunya) . :
kebersamaan saya Subyek dimint buat daft Atifit bisa dilakuk pasangan yang berjalan4alan, berdua
H dengan Keluarga ubyek diminta membuat daftar aktiftas yang bisa dilakukan ke gereja, rekreasi dengan anak cucu
- A seorang diri dan dengan anggota keluarganya yang lain seperti anak :
meskipun suami saya dan cucunya. bersama.....dan sangat menyakitkan
A telah tiada 4. Menelaah hasil tulisan yang dibuat kliien hingga klien mampu bagi ;aya. Semula ka:uﬁtas itu_tidak
menyadari bahwa kesendinannya masih bisa diisi dengan aktifitas mungkin saAyat‘ q aku ‘an sementka ra
P yang menyenangkan dengan anggota keluarganya yang lain. orang-arang |tdu ! tak ter al: melr:syukun
5. Subyek diminta mengenang kembali atau mengingat semua kejadian :pa yang dapa merYeha efjakan
menyenangkan dengan suami dan anak-anaknya. Kemudian subyek s:rs:n'?ak:;isa:azn"g;ar:n SZT:] skan:
3 diminta untuk mau berinisiatif melakukan aktiftas-aktifitas itu lagi i gah a bila sa.a dan bg ak dg t
kendati pelaksana dan pengaturnya adalah anak-anaknya. n o k"); " Ve Tetapi P bak a‘fa
6. Subyek diajak untuk menikmati dan menilai kepuasan atas aktifitas meakukannya ‘agl. etapi mbak kan

bersama yang dilakukan dengan anak-anaknya.

tahu bahwa hal itu tidak mungkin lagi.”

T: Kalau hal itu memang tidak mungkin,
apa yang akan terjadi nanti pada diri
ibu? Apakah ibu akan terus menyesali
dan mengharapkan sesuatu yang tidak
munngkin?

P: Ya saya memang harus menerima apa
yang terjadi karena dengan penyesalan
tidak akan mengubah kondisi yang ada.
Tapi saya merasa kesepian

T. Memang, tetapi ibu memiliki anak dan
cuct . Bukankah ibu bahagia bersama
mereka?

P: lya, tetapi mereka tidak sama dengan
suami saya dan mereka tidak masuk
hitungan.

T: ltu terjadi karena ibu menolak mereka.

Terapi rational emotif untuk meningkatkan ...
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3.4. RANCANGAN EVALUASI INTERVENSI

Berdasarkan rancangan kegiatan intervensi yang telah digambarkan di
atas, dapat disusun suatu rancangan evaluasi atas kegiatan intervensi tersebut,
dimulai evaluasi intervensi tahap 1 hingga evaluasi intervensi tahap 3 beserta

sasaran pada masing-masing sesi terapi yang dilakukan.
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TUJUAN: Mengubah keyakinan irasional, “ Saya lemah dan tidak berdaya, tidak cekatan dan gesit seperti dahulu lagi®, menjadi keyakinan yang lebih rasional, *
Saya adalah wanita yang sudah berumur, cukup waar bila kondisl fisik saya tidak memungkinkan untuk beraktifitas dengan cekatan dan gesit seperti
dulu saat masth muda dan suami masih ada.”

IRATIONAL SASARAN SASARAN SASARAN SASARAN SASARAN SASARAN RATIONAL
BELIEF SESI 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi § Sesl 6 BELIEF

Terapis berhasil Kiien berdiskusi | Subyek mampu Subyek mampu Subyek menilai Subyek  semakin | Saya sudah
Saya lemah dan | menciptakan tentang keyakinan- menelaah mengubah cara dan melihat yakin dengan | berumur dan wajar
tidak berdaya, tidak | raport yang baik keyakinan keuntungan dan berpikirnya dan apakah pemikiran barunya | bila kondisi fisik
cekatan dan gesit | dan subyek irasionalnya yang kerugtan mengabaikan pemikiran dan membuktikan | saya tidak
seperti dahulu lagi memberikan terkait dengan menjadi seorang pemikiran yang rasional yang bahwa keyakinan | memungkinkan

kepercayaan prinsip ‘harus” perfeksionis tidak rasional. baru barunya untuk  beraktifitas

kepada terapls. dalam yang cenderung Subyek mampu menimbulkan memberikan dengan cekatan

Subyek mampu | menyelesaikan menetapkan berkonfrontasi konsekuensi dampak yang lebih | dan gesit seperti

mengidentifikasi pekerjaan  rumah standart  tinggl dengan nilai-nilai seperti yang dia positif bagi | dulu saat masih

semua pemikiran- | tangga®. untuk hasil yang diyakini takutkan. Jika kesehatan fisik dan | muda dan saat

pemikiran yang | Sebagai tugas pekerjaan selama ini dan ternyata tidak psikisnya. bapak masih ada.”

menyertai pekefrjaan rumah, rumah menggantinya maka subyek

gangguan nyerinya | subyek diminta | tangganya. dengan sikap berusaha untuk

selama ini. Sebagai | menuliskan semua yang lebih menyimpulkan

tugas pekerjaan | keuntungan  dan fleksibel dan bahwa  semua

rumah, subyek | kerugian menjadi pemikiran yang manusia  boleh

diminta menuliskan | seorang yang lebih rasional. tidak sempurna

daftar semua | perfeksionis ’ karena

keradian dan | sementara kondisi kesempurnaan

pemikiran yang dia | fisiknya tidak tidak selamanya

alami selama | memungkinkan lagi menimbulkan

seminggu untuk { untuk mencapai hal kebahagiaan.

mengidentifikasi itu.

semua hal yang

terkait dengan

gangguan nyerinya

Terapi rational emotif untuk meningkatkan ...
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IRATIONAL SASARAN SASARAN SASARAN SASARAN SASARAN RATIONAL
BELIEF SESI 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5 BELIEF
Saya merasa | Subyek Subyek mampu Subyek mampu Klien mampu | Subyek juga | Saya harus mampu
sangat kesulitan memberikan mengenali  dan menganalisa menyadari diarahkan untuk | menyetesaikan dan
mengurus  rumah | kepercayaan mencatat semua apakah perasaan- kondisinya dengan | lebih terbuka dan | memutuskan
tangga sejak suami penuh  kepada hal mengenai perasannya mencetat semua | mau berbagi | sendin urusan
saya meninggal terapis  seiring dirinya ketika dia menandakan suatu keuntungan dan | dengan anak- | rumah tangga
dengan merasa tidak baik rasa penyesalan kerugian menjadi | anaknya jika | sekalipun suami
terciptanya ataupun saat dia yang normal dan lebih mandin dalam | mengalami saya telah tiada.
rapport yang merasa lebih baik sehat atau sesuatu menyelesaikan kesulitan. Hal ini | Dan jika saya tetap
baik. dalam mengurus rasa bersalah yang pekerjaan  rumah | dilakukan  hingga | mengalami
Klien mampu rumah tangganya merusak diri dan tangga. Subyek | subyek mampu | kesulitan, saya
mengeluarkan Subyek mampu terdistorsi. Subyek juga diarahkan | membangun akan dengan
semua uneg- menelaah semua diajak menggali untuk menelaah | keyakinan baru | senang hati berbagi

unegnya
(katarsis)

tentang segala
hal yang

membuat dirinya
merasa sangat
kesulitan
mengurus
rumah  tangga
sejak suaminya
meninggal.
Sebagai tugas
pekerjaan
rfumah, subyek
diminta  untuk
menuliskan
semua kejadian-
kejadian  yang
terkait dengan
pemikiran
tersebut.

pemikiran-
pemikiran  yang
membangkitkan
harga dirinya dan
pemikiran-
pemikiran  yang
membangkitkan
rasa bersalahnya
sehubungan
dengan  tugas-
tugas rumah
tangga yang
dihadapi.

potensinya agar

menjadi lebih
mandiri dengan
mengkonfrontasikan
nilai-nilai dan

pemikiran yang
masih terpaku pada
sikap  tergantung
kepada orang lain.

kepuasan yang
didapat jika berhasil
melakukan semua
tugas sendiri.

yang lebih rasional

dengan anak-anak
saya.

Terapi rational emotif untuk meningkatkan ...
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IRATIONAL SASARAN SASARAN SASARAN SASARAN SASARAN RATIONAL
BELIEF SESI 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi § BELIEF
Saya merasa | Raport yang baik Subyek mampu | Subyek  diminta Kiien mampu Melanjutkan sesi | Saya harus bisa

kesepian  sejak
suami saya
meninggal

telah tercipta untuk
mendapatkan
kepercayaan
subyek  sebagai
dasar dari
kelanjutan proses
terapi.

Subyek mampu
melakukan
katarsis  tentang

semua perasaan-
perasan
kesepiannya
selama ini kepada
terapis.

menyadari
bahwa
pemikirannya
masih  terpaku
pada
keterbatasan dan
kepada kejadian
yang tidak
mungkin dia
lakukan bersama
suami,
sementara masih
banyak aktifitas
lain yang bisa dia
lakukan  sendiri
maupun bersama
keluarga  yang
lain. (anak dan
cucu)

membuat  dafter
aktifitas yang bisa
dilakuken sendir
maupun  dengan
anggota
keluarganya yang
lain seperti anak
dan cucunya.

Subyek diminta
mengingat dan
mengenang
kembati segala
kegiatan
menyenangkan
yang pernah dilalui
dan mampu
berinsiatif untuk
melakukannya
kembali  bersama
anak cucu,

menelaah  hasil
tulisan yang
dibuatnya hingga
dia mampu
menyadari bahwa
kesendiriannya
masih bisa diisi
dengan aktifitas
yang
menyenangkan
dengan anggota
keluarganya yang
lain atau
melakukan
aktifitas yang
menjadi hobinya.

4 hingga subyek
memiliki
keyakinan  baru
dan mampu
memanfaatkan
waktu  luangnya
untuk  berbagai
aktifitas yang
menyenangkan
dengan
keluarganya.

menikmati
kebersamaan
saya dengan
keluarga
meskipun suami
saya telah tiada".

Terapi rational emotif untuk meningkatkan ...
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BAB IV

PELAKSANAAN INTERVENSI

4.1. Deskripsi Kasus

Subyek dalam kasus ini adalah seorang wanita ibu rumah tangga berusia
53 tahun, pendidikan SMU dan dua tahun lalu ditinggal mati oleh suaminya.
Subyek pertama kali datang dengan keluhan nyeri kepala bagian belakang yang
telah berlangsung sejak suaminya meninggal.

Secara kognitif, subyek memiliki kapasitas intelektual yang cukup
memadai (lihat lampiran dalam tes WAIS), kendati energi kerjanya tidak terlalu
besar serta kemampuannya untuk menelaah inti suatu masalah cenderung lemah.
Secara sosial, sesungguhnya subyek adalah pribadi yang cukup adaptif, namun
kejadian traumatis yang dialami membuatnya mémbatasi pergaulan dan
keterlibatannya dengan lingkungan. (lihat lampiran dalam tes proyektif).

Subyek tumbuh dan dibesarkan dalam keluarga Jawa yang masih
menjunjung tinggi adat dan budaya. Ayah adalah sosok yang lebih dominan dalam
keluarga, sementara ibu adalah sosok wanita yang penurut dan cukup kompeten
dalam menyelesaikan tugas rumah tangga. Subyek hidup dalam lingkungan
keluarga yang harmonis dan kaya akan afeksi dimana hubungan antar anggota
keluarga terjalin dengan baik. Proses internalisasi nilai-nilai normatif dan disiplin
cukup efektif sehingga subyek tumbuh menjadi pribadi yang selalu mengikuti
aturan dan prinsip hidup. Sikap dan penlaku subyek tampak cukup tertata dan

selaras dengan tuntutan lingkungan sehingga ia mampu menempatkan din secara

44
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baik dalam lingkungan sosialnya. Subyek memiliki relasi sosial yang baik dan
kehidupan religi cukup kuat, namun emosinya yang mudah tergerak membuat
ketahanan dan ketrampilan coping stressnya cenderung lemah. Subyek memiliki
ketergantungan yang kuat terhadap dukungan dan arahan dari orang lain saat
menghadapi masalah. Jika situasi berjalan tidak sesuai dengan harapannya,
emosinya mudah berfluktuasi hingga akhimya subyek menyerah tanpa
nienunjukkan daya juang yang memadai untuk menyikapi situasi tersebut.
Sempitnya kesempatan yang diberikan lingkungan untuk mengasah ketrampilan
coping stressnya memunculkan sikap yang pasif sekaligus rentan terhadap tekanan
karena ambang kecewanya cenderung rendah. Subyek mudah patah jika
menghadapi tekanan kendati ia merupakan individu yang cukup kuat memegang
aturan dan prinsip. Kondisi ini berlanjut hingga subyek membangun rumah
tangga dengan laki-laki yang jauh lebih dewasa ‘ dan matang, sehingga
pengembangan pribadinya tetap searah dengan pola asuh yang diterima di
keluarga intinya.

Subyek adalah pribadi yang dibesarkan dalam limpahan afeksi dan
perhatian dari orang tuanya sehingga sikap dan perilakunya selalu melibatkan
emosi dan perasaan yang kuat. Hal ini terlihat saat subyek mengalami tekanan
berat yaitu kematian suaminya hampir dua tahun lalu. Saat subyek kehilangan
suami sebagai satu-satunya sosok tempat bergantungnya selama ini, pribadinya
goyah dan konsep dirinya terganggu. Rasa kesepian dan perasaan tidak berdaya
saat menjalani kesendiriannya, menimbulkan berbagai keyakinan irasional yang

negatif. Keinginan untuk selalu dapat melakukan sesuatu sesuai dengan
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standartnya semakin membuat subyek depresi karena kondisi fisik dan psikisnya
tidak memungkinkan mewujudkan hal itu. Proses menopouse yang tengah dialami
sedikit banyak juga memberikan kontribusi bagi gangguan nyeri maupun kondisi

psikologis yang dirasakan seiring dengan perubahan hormonal yang terjadi.

4.2. Laporan Kegiatan Intervensi
Kegiatan intervensi yang telah dilakukan adalah sebanyak 6 sesi untuk
menangani sasaran tahap 1. Intervensi ini berlangsung pada tanggal 2 Mei 2005 —

13 Juni 2005 yang terinci sebagai berikut:

Tabel 6. Jadwal Kegiatan Intervensi

SESI 1 ( 2 MEJ 2005, pk 09.00- 10.30, 90 menit

KONDIS! AWAL

KONDISt AKHIR

ILUSTRASI

KETERANGAN

Subyek merasa kecewa
dan marah kepada diri
sendiri karena tidak dapat
mengerjakan  pekerjaan
rumah tangga dengan
cekatan dan gesit seperti

Subyek masih merasa
sedih atas kondisi
fisiknya yang
melemah. Subyek
bersedia mengerjasan
tugas yang diberikan

* Saya ini kenapa toh
mbak kok gak bisa thak
thek seperti dulu tagi.
Kepala belakang saya
yang kaku ini bikin badan
saya lemes jadi gak kuat

Subyek sangat terbuka
dan lancar dalam
mengekspresikan segala
pemikirannya. Subyek
terlihat kooperatif
sementara terapis

dulu. Subyek juga | terapis untuk | untuk bekerja. Saya | berusaha hanya menjadi
merasakan gangguan | mernuliskan pemikiran- | sampek mangkel masak | pendengar yang baik.
nyeri kepala yang terus | pemikiran yang terkait | nyapu atau ngambil
menerus. dengan gangguan | kotoran di lantai saja

nyeri kepala yang | tidak kuat dan harus

dideritanya. merintah anak saya’.
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SESI 2 (9 ME! 2005, pk 09.00 - 10.30, 90 menit)

KONDISI AWAL

KONDiSI AKHIR

ILUSTRAS!

|
KETERANGAN |

Subyek masih merasa
sedih dan kecewa atas
kondisi fisiknya yang
melemah dan  tidak
cekatan dalam
melakukan pekefjaan
sederhana sehari-hari di
rumah seperti menyapu,
mengepel, mencuci baju
dan setrika.

Subyek mulai mengenal
pemikiran irasional yang
terkait dengan standart
pencapaian hasil
pekerjaan rumah
tangganya yang tinggi .
Subyek juga menyadari
bahwa dirinya cenderung
terlalu memaksa kondisi
fisiknya yang memang
mutai lemah karena usia
untuk  bekerja dalam
tempo yang cepat seperti
dulu.

° Saya memang risih
mbak kalau melihat
rumah kotor, tidak rapi
dan berantakan. Tidak
boleh ada kotoran yang
menempel, tempat tidur
harus diberi sprei yang
bersih dan tidak baleh
kusut, atap dan lantai
kamar mandi harus
bersih dan tidak boieh
ada noda Saya malu
mbak kalau dikira gak
becus ngurus rumah
sementara saya itu cepet
capek kaiau
mengerjakan sendiri dan
lambat sekali”. Tapi saya
pikir rumah orang lain
juga pernah kotor kok.”

Subyek menunjukkan
hasil tugas yang
diberikan terapis pada
sesi sebelumnya, berisi
daftar pemikiran yang
menyertai gangguan
nyeri kepalanya. Subyek
cukup aktif dan terlihat
antusias saat berdiskusi
dengan terapis.

Tabel 8. Kegiatan Intervensi sesi 2

SESI 3 (16 MEI 2008, 12.00 - 13.30, 90 menit)

KONDISI AWAL KONDISI AKHIR ILUSTRASI KETERANGAN
Subyek menyadari | Subyek mampu | “Saya pikir saya memang [ Subyek tetap kooperatif
pemikiran irasionai yang | menyebutkan harus sadar ya mbak | dan terbuka kepada
terkait dengan standart | keuntungan dan kerugian | bahwa saya tidak | terapis saat harus
pencapaian hasil | memiliki pemikiran yang | mungkin seperti dulu lagi. | mengeluarkan semua
pekerjaan rumah | perfeksionis tentang hasil | Daripada kepala saya | pikiran dan perasaannya.

tangganya yang tinggi
dan cenderung memaksa
kondisi fisiknya yang
mulai lemah karena usia.

pekerjaan rumah tangga
dan kekecewaan tentang
kelemahan fisiknya.

sakit karena mikir dan
mangke! terus, mending
saya cuek saja toh
rumah orang lain juga
tidak selalu bersih. *
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Tabel 9. Kegiatan Intervensi Sesi 4
SESI| 4 ( 23 MEI 2005, 09.30 — 11.00, 90 menit)

KONDISI AWAL KONDISI AKHIR ILUSTRASI KETERANGAN
Subyek menyadari | Subyek mulai mampu | “Kalau dulu saat ada | Subyek kelihatan lebih
keuntungan dan kerugian | berkonfrontasi dengan | bapak saya sering | segar dan lebih relaks
memiliki pemikiran yang | pikiran irasionalnya | dibantu menyapu, | dalam menjalani
perfeksionis tentang hasit [ sehingga menyadari | mengepel dan | konseling han itu.
pekerjaan rumah tangga | bahwa pikirannya selama | membersihkan  rumah | Sesekali subyek
dan kekecewaannya | ini tidak rasional dan | sehingga waktu kerjanya | menceritakan

terhadap kondisi fisiknya
yang lemah.

tidak proporsional.

cepat. Sekarang saat
saya harus mengerjakan
sendin mengapa saya
masih  ingin  selesai
daiam waktu yang cepat.
Bukannya saya juga
butuh juga waktu untuk
istirahat apalagi dengan
tubuh yang semakin tua
ini?*

keluarganya (anak dan
cucunya)

Tabel 10. Kegiatan Intervensi sesi 5

SESI § ( 6 JUNI 2005, 09.00 - 10.00, 60 menit)

KONDIS| AWAL KONDISI AKHIR ILUSTRASI KETERANGAN
Subyek mulai mampu | Subyek mampu | ‘Sekarang saya sudah | Subyek kelihatan lebih
berkonfrontasi dengan | membangun keyakinan | gak terlaly mikir mbak, | santai dan relaks dalam
pikiran irasionalnya | yang lebih  rasional | biar saja rumah | berdiskusi dengan
sehingga menyadari | tentang tata cara | berantakan dan tidak rapi | terapis.

bahwa pikirannya selama
ini tidak rasional.

kerjanya di rumah sesuai
dengan kondisi fisiknya.

toh rumah orang {ain juga

tidak selalu dalam
kondisi bersih. Kalau
sempat ya saya
bersihkan tetapi kalau

badan saya capek ya
saya biarkan saja sampai
saya sehat atau minta
tolong kepada anak

saya’.

|
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SESI 6 ( 13 JUN! 2005, 09.00 - 10.00, 60 menit)

KONDISI AWAL KONDISI AKHIR ILUSTRASI KETERANGAN
Subyek mampu-| Subyek makin meyakini | * Sekarang saya merasa | Subyek kelihatan lebih
membangun keyakinan |-bahwa dengan pemikiran | lebih segar mbak karena | berseri dan lebih nyaman
yang lebih rasional | yang lebih fleksibel | tidak lagi memikirkan | dalam mengekspresikan
tentang  tata cara | temyata membuat dirinya | rumah yang berantakan. | semua pikiran dan
kerjanya di rumah | menjadi lebih~ bahagia | Kaiau sempat saya | perasaannya kepada
disesuaikan dengan | dan tenang. kerjakan tetapi kalau ! terapis.

kondisi fisiknya.

enggak ya saya biarkan.”
Ya memang badan
sudah tua jadi wajar
kalau saya menjadi lebih
lambat dan tidak thak
thek seperti dulu lagi”.
Saya juga tidak lagi
memikirkan apa kata
orang atau tetangga
tentang keadaan rumah
saya

4.2. Evaluasi Intervensi Tahap 1

Berdasarkan laporan kegiatan intervensi yang telah dilakukan, dapat

diuraikan proses evaluasi yang dilakukan pada masing-masing sesi adalah sebagai

berikut.
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KONDIS! AWAL

KONDISI AKHIR YANG
DIHARAPKAN

HASIL INTERVENSI

KETERANGAN

Subyek sering mengalami nyeri kepala

Subyek mungkin masih merasa

Subyek mampu menyebutkan

Subyek cukup kooperatif dan

S saat memikirkan tidak dapat cekatan | sedih atas kondisi fisiknya yang | berbagai pikiran yang menyertai | memiliki motivasi kuat untuk
dalam mengerjakan pekerjaan rumah | melemah. Tetapi  subyek | gangguan nyeri kepalanya secara | meneruskan proses terapi.
E tangga. Subyek merasa tidak sehat dan | diharapkan mau mengerjakan | terbuka. Subyek juga menyatakan | Sebagai tugas pekerjaan rumah,
tidak mampu bekerja seperti dulu lagi | tugas pekerjaan rumah untuk | kesediaannya untuk mengerjakan | subyek diminta menuliskan daftar
S bahkan untuk melakukan aktifitas yang | menuliskan pemikiran-pemikiran | tugas dari terapis. semua kejadian dan pemikiran
sederhana seperti menyapu, mengepel, | yang terkait dengan gangguan yang dialami selama seminggu
| menyetrika. Hal ini  menimbulkan | nyeri kepalanya untuk mengidentifikasi semua hal
kekecewaan yang dalam bagi subyek. yang terkait dengan gangguan
1 nyerinya
S Subyek masih merasa sedih dan kecewa | Subyek berdiskusi tentang | Subyek mulal mengenal pemikiran | Sebagai tugas pekerjaan rumah,
! atas kondisi fisiknya yang melemah dan | keyakinan-keyakinan irasional yang terkait dengan | subyek diminta menuliskan semua
E i tidak cekatan dalam melakukan pekerjaan | irasionainya yang terkait dengan | standart pencapaian hasil | keuntungan dan kerugian menjadi
sederhana sehari-hari di rumah. prinsip “harus’ dalam | pekerjaan rumah tangganya yang | seorang yang perfeksionis
s ' menyelesaikan pekerjaan | tinggi dan cenderung terlalu | sementara kondisi fisiknya tidak
{ rumah tangga’. memaksakan kondisi fisiknya yang | memungkinkan untuk mencapai
I sudah  sewajarnya  melemah | hal tersebut.
1 karena usia.
2
!
S l Subyek menyadari pemikiran irasional | Subyek mampu menelaah | Subyek mampu menyebutkan | Dengan diskusi terbuka dan
! yang terkait dangan standart hasil | keuntungan dan kerugian | keuntungan dan kerugian memiliki penuh perdebatan, subyek dan
E | pekerjaan rumah tangga yang tinggi dan | menjadi seorang perfeksionis pemikiran  yang  perfeksionis | terapis berusaha meneltusuri
cenderung terlalu memaksakan kondisi | dan  menetapkan standart | tentang hasil pekerjaan rumah berbagai keyakinan irasional
S | fisiknya yang mulai lemah karena usia terlalu tinggi bagi dirinya | tangga dan memaksakan kondisi yang dia miliki.
| hingga menimbulkan | fisiknya yang mulai lemah
1 kekecewaan yang dalam jika
. hasil yang dicapai tidak sesuai
3 dengan standart yang
I diharapkan.

Terapi rational emotif untuk meningkatkan ...

Agustina Ekasari

0s



Tesis

Tabel 12. (lanjutan)

ADLN - Perpustakaan Unair

KONDISI AWAL

KONDIS! AKHIR YANG
DIHARAPKAN

HASIL INTERVENSI

KETERANGAN

e m oun

SRR

Subyek menyadari keuntungan dan
kerugian memiliki  pemikiran  yang
perfeksionis serta menetapkan standart
yang tinggi tentang pekerjaan rumah
tangga dan tuntutan yang keras atas
kondisi fisiknya.

Subyek mampu mengubah
cara berpikirnya dan
mengabaikan pemikiran yang
tidak rasional.

Subyek mampu
berkonfrontasi dengan nilai-
nilai yang dianutnya selama
ini dan menggantinya dengan
sikap dan pemikiran yang
lebih rasional.

Subyek mulai mampu
berkonfrontasi dengan nilai-nilai
yang dianutnya selama ini dan
mulai menyadari bahwa pikirannya
cenderung kurang rasional

Subyek tampak aktif dan terbuka
dalam berdiskusi dengan terapis

Subyek mulai mampu berkonfrontasi
dengan pikiran irasionainya sehingga
menyadari bahwa pikirannya selama ini
tidak rasional.

Subyek menilai dan melihat
apakah pemikiran rasional
yang baru  menimbulkan
konsekuensi seperti yang dia
takutkan. Jika ternyata tidak
maka subyek berusaha untuk
menyimputkan pola pemikiran
baru yang  menyatakan
bahwa tidak ada yang
sempurna di dunia ini dan
kesempurnaan tidak
selamanya menimbuikan
kebahagiaan.

Subyek mampu  membangun
keyakinan yang lebih rasional
tentang tata cara kerjanya di
rumah sesuai dengan kondisi
fisiknya yang mulai melemah
seiing dengan  pertambahan
usianya.

Subyek terlihat lebih sehat dan

lebih
terapi.

relaks dalam menjalani
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KONDISI AWAL

KONDIS!I AKHIR YANG
DIHARAPKAN

HASIL INTERVENSI

KETERANGAN

TVPID>-

Subyek merasa tidak cekatan dan tidak
gesit dalam mengerjaken tugas
sederhana rumah tangga.

Subyek membentuk keyakinan
rasional® Saya adalah wanita
yang telah berumur dan cukup
wajar bila kondisi fiisk saya tidak
memungkinkan untuk
beraktifitas cekatan dan gesit
seperti saat masih muda dan
masih ada bapak yang
membanty®

Subyek merasa wajar menjadi
tidak cekatan dan mau
menurunkan standart pencapaian
hasll kerjanya karena usianya
tidak muda lagi dan tidak ada
suami yang biasanya selalu siap
membantunya.

Secara umum subyek telah
mampu menyadari kesalahan nilai-
nilai yang dianutnya selama ini
dan telah menemukan pemikiran
yang leblh rasional dengan cara
menurunkan standart hasil kerja
dan menerima kondis! fisiknya
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4.4. PEMBAHASAN

Intervensi yang dilakukan selama enam sesi sejak tanggal 2 Mei — 13 Juni
2005, bertujuan untuk mencapai sasaran tahap 1 yaitu mengubah keyakinan
irasional subyek yang mengatakan bahwa, “Saya lemah dan tidak berdaya, tidak
cekatan dan gesit seperti dulu lagi,” menjadi keyakinan yang lebih rasional, “Saya
adalah wanita yang telah berumur, sudah sewajarnya jika kondisi fisik saya tidak

memungkinkan untuk melakukan aktifitas yang gesit seperti dulu.”

Subyek mampu mengeluarkan semua emosi dan perasaannya secara
terbuka pada awal sesi. Setiap stimulus yang terkait dengan suaminya selalu
menggugah emosi subyek sehingga dia tidak dapat menahan air matanya. Hal ini
dapat dijelaskan melalui konsep “Level of Consciousness” dari Herbert Mead
yang mengatakan bahwa “self-awareness” merupakan salah satu tingkat kesadaran
kita dalam hubungan dengan lingkungan. Self Awareness menunjukkan kapasitas
kita untuk menjadi obyek dari perhatian kita sendiri. Ini terjadi jika kita
memfokuskan perhatian tidak pada lingkungan eksternal (consciousness), tapi
pada intemal milieu kita. Kita menjadi pengamat yang mampu merefleksikan
proses self information kita sendiri sehingga kita mampu menyadari sedang
terjaga dan mengalami kejadian mental spesifik, mengeluarkan perilaku dan
memiliki karakteristik tertentu yang unik. Pada tingkat se/f awareness ini, kita
dapat mengatakan “Saya merasa sedih” atau “Saya sedang mengingat suami saya
tadi pagi” karena kita tidak hanya mampu mengingat kejadian masa lalu, tetapi

Juga dapat merefleksikannya dalam perasaan yang sedih atau gembira. Allan
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Fenigstein (1975) dani University of Texas di Austin mengatakan bahwa saat kita
berada pada “self aware”, kita dapat memfokuskan pada private atau public self-
aspects. Private self-aspects berisi kejadian dan karakteristik kita yang tidak dapat
dilihat orang lain secara langsung seperti emosi, sensasi fisik, persepsi, nilai,
tujuan, dan motif-motif kita. Sementara public self-aspects adalah atribut yang
tampak dari luar sehingga langsung dapat diamati oleh orang lain seperti perilaku
dan penampakan fisik kita. Ketika subyek menangis karena teringat akan
suaminya, telah terjadi “private self-awareness”, yang terkait dengan emosi dan
sensasi yang dirasakan tentang pengalaman masa lalu, sekaligus juga terjadi

blic self-awareness”, yaitu perilaku mengusap air mata yang keluar. (Alain

Morin, 2004)

Subyek memiliki standart yang cukup tinggi dalam hal pencapaian hasil
pekerjaan rumah tangganya karena ia adalah individu yang menyukai keteraturan.
Subyek selalu menginginkan kondisi rumahnya rapi dan teratur, lantai selalu
bersih dan licin, sprei bantal guling harus rapi dan bersih, halaman dan tembok
rumah harus selalu terjaga kebersihannya. Sejak menikah, subyek selalu dapat
mencapai kondisi rumah seperti yang diinginkan karena mendapat dukungan dan
bantuan suami yang memang diakui sebagai sosok yang rajin dan selalu aktf
terlibat dalam aktifitas rumah tangga. Subyek merasakan kondisi fisiknya menjadi
lemah sehingga kemampuanaya untuk beraktifitas dan menyelesaikan pekerjaan
rumah tangga sangat terbatas sejak suaminya meninggal. Bahkan untuk
melakukan pekerjaan rumah sederhana yang merupakan aktifitas sehari-han

seorang istri seperti menyapu, mengepel, mencuci pakaian atau menyetrika,
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subyek merasa tidak mampu. Jika dipaksa, subyek justru merasa kecewa karena
tempo kerjanya sangat lambat dan tidak cekatan seperti dulu. Biasanya subyek
akan meminta anaknya untuk menyelesaikan pekerjaan itu, namun tidak jarang
subyek juga merasa stres dan kecewa karena anaknya seringkali tidak mampu
mencapai hasil kerja sesuai dengan standart yang diharapkan

Uraian di atas sejalan dengan penelitian tentang “gender role attitude”
yang membahas tentang peran, hak dan kewajiban suami istri atau laki-laki
perempuan dalam sebuah rumah tangga. Penelitian tersebut membagi jenis
pekerjaan rumah tangga dalam empat katagori yaitu pekerjaan yang semua
dilakukan oleh suami, pekerjaan yang semua dilakukan oleh istri, pekerjaan yang
dilakukan secara bersama-sama oleh suami dan istri, serta pekerjaan dalam
proporsi yang sama besar dilakukan secara terpisah oleh masing-masing suami
dan istri. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pilihan tertinggi adalah pada tugas
yang dilakukan secara bersama antara suami dan istri, oleh karena itu subyek
merasa lebih nyaman jika pekerjaan rumah tangganya dikerjakan bersama dengan
suaminya. Dia merasa kesulitan dan tidak berdaya saat suaminya tidak ada lagi
disisinya. Penelitian tersebut di sisi lain juga menyebutkan bahwa tugas rumah
tangga juga memiliki katagori yang dikaitkan dengan jenis kelamin, dimana untuk
tugas seorang istri, idealnya meliputi membeli sayuran, membeli alat rumah
tangga, membeli pakaian, membersihkan tempat tidur, membersihkan dan
memelihara rumah, menyuci, menyetrika, mengatur ruangan, membuat sarapan,
makan siang dan makan malam, memasak dan membuat kue. Sementara tugas

seorang laki-laki atau suami adalah melakukan perbaikan di dalam dan di luar
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rumah, memperbaiki dan mencuci mobil, mengatur/ memindah letak barang
rumah tangga. Subyek merasa bahwa tugas-tugas sederhana di rumah yang saat
ini tidak bisa dikerjakannya merupakan tugas wajibnya sebagai seorang istri dan
ibu yang ideal. Mengingat keterbatasan dan ketidakberdayaannya untuk
melakukan kewajiban tersebut maka hal ini menjadi sumber stressor bagi subyek.

(Shanna Smith, elle@utxsvs.cc.utexas.edu )

Kondisi ini berlangsung lama hingga kekecewaan dan ketidakpuasan
subyek akan kondisi fisiknya terakumulasi menjadi basis bagi munculnya
gangguan nyeri kepala yang sering dirasakannya. Gangguan nyeri kepala itu
merupakan aktualisasi dari depresi atau gangguan psikologis yang dirasakan sejak
suaminya meninggal. Masa menopouse serta gangguan penglihatan yang
ditengarai juga sedang dialami oleh subyek dapat pula menjadi penyebab dari
gangguan nyeri yang dialaminya sehingga kendati tidak ada tekanan psikologis
akibat suaminya meninggal, gangguan nyeri yang dirasakan kemungkinan tetap
akan terjadi. Perubahan hormonal yang menyertai proses menopouse seringkali
menyebabkan fluktuasi emosi dan melalui terapi, subyek dibimbing untuk
menyadari kondisinya sebagai seorang yang berada pada dekade kelima rentang
kehidupan tersebut. Sebagaimana dikatakan dalam tugas perkembangan
Havighurst (dalam Hurlock, 1991:325) bahwa salah satu tugas perkembangan
subyek sebagai seorang dewasa madya adalah mampu melakukan penyesuaian
dengan adanya perubahan fisik. Subyek seharusnya mampu mengembangkan self
acceptance dalam menyikapi perubahan ini, sehingga menyadari bahwa fisical

limitation yang dialami dalam rentang usianya yang bertambah akan berpengaruh
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terhadap kecekatan dan kegesitannya dalam bekerja. Melalui kesadaran ini,
subyek diharapkan akan memiliki persepsi yang positif tentang diri dan

lingkungannya sehingga kualitas kesehatan mentalnya dapat ditingkatkan.

Mengutip pandangan dari Rogers tentang “diri”, manusia hidup selalu
memiliki konsep diri aktual dan konsep diri ideal. Konsep diri aktual adalah
bagaimana orang memandang dirinya saat ini, sedangkan konsep diri ideal adalah
apa yang diinginkan orang terhadap dirinya. Jika terdapat kesenjangan yang besar
antara konsep diri ideal dan konsep diri aktualnya, individu akan merasa tidak
puas terhadap dirinya (Supratiknya, 1993:135). Saat ini subyek merasakan adanya
kesenjangan yang besar antara konsep dirinya sebagai istri yang sempumna dan
ideal dengan kenyataan bahwa kondisi fisiknya tidak memungkinkan untuk
mencapai hal tersebut. Melalui terapi TRE yang dilakukan, subyek diharapkan
dapat menyelaraskan antara konsep diri ideal dan konsep diri aktualnya sehingga
penyesuaian diri yang positif akan terbentuk. Subyek dapat menurunkan standart
konsep diri idealnya dan mengembangkan konsep diri aktualnya sehingga tercipta
keselarasan dan keseimbangan dalam proses penyesuaian dirinya. Pada akhir sesi
tahap 1 subyek telah mampu membentuk keyakinan yang lebih rasional terkait
dengan kondisi fisiknya. Saat ini subyek telah mampu menurunkan standart
pencapaian hasil pekerjaan rumah tangganya sehingga tidak dituntut untuk selalu
menciptakan kondisi yang sempurna. Subyek mampu menerima keadaan rumah
yang kotor dan berantakan sepanjang hal itu memang tidak dapat dihindari.
Subyek berusaha bersikap toleran jika memang keadaan menuntut dirinya

menunggu hingga rumah dapat dibersihkan oleh anak anaknya serta tidak terlalu
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menuntut hasil yang sesuai dengan standartnya. Subyek juga mulai menyadari dan
mau menerima kondisi fisiknya yang tidak lagi cekatan seperti dahulu sehingga

hari-harinya dapat dilalui dengan lebih santai dan bahagia.

Tesis Terapi rational emotif untuk meningkatkan ... Agustina Ekasari



ADLN - Perpustakaan Unair

BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Intervensi yang telah berhasil dilakukan masih sebatas pada upaya untuk
mengubah keyakinan irasional tentang kelemahan fisik yang dirasakan subyek
sementara aspek lain yang justru lebih penting yaitu aspek emosi yang terkait
dengan ketergantungan subyek kepada suami serta kesepiannya sejak ditinggal
suami, belum bisa dilakukan karena beberapa keterbatasan dan kendala yang
dihadapi penulis. Penulis menyadari bahwa karakteristik kepribadian subyek yang
sangat tergantung, membutuhkan hubungan interpersonal yang cukup kuat untuk
mendapatkan kepercayaannya dalam mengungkapkan segala permasalahan yang
dihadapi. Seiring dengan proses untuk membangun hubungan yang intensif
tersebut, penulis memilih keyakinan irasional yang relatif sederhana dan paling
mudah diubah yaitu tentang kelemahan fisik yang dialami. Penulis berharap jika
hal itu telah tercapai maka proses mengubah keyakinan irasional tentang
ketergantungan dan kesedihan subyek akan lebih mudah dilakukan. Akan tetapi
pada akhimya proses intervensi tersebut tidak dapat dilaksanakan karena
keterbatasan waktu penelitian yang dimiliki. Sementara itu berdasarkan intervensi
yang telah dilakukan, kita dapat menarik suatu kesimpulan sebagai berikut:
a. Saat suaminya meninggal, subyek merasakan keseimbangan hidupnya
terganggu. Kehilangan yang mendalam atas kepergian suami yang mampu

memberikan pengayoman dan kenyamanan lahir batin memunculkan
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keyakinan irasional sebagai aktualisasi dari pemikiran-pemikiran yang negatif
terhadap diri sendiri, lingkungan maupun masa depannya.

b. Sebagai istri yang memiliki karakter sensitif, dependent dan pasif dalam
menghadapi masalah, reaksi subyek sangat emosional saat menghadapi
kematian suaminya. TRE berupaya meminimalkan aspek emosi,
mengoptimalkan fungsi kognitif dan memunculkan keyakinan rasional subyek
untuk menyikapi stres yang dihadapi. Subyek diarahkan untuk
mengidentifikasi keyakinan irasionalnya serta dikonfrontasikan dengannya
untuk memunculkan keyakinan rasional yang efektif dalam mengatasi masalah
yang dihadapinya.

¢. Pada sesi awal terapi, subyek perlu diberikan keleluasaan dan kesempatan
untuk mengekpresikan emosi dan perasaannya karena subyek adalah pribadi
yang sangat emosional. Setelah semua emosi tersalurkan, subyek diarahkan
dan dibimbing untux mengenali berbagai keyakinan irasional yang dimiliki.
Proses konfrontasi ide-ide irasional berlangsung agak alot karena subyek
sangat kuat memegang nilai-nilai yang diyakininya selama ini. Akan tetapi
dengan dukungan dari keluarga serta arahan yang kuat dari terapis, akhimya
subyek mampu menciptakan keyakinan yang lebih rasional. Subyek memiliki
standart tinggi dalam penyelesaian tugas rumah tangganya. Sejak suaminya
meninggal dan kondisi fisik maupun psikisnya melemah, subyek seringkali
merasa kecewa karena dirinya tidak mampu lagi menyelesaikan pekerjaan
rumah dengan cekatan. Melihat rumah kotor, dia ingin sekali dapat menyapu

dan mengepel tetapi badannya lemah sehingga dia hanya bisa diam
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menggerutu minta tolong anaknya untuk membersihkan. Jika hasil kerja
anaknya tidak sesuai dengan standartnya, subyek marah-marah. Kondisi ini
menjadi sumber stres tersendini bagi subyek sehingga memperparah gangguan
nyeri yang dirasakan di kepalanya.

d. Pelaksanaan intervensi untuk tahap 2 dan tahap 3 belum dilaksanakan karena

keterbatasan waktu yang dimiliki.

5. 2. Saran
5.2.1. Untuk Keluarga Subyek

Saat ada salah satu anggota keluarga meninggal, harus segera disadani
siapa yang paling merasa kehilangan dalam kondisi ini. Dengan demikian dapat
segera dilakukan langkah cepat untuk meringankan beban orang tersebut melalui
pemberian tehnik support yang paling efektif terkait dengan upaya menyikapi rasa
kehilangannya. Pada kasus subyek di atas, dukungan anak-anak dan cucu sebagai
lingkungan terdekat saat ini sangat penting sehingga subyek tetap dapat
menikmati kebersamaan melalui berbagai aktifitas yang menyenangkan dengan
seluruh keluarga sekalipun rasa kesendirian dan kesepiannya tidak mungkin dapat
dihilangkan secara tuntas. Subyek diarahkan untuk dapat menjadikan kenangan
bersama suaminya tersebut sebagai bagian masa lalu yang menyenangkan dan
patut dikenang dalam batas yang wajar dan tidak menganggu aktifitas dan

kehidupannya pada saat ini maupun yang akan datang.
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5.2.2. Untuk Para Istri Yang ditinggal Suami

Bagi para istri yang ditinggal pasangannya, disarankan agar tetap waspada
terhadap timbulnya keyakinan-keyakinan irasional dalam memandang diri sendin,
lingkungan maupun masa depan yang pada akhirnya justru akan melumpuhkan
kemampuan untuk membangun upaya-upaya coping stres yang efektif dalam
menyikapi kejadian tersebut. Istri harus dapat lebih kreatif dalam memanfaatkan
waktu luangnya untuk melakukan aktifitas positif baik yang melibatkan keluarga
maupun masyarakat di lingkungan terdekatnya. Istri juga diharapkan dapat
bersikap lebih mandiri dan terbuka untuk berbagi dengan keluarga dalam
menyelesaikan segala permasalahan rumah tangga sehingga tidak merasa

kesulitan sekalipun dukungan dari suami tidak ada lagi.

5.2.3. Untuk Masyarakat

Dalam setting kemasyarakatan, disarankan untuk secara kolektif berperan
aktif menangani masalah ini melalui aktifitas dan kegiatan yang langsung terkait
dengan pihak public mental health. Warga diharapkan memiiiki kesadaran,
kepekaan dan kepedulian yang dalam dalam menangani salah seorang warganya
yang sedang tertimpa musibah dan masalah. Kegiatan ini dapat dijadikan ajang
fasilitasi untuk melakukan intervensi .

Subyek yang aktif dalam kegiatan keagamaan dapat dibantu melalui forum
Self help group yang berbasis religi dimana anggotanya adalah wanita-wanita
yang mengalami nasib sama yaitu janda yang ditinggal pasangannya.

Perkumpulan ini dapat dijadikan forum untuk saling bertukar pikiran yang bersifat
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supportif sehingga alternatif solusi yang konstruktif dapat dicapai oleh masing-
masing anggotanya. Bahkan telah ada upaya promosi untuk saling memberikan
informasi tentang kesehatan mental antar masing-masing anggota sehingga dapat
tercapai kualitas kehidupan mental yang diharapkan. Melalui aktifitas arisan atau
kunjungan untuk pemberian bantuan kepada keluarga tidak mampu, warga bisa
saling bertukar pikiran tentang pengalaman masing-masing serta mengasah
kepekaan sosial untuk mencegah terjadinya gangguan mental yang parah dan
meningkatkan kesehatan mental masyarakat secara umum. Aktifitas ini dapat
mengembangkan respon yang aktif dari masyarakat jika warganya mengalami
masalah seperti kehilangan salah satu anggota keluarganya atau masalah traumatik

lainnya sehingga dampak negatif yang lebih berat dapat dicegah sedini mungkin..
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Nama
Tanggal lahir
Jenis kelamin
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Anak ke
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Tanggal lahir
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Suku bangsa
Agama
Pekerjaan
Jumlah anak

Dikirim oleh
Keluhan

Tujuan Pemeriksaan
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LAMPIRAN 1

IDENTITAS SUBYEK

:NS

: 12 November 1952

: Perempuan

: 53 tahun

: tiga dari enam bersaudara (sulung dari orang tua
seayah-seibu)

: Jawa (Solo- Purwakarta)
: Kristen Protestan

: SMU

: Ibu Rumah Tangga

: Memasak

: Surabaya

: SM (Alm)

: Kediri, 16 Desember 1941
: 64 tahun

: Jawa (Kedir)

: Kristen Protestan

: Pegawai Perhutani

: 2 orang

1. Perempuan, SMU, usia 26 tahun (Sby, 5
Januari 1979), P, menikah dengan orang
Malang (anak pasangan dokter, wiraswasta),
memiliki 1 anak perempuan usia 1 tahun.

2. Laki-laki, usia 23 tahun (Sby, 14 Oktober
1981, bekerja di Giant Pondok Candra), D3
Tehnik Elektro ITS.

: Puskesmas

: Pikiran ruwet, sedih berkepanjangan dan sakit
kepala dan tengkuk yang tidak kunjung sembuh
meskipun telah berkali-kali diobati. Sering teringat
suami yang telah meninggal setahun lalu. Subyek
juga sering merasakan sakit lambung, dada kir
sampai belikat ngilu.

: Membantu dan memberikan motivasi untuk tetap
semnaingat dalam menjalani hidup secara normal.
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LAMPIRAN 2

STATUS PRAESENS SUBYEK

1. Status Fisik:
Subyek memiliki konstitusi tubuh yang agak gemuk, dengan perkiraan tinggi
badan 160 cm dan berat 60 kg. Kendati penampilannya cukup sederhana
namun terlihat rapi. Dengan kulit kuning bersih, rambut pendeknya dibiarkan
terurai rapi, S terlihat cukup terawat.

2. Status Psikis

Selama pemeriksaan berlangsung, kesadaran subyek terlihat cukup baik dalam
arti ia mampu menjawab pertanyaan dengan lancar. Subyek menunjukkan
sikap dan perilaku yang cukup kooperatif. Cara berbicaranya lancar dan tutur
bahasanya tertata dengan baik. Akan tetapi bahasa tubuhnya menunjukkan
adanya kegundahan dan kecemasan atas masalah yang menimpa dirinya,
bahkan setiap menceritakan tentang suaminya subyek menitikkan air mata.
Hal ini juga terjadi saat proses konseling berlangsung di rumah subyek.
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LAMPIRAN 3

HASIL OBSERVASI

1. Ketika pertama kali bertemu pemeriksa, subyzk berusaha terlihat tenang dan
sangat berhati-hati dalam menjawab pertanyaan yang diajukan. Akan tetapi
tutur bahasa dan ekspresi wajahnya menunjukkan kesedihan yang mendalam
sehingga seolah tidak tahu harus berbuat apa. Gurat-gurat serta kerutan di
wajahnya semakin tampak jelas saat subyek menceritakan masalah yang
menimpanya.

2. Ketika ditanya tentang identitas secara lengkap, subyek cukup mampu
bersikap kooperatif dan memberikan penjelasan yang lengkap. Bahkan subyek
berjanji akan selalu memberikan keterangan lengkap agar pemeriksa mudah
memahami dan membantu dirinya.

3. Ketika diminta untuk menceritakan tentang masalah keluarganya, mulanya
subyek terlihat tenang akan tetapi saat mulai menceritakan suaminya, mata
subyek langsung berkaca-kaca tanpa mampu ditahannya. Saat pemeriksa
menanyakan lebih lanjut tentang masalahnya, akhirnya subyek tidak mampu
lagi membendung air mata serta isak tangisnya sehingga pembicaraan dan
proses konseling sempat terhenti beberapa saat. Pemeriksa memberikan tissue
kepada subyek agar subyek dapat menghapus air matanya. Sesaat kemudian
subyek telah dapat menguasai diri dan melanjutkan ceritanya dengan tenang
dan lancar.

4. Ketika diben tes gambar, subyek langsung menolak dengan alasan tidak bisa
menggambar. Pemeriksa membutuhkan waktu cukup lama untuk membujuk
dan meyakinkan subyek, sebelum akhirnya bersedia menggambar pohon dan
orang. Saat menggambar subyek terus menggerutu bahwa dirinya tidak bisa
menggambar dan terus menerus menanyakan kepada pemeriksa tentang
kebenaran gambar yang dibuatnya.

5. Ketika diberikan tes WAIS, subyek terlihat cukup antusias can kooperatif.
Namun jika tidak dapat menjawab atau tidak yakin dengan jawabannya,
subyek terlihat kecewa dan berusaha menanyakan jawaban yang benar kepada
pemeriksa.

6. Ketika diberi tes TAT, subyek seringkali menanyakan gambar yang dilihat dan
menanyakan kebenaran jawaban yang diberikan. Subyek juga berulang kali
mengatakan bahwa jawaban yang diberikan merupakan hasil interpretasinya
semata jadi tidak yakin apakah benar atau salah.

7. Pada kunjungan home visit, subyek selalu berusaha terbuka tentang masalah
yang dialaminya, namun setiap kali menyinggung hal-hal yang berhubungan
dengan suaminya, subyek selalu tidak dapat menahan air matanya.
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LAMPIRAN 4

ANAMNESA

4.1. RIWAYAT KELUARGA

Subyek adalah anak ketiga dari enam bersaudara, dimana saat ini hanya
ibu kandungnya yang masih hidup dan tinggal dengan adik bungsunya di
Purwokerto. Adapun susunan keluarga subyek adalah sebagai berikut, kakak
pertamanya adalah perempuan, saat ini tinggal di Jakarta, kakak kedua laki-laki
(satu-satanya)saat ini tinggal di Jakarta, sementara subyek adalah anak ketiga,
adik keempatnya perempuan meninggal dunia, adik kelima dan keenam
perempuan saat ini tinggal di Purwokerto. Setelah lulus SMU, subyek ikut
merantau ke Surabaya dan tinggal dengan kakak perempuan pertamanya. Di
Surabaya subyek sempat bekerja di pabrik Unilever sebagai tenaga marketting dan
seringkali menjadi SPG (Sales Promotion Girl) pada acara-acara pameran yang
diadakan kantornya.

Suatu hari, subyek dikenalkan kepada seorang laki-laki oleh salah seorang
temannya. Melalui proses pacaran singkat dengan laki-laki yang usianya tarpaut
lebih sepuluh tahun itu, akhimya subyek menikah. Sejak saat itu subyek dan
suaminya tinggal menetap di Surabaya sementara saudara-saudaranya yang lain
tinggal menyebar di beberapa kota yang berbeda di Indonesia. Subyek dikarunia
dua orang anak yaitu laki-laki dan perempuan yang saat ini tinggal bersamanya.
Anak perempuannya telah menikah dengan seorang wiraswasta, anak pasangan
dokter, dan saat ini telah dikaruniai seorang anak perempuan berusia 1 tahun.
Sejak suaminya meninggal, anak perempuan tersebut menemaninya tinggal di
Surabaya sehingga harus terpisah dengan suaminya yang tinggal di Malang.
Biasanya seminggu atau dua minggu sekali menaatunya datang untuk menjenguk
anak istrinya. Sementara anak laki-lakinya saat ini bekerja sebagai karyawan di
sebuah pusat perbelanjaan besar di Surabaya. Sebagai lulusan D3 Tehnik Elektro,
sebenarnya anak laki-laki subyek mengaku belum sesuai dengan pekerjaannnya
sekarang. Namun dia menyadari, menerima dan ikhlas menjalani pekerjaannya
saat ini, sebagai wahana mencari pengalaman dan mengasah ketrampilan
managementnya.

Suami subyek adalah anak keempat dari lima bersaudara, dimana dua
diantaranya tinggal di Jakarta sedangkan dua yang lainnya tinggal di Pare Kediri.
Dari lima bersaudara tersebut, anak kedua dan keempat laki-laki. Sebelum
menikah dengan subyek, suami subyek telah berkali-kali pindah tempat pekerjaan
hingga akhirya menetap di Perhutani. Sejak menikah hingga pensiun suami
subyek tetap bekerja di kantor Perhutanai tersebut. Bahkan sejak pensiun, hanya
berselang waktu tiga bulan suami subyek dipanggil kembali oleh kantornya untuk
diperbantukan di bagian Koperasi.

69

Tesis Terapi rational emotif untuk meningkatkan ... Agustina Ekasari



ADLN - Perpustakaan Unair 70

4.2. RIWAYAT KELUHAN

Subyek mengatakan bahwa kehidupan keluarga dan rumah tangganya
selama ini tidak pernah mengalami masalah yang serius. Sejak kecil subyek
merasakan lingkungan keluarga yang harmonis dan tenang, termasuk
hubungannya dengan orang tua dan saudara-saudaranya yang lain. Saat berumah
tangga, kehidupannya cukup bahagia karena dia mendapatkan suami dan anak-
anak yang manis. Kendati terkadang terjadi perdebatan atau pertengkatan kecil,
subyek mengakui bahwa hal tersebut tidak pernah menganggu keutuhan keluarga
dan rumah tangganya Suami subyek adalah sosok laki-laki yang sabar, ulet, rajin
dan bertanggung jawab. Subyek merasa sangat dimanja dan dilayani sehingga
semua persoalan rumah tangga dapat diselesaikan dengan baik. Bahkan subyek
mengakui suaminyalah yang memegang peran lebih besar dalam urusan rumah
tangga. Keadaan rumah selalu rapi dan bersih, peralatan rumah tangga tidak
pemnah rusak karena suaminya adalah orang yang sangat tanggap sehingga
kerusakan bisa dicegah tidak terlalu parah.

Namun kebahagiaan keluarga subyek diuji saat suaminya meninggal dua
tahun lalu. Han pada saat suaminya meninggal, subyek sedang tidak berada di
rumah karena diundang acara pindahan rumah tetangganya. Sementara anak
perempuan subyek saat itu sedang berkunjung ke tempat mertuanya di Malang
schingga di rumah hanya ada anak laki-lakinya. Sebenarnya sejak seminggu
sebelumnya kondisi suami subyek agak kurang sehat bahkan tidak masuk kerja
sejak tiga hari sebelumnya. Tanpa merasakan firasat apapun, malam hari saat
masih di rumah tetangganya, subyek dihubungi dan diminta untuk segera pulang
karena ada berita buruk. Sesampai di rumah subyek menerima kabar bahwa
suaminya meninggal dalam perjalanan ke Rumah sakit diantar naik mobil oleh
tetangganya

Sejak kematian suaminya, subyek merasakan seluruh kehidupannya
berubah. Ketergantungan yang besar kepada suami membuat subyek seolah tidak
berdaya untuk melanjutkan hidup. Diakui oleh subyek bahwa kehidupan
perkawinannya yang telah menginjak usia 27 tahun, merupakan perkawinan yang
sangat bahagia. Sayang sekali hal tersebut terlalu cepat berlalu sejak ditinggal
pergi oleh suami yang dianggap sebagai sosok laki-laki yang sabar, rajin dan
penuh tanggung jawab. Sejak saat itu subyek tampak seperti istri yang kehilangan
semangat hidup, dimana kondisi fiisk dan psikisnya lemah hingga tidak kuat
melakukan aktifitas sehari-hari yang sederhana di rumah seperti menyapu,
mengepel, mencuci, menyiram bunga, ataupun menyetrika. Subyek juga
seringkali mengeluh sakit kepala bagian tengkuk belakangnya yang tidak kunjung
sembuh walaupun telah dibawa ke beberapa dokter dan ke puskesmas.

Sesaat sebelum meniaggal, menurut keterangan sahabatnya, suami subyek
sempat menceritakan kelegaanrya menyaksikan semua yang telah dilakukan demi
keluarganya tercapai. Beliau mengatakan telah puas dapat melihat pernikahan
anak perempuannya, menghadiri acara wisuda anak laki-lakinya serta sempat
membelikan sepeda motor bagi anak laki-lakinya tersebut.

Anak laki-laki subyek mulanya memiliki cita-cita ingin merantau mencari
pekerjaan di tempat yang jauh keluar dari Surabaya. Sejak ayahnya meninggal,
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ambisi tersebut hilang karena ia bertekad tidak akan tinggal jauh dan ibunya.
Diakui oleh subyek bahwa anak laki-lakinya tersebut sangat memperhatikan dan
memberikan kasih sayang yang berlimpah kepada dirinya. Berkali-kali anak
tersebut berusaha membantu meringankan beban pikiran ibunya jika dilihat
subyek sedang bersedih atau melamun. Anak subyek berusaha menghibur dan
menawarkan bantuan yang diharapkan bisa meringankan beban ibunya. Bahkan
pada tahun pertama sejak kelulusannya, anak laki-laki subyek sengaja tidak
mengirimkan surat lamaran pekerjaan kemanapun karena bertekad ingin

' ‘menemani ibunya hingga keadaan mulai membaik. Sementara itu anak perempuan
subyek yang telah menikah pada akhirnya memilih tinggal dengan ibunya. Ia
terpaksa jauh terpisah dari suaminya dan sesekali waktu saja bertemu jika
suaminya menjenguknya Hal ini tidak terlalu sulit dilakukan mengingat anak
menantu subyek adalah seorang pengusaha sehingga pekerjaannya tidak terikat
pada orang lain dan bisa mengatur waktu sesuai dengan keinginannya.

Suami subyek adalah sosok laki-laki yang penuh tanggung jawab dan baik
hati sehingga tidak hanya dikasihi oleh keluarga terdekatnya namun juga oleh
teman kantor maupun tetangganya. Saat mendengar suami subyek meninggal,
banyak sekali rekan-rekannya yang merasa kehilangan dan merasa kasihan kepada
subyek. Subyek merasakan pukulan yang sangat berat mengingat suaminya adalah
sosok ideal dan nyaris sempurna sebagai seorang suami. Subyek kehilangan teman
hidup, sahabat, ayah yang bisa mengayomi juga seorang suami yang sangat
mencintai dan dicintainya. Apalagi diakui oleh subyek bahwa suaminya
meninggal tanpa melalui proses sakit yang panjang sehingga menyisakan
penyesalan yang mendalam.

Subyek menjelaskan bahwa saat suaminya masih hidup, dirinya telah
mulai mengalami proses menopouse. Proses tersebut ditandai oleh keluarmya
darah menstruasi yang sangat banyak sehingga subyek kehabisan banyak darah
dan sekali waktu harus menjalani transfusi. Subyek juga mengaku pernah
menjalani proses kuret dua kali, yaitu sekali saat suaminya masih hidup dan sekali
lagi saat suaminya telah meninggal.

Tesis Terapi rational emotif untuk meningkatkan ... Agustina Ekasari



ADLN - Perpustakaan Unair

LAMPIRAN S

DINAMIKA KEPRIBADIAN SUBYEK

Kapasitas intelektual subyek pada dasarnya cukup memadai, namun
pemberdayaannya tampak kurang optimal karena kondisi lingkungan dan tekanan
internal yang dialami menghambat stimulasi fungsi kognitifnya. Secara sosial,
sesungguhnya subyek adalah pribadi yang cukup adaptif, kendati cenderung kaku
dan kurang hangat. Sikap dan perilakunya sangat terkontrol dan tertata selaras
dengan harapan dan tuntutan lingkungan dimana ia berada.

Subyek menyukai keteraturan dan memiliki sikap disiplin yang kuat.
Sebagai anak yang dibesarkan dalam lingkungan keluarga Jawa yang masih kuat
memegang adat dan budaya, subyek tumbuh menjadi pribadi yang memegang
teguh nilai-nilai normatif dan religi. Subyek selalu berusaha menjaga agar segala
aspek kehidupannya berada pada jalur yang tidak menyimpang dari aturan dan
prinsip ytang benar. Budaya Jawa yang konservatif disisi lain justru
mengkondisikan subyek untuk selalu menahan pengekspresian emosi dan
perasaan. Saat menghadapi situasi yang kurang berkenan, subyek akan berusaha
menerima dengan lapang dada dengan menekan emosi dan perasaan yang
sebenarnya. Subyek tumbuh menjadi pribadi yang cenderung tertutup dan kurang
asertif.

Subyek dibesarkan dalam ikatan keluarga yang cukup harmonis sehingga
kebutuhan afeksinya dapat terpenuhi dengan baik. Subyek tumbuh menjadi
pribadi yang kaya afeksi tapi juga selalu membutuhkan afeksi dari orang lain.
Subyek adalah pribadi yang peka, dimana dinamika emosi dan perasaannya sangat
kuat melingkupi setiap segi kehidupannya. Subyek mudah berempati kepada
orang lain tetapi juga selalu menuntut perhatian dari orang lain sehingga muncul
ketergantungan yang kuat dalam dirinya terhadap figur-figur signifikan di
sekitarnya. Subyek selalu membutuhkan dukungan dan arahan dari orang lain
untuk memutuskan sesuatu saat menghadapi masalah. Sementara itu subyek
memiliki ambang kekecewaan yang cenderung rendah sehingga mudah menyerah
saat situasi berjalan tidak sesuai dengan harapannya. Ketahanannya lemah dalam
menghadapi masalah karena kurangnya kesempatan yang diberikan oleh
lingkungan untuk mengasah ketrampilan copingnya.

Sejak berkeluarga, subyek selalu bergantung dan mendapat perlindungan
dari suami yang usianya terpaut jauh darinya. Oleh karena itu sejak suaminya
meninggal, kehidupannya berubah drastis dan keseimbangan dirinya goyah.
Subyek merasa kehilangan sosok pelindung dan pahlawan yang selama ini selalu
mampu memberikan kenyamanan lahir batin dalam kehidupannya. Subyek
dipaksa menghadapi kenyataan dan situasi yang sangat berat sementara
kemampuannya untuk mengekspresikan emosi dan perasaan sangat lemah.
Tuntutan sebagai istri yang sempurna bagi suami dan ibu yang ideal bagi anak-
anak tertanam dalam diri subyek sementara ketahanannya untuk menghadapi stres
cenderung lemah. Kondisi fisik dan psikis yang lemah semakin mempersulit
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upaya pencapaian standart kehidupan yang diinginkannya. Kekecewaan atas
berbagai kegagalan dalam kehidupan semakin melemahkan ketrampilannya untuk
mencari solusi efektif atas masalah yang dihadapi. Pada akhimya beban yang
terakumulasi tersebut suatu saat meledak dan muncul dalam gangguan fisik yang
kronis.
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LAMPIRAN 6
ALAT TES YANG DIGUNAKAN
6.1. WAIS
No RINGKASAN
TES ANGKA ANGKA
‘ KASAR SKALA
1 | INFORMASI (INFORMATION) 14 9 (OKI)
2 | PENGERTIAN (COMPREHENSION) 17 10 (Ox1)
3 | HITUNGAN (ARITHMATIC) 11 10 (Ok1)
4 | PERSAMAAN{SIMILARITY) 15 11 (OKA)
5 | (RENTANGAN ANGKA) 10 9 (OKI)
6 | PERBENDAHARAAN KATA 59 13 (OKA)

(VOCABULARY)

7 | MELENGKAPI  GAMBAR

i m——

ANGKA VERBAL

ANGKA PERFORMANCE
ANGKA SKALA LENGKAP
ORIGINAL

11 | SIMBOL ANGKA (DIGIT SYMBOL)

52
39
91
100

1.Q =94
1Q =97
1Q =95
LQ =101

(PICTURE 8 7(OKI)
COMPLETION)
8 |MENGATUR  GAMBAR  (PICTURE 20 9(OKA)
ARRAGEMENT)
9 | RANCANGAN BALOK (BLOCK DESIGN) 30 9(0OKA)
10 | MERAKIT OBYEK (OBJECT ASSEMBLY) 29 9(0OKA)
23 5(--)
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KURVA NORMAL
VERBAL
__ - Okl OKA + ++
|
52 7,8 10,4 13 15,6
62 X 5/6=52-=------52 : 5= 10,4 (BATAS TENGAH NORMAL)

10,4:4=26 (JARAK ANTAR BATAS DARI BATAS TENGAH +/-)

Performance

— - Oki OKA + ++

39 5,85 7.8 9,75 11,7

39:5=17,8 (BATAS TENGAH NORMAL)
7,8 :4=195 (JARAK ANTAR BATAS DARI BATAS TENGAH +/-)
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Interpretasi

Sumber data

Taraf rata-rata bawah. terlihat bahwa pemanfaatan
kemampuan intelektualnya belum optimal sesuai dengan
potensi kapasitas yang sebenarnya dimifiki

FlQ =95
olQ =101

Kemampuan praktis manipulatifnya berkembang lebih
optimal dibanding dengan kemampuan verbal teoritisnya

VIQ =94
PiQ =97

Subyek memiliki wawasan pengetahuan yang cukup luas,
dan informasi tersebut dapat mengendap cukup baik dalam
ingatannya

Inf.=9
Compre. = 10

Subyek memiliki pemahaman norma yang cukup baik, dan
dalam prakieknya di lingkungan sosial, ia cukup mampu
membawakan diri secara wajar

P.AmMg. =9
Compre. = 10

Subyek memiliki kemampuan dasar berhitung yang cukup
baik, namun ia belum memilii kemampuan dalam
mengarahkan perhatian atau konsentrasi serta cenderung
sulit membedakan hal yang penting dan kurang penting

Arith. = 10
P.Comp.=7

Secara umum koordinasi visual motorik serta kemampuan
subyek dalam mempelajari hal baru cukup baik Akan
tetapi potensi tersebut belurmn mampu teraktualisasl dalam
menghadapi segala persoalan baik yang sifatnya praktis
maupun konseptual.mengingat daya konsentrasi dan
atensinya kurang memadai

Block Design = 9
Obj. Ass =9
Dgt. Symboi =5

Subyek memiliki kemampuan yang memadai dalam hal
daya abstraksi verbal nya

Similarity = 11
Vocab = 11
Biock Design =9

Kesimpulan tes WAIS

76

Subyek memiliki kapasitas intelektual yang berfungsi pada taraf rata-rata
bawah dan tampaknya masih jauh di bawah potensi intelektual yang sebenamya
dimiliki. Hal ini menunjukkan bahwa stimulus lingkungan yang diterima selama
i serta berbagai konflik internal yang tengah dihadapi berpengaruh terhadap
optimalisasi kapasitas berpikirnya secara keseluruhan. Secara umum hasil yang
terlihat pada masing-masing subtes menunjukkan kemampuan yang seimbang dan
berada pada seputar nilai rata-rata. Oleh karena itu kesenjangan antara aspek
verbal dan performance tidak menunjukkan perbedaan yang cukup signifikan.
Pada aspek performance, subyek memiliki nilai yang rendah pada subtes simbol
angka dan melengkapi gambar. Hal ini menunjukkan bahwa cadangan energi kerja
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yang tersedia tidak terlalu besar serta kemampuan subyek untuk memfokuskan
perhatian pada esensi masalah yang dihadapi cenderung mengalami kendala.
Subyek tampak lambat dalam merespon suatu stimulus yang menuntut proses
berpikir dan beban kerja berat. Jika dipaksakan maka alternatif solusi yang
diaplikasikan cenderung kurang efektif karena tidak mengarah pada esensi
masalah yang sebenarnya.

Sementara itu subyek juga bersikap pasif jika menghadapi situasi atau
permasalahan yang menuntut solusi kreatif. Hal ini disebabkan karena subyek
selalu membutuhkan dukungan dan arahan orang lain atas kebenaran solusi atau
keputusan yang diambilnya. Subyek telah terbiasa diarahkan, dibimbing dan
didukung untuk mengekspresikan diri dalam tindakan yang aktual/nyata.
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN DAN KEBLUDAYAAN

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS PSIKOLOGI!
WAIS
Nama SN o e Tgl. lahic  : .12 rovemecr 952
Jenis Kelamin  : PEREMPYAN . Umur B3 tahua
Pekerjaan S 1 - SRR Tester D LLARUSTINA L EKASAGY
Pendidikan DS e Tgl. Tes LDAULAPRIL 2005
.. RINGKASAN |
Tes Angka kasar Angka skala g
1. Informasi )4 9 okt ’
2, Pengertian 17 10 Ok|
3. Hitungan 1 10 ol
4. Persamaan 15 {l oA
5. Rentangan angka 10 9 Okt
6. Perbendaharaan kata 59 12 orq
Angka Verbal 6a
7. Simbol angka 2> 5 -
8. | Melengkapi gambar 8 7 ol<i i
9. | Rancangan balok 30 g oka B
10. | Mengatur gambar 20 9 oka '
11. | Merakit obyek 29 g oko :
Angka Performance = 39
Angka Total . {0}
ANGKA VERBAL 52 Q. g4
78

Tesis

Terapi rational emotif untuk meningkatkan ...

Agustina Ekasari



ADLN - Perpustakaan Unair

1. INFORMASI
Nilai Nilai
1. Bendera { 16. Kakbah 0
2. Bola { 17. Sabang 0
3. Bulan 1 18. Mesir 0
4. Termometer 1 19. Ragi 0
5. Karet 9 20. Penduduk o
6. Pahlawan 1 21. MPR 0
7. Ranggawarsita 1 22. Isrok Nabi o
8. Minggu { 23. Suhu f
. 9. Jawa { 24. Lindungan
10. Bombai 1 25. Darah
11.  Tinggi o 26. Injil
12. Ralia { 27. Gelap
13. Pakaian { 28. Etnologi
14. Kemerdekaan { 29. Apocrypha
15. Repelita { JUMLAH 4
79
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2. PENGERTIAN

Tesis
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Jawaban Nilai
1. Pakaian Bior bersth 2
2. Kereta api uf mznggu'olclcan gerbong h 2 :
3. Amplop dkembalikan ke alamat yq fertulic 2
4. Orang-orang jahat biar fdak diganggy , v/ melindung( derc {
5. Mayat lapor ke polist , ke orang * 2 ;
6. Pajak “ arﬁ(!lm.lwfnr,r:.%b;afyac pembangunaa 2 |
7. Air - . . o
o nrgniang [T T, s ek
9. Hutan Lthat mafahar: 2
10. Tuli €mang udah ganolzn:gannga o
, a v
1. Kawin ’;Ia 3 agga k;g‘!:x orang ’lcan $aNeng~dfe o |
12. Tanah dahgff d:‘;nom pol-“rl’:gj“a 49 buhh Bbyk 2
13. Gunung hdak usah diaart< ydah ade o
14. Alu - 0
. JUMLAH = /7 i
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. HITUNGAN
B-S Waktu Nilai
1. 15" B " o O
2, 15" B 0 o O
3. 15" 2 " o @
4. 15" B {' o @
5. 30" B ' o @
6. 30" B 5" o ()
7. 30" B a2 o O
8. 30" B " o
9. 30" 5 2" © 1
10. 30" S 3" © 1
1. 60" B 19" o @ r 2 10
12. 60" B a9 o ® 1 2 1
13, 60" 2 Hg" o @ r 2
14, 120" _ - o 1 1 2 20
JUMLAH = | {1
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4. PERSAMAAN

Tesis
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Jawaban Nilai
1. Jeruk - pisang Sama * buak 2
2. Jas - kemeja Sama* bajv 2
3. Kapak - gergaji | ¢/ pertukangan | alat pambelah 2
4. Anjing - kucing hewan ()d(hama" 2
5. Utara - barat sama * arah mela angin 2
6. Mata - telinga toemasuk  panca (ndra 2
7. Udara - air dibutvhkan  «f kacgofcm fuboh |
8. Meja - kursi alat / pembohm rumah fanggq P
9. Telur - -biji - O
10. Syair - arca Kesucashaan O
1. Kayu - alkohol - (o)
12. Ganjaran - hukuman F‘-mb"'h" o
13. Lalat - pohon - o
JUMLAH 15
82

Agustina Ekasari




ADLN - Perpustakaan Unair

5. RENTANGAN ANGKA

A. Ke muka Nilai B. Ke belakang Nilai
5-8-2 3 2-4 2
6-9-4 3 5-8 2
6-4-3-9 4 6-2-9 3
7-2-8-6 4 4-1-5 3
4-2-7-3-1 O) 3-2-7-9 4
7-5-8-3-6 5 4-9-6-8 4
6-1-9-4-7-3 6 1-5-2-8-6 (®
3-9-2-4-8-7 6 6-1-8-4-3 5
5-9-1-7-4-2-8 7 5-3-9-4-1-8 6
4-1-7-9-3-8-6 7 7-2-4-8-5-6 6
5-8-1-9-2-6-4-7 8 8-1-2-9-3-6-5 7
3-8-2-9-5-1-7-4 8 4-7-3-9-1-2- 7
2-7-5-8-6-2-5-8-4 9 9-4-3:7-6-2-5-8 8
7-1-3-9-4-2-5-6-8 9 7-2-8-1-9-6-5-3 8

M+ B = [0
Tinggi nomor rangkai
83
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6. PERBENDAHARAAN KATA (lanjutan)

Nilai Jawaban

21.  Mengakhiri 2 menyejecaiican ,whsgn
22. Menghalangi { hdak  boleh ,mang hadam]
23. Sesal P getun, k. dunginkan ﬁ
24, Kuii 0 area : i
25.  Unggut 2 lebith  dart Yang  latn !
26. Bimbang 2 ragu ”
27. Bencara [ ((guof\" yang 1cl3 dung-_n( tejadi hba ¥
28. Taban 2 Mmenghadapr sesuav Flc gentar
29. Tenang 2 sa]C Kebury 7
30. Bangunan | sasuatv yang wh ferben b, spf- rvMma 4
31. Iba 2 tarfegun , kosian
32.  Abstrak o ferlihal
33. Keliing 0 fetemu lag: , Ssuch Sumianyq = JuaX
34. Kurang ajar a 3k h‘l&ngcr‘h' Jopan sanin O
35. Firasat 1 hgadmh d(gafok ¥an dq Renyahaan Y9 Jain
36. Cacian { sesuahv yang fdjc baile  diocapka, 99F sne
37. Bebar 7 sesuolv yang berod
38. Menyontek 2 meneoalo
39. Menunam { menghan fa‘.m
40. Karikawr { gamkar karNn 47 TV

JUMLAH =| &g '
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7. SIMBOL ANGKA

3| 4|(5s|{6]|]7]]S8 Nilai= 23
Uil O X =
“Contoh )
2113 5|4/2|1[3|2|1]4[2|3|5]|2 114|863
=13 JilL] | Jlc|=H L g @y L] a]l-] L] o3
por A
11514 712185141613 (7(2}|8}11}|9 81417 |3
_(ulL
6125 71116 [(5[9|4|18| 372|611 416|317
91218 8|5|9|7]1|18]5]|2({9(4 |86 719|816
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8. MELENGKAPI GAMBAR 9. RANCANGAN BALOK

Nilai 1,0 Waktu Nilai
1. Pegangan 1 1. 60" " @ 0 @ §
2. Ekor 4 1.0 2 2 s
3. Hidung y % ‘
4. Pegangan 9 2 60" |7' @ 0 ;
: .03 ;
5. Intan 1 2 2 5
. ” !
6. Air o 3. 60" (0.47 0 @ !
7. Sambungan @) m 0@ ]
8. Pasak (o} 4. 60 10.57 '
H i
9. Ikat dayung 0 5. 60" [0 20| 0@ :
. o §
10. Garis putaran o 6. 60" 2l B 0 @ '
11. Kapas 3
” Q i " 31-40 1-30 |
12. Tracak anjing 0 7. 120 27.81 0 ,@" 5 o
13. P.Bali O ‘
14. Cerobong 0 " 46-70 1-45
15. Kaki { 8. 1207 203 © 4 5 6
16. Bayangan tangan 1 ' o180 1- 60
17. Jari ' o) 9. 120" fﬁO“ -
4 5
18. Bayangan 0 © _ 6
19. Sanggurdi () “ 61-80 1- 60
20._Salju 0 10. 120" 5 4 5 6
21. Alis 1
JUMLAH = 8 JUMLAH = 230
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10. MENGATUR GAMBAR

Waktu Nilai
0 0209
1. Nest 60" v
) 3" g WX Y
2. House 60" CD y , 2@
2 > 6£.29 |PAT
0 (4
3. HoldUp 60" 587 AQD
. "o 0
4. Louie 60" Sg .SS) ATOMIC
5. Enter 60" 0 opéNs
n o 2
6. Flin 60" 41.6€ JNAET JANET
AJNET
1-120"  41-120" 26-40" 1-25
. . 02 4 5 6
7. Fish 120 EGFHIJ EFGHIJ
EJFGHI
1-120" 26-120" 16-25 1-15
. ] 0 2 4 5 6
8. Taxi 120 SALMUE SAMUEL
: AMUELS

JUMLAH =| X0

Tesis

Terapi rational emotif untuk meningkatkan ...

87

Agustina Ekasari




ADLN - Perpustakaan Unair

10. MERAKIT OBYEK

Waktu Nilai
: ’ 16-20" 11-15" 1-10°
iki 120" 0
Manukun 36.4 0 1 @ 5 7 8
« 36-45" 25-35 1-
Profile 120" 61 012345 6 7 8 (9 e 5-35" 1
] " 41-50" 31-40" 1-
HAND 180 92 012345 6 () 20" !
i .
. 31-50" 21-30" 1-
Elephant 180 170 012345 6 7 20" 0" 21-30" 1
JUMLAH ={ 29
OBSERVASI
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6.2. TES DAM

89

INTERPRETASI

SUMBER DATA

Subyek kesulitan dalam mengarahkan tema gambar
sehingga ragu-ragu dan tidak jelas tujuannya.

Tema gambar: tidak jelas
jenis kelaminnya.

Kurang kuat dan mantap pegangannya.

Berfantasi untuk nampak kuat

Impulsif.

Ada indikasi kecenderungan kurang percaya dengan
dirinya.

Depresif dan banyak frustasi

introvert.

Self oriented dan mudah dikuasai emasi

Adanya keberanian dan keinginan menghadapi
realita tetapi aktualisasinya kurang memadai.

Penempatan gambar di kiri
atas.

Perspektif gambar
menghadap ke depan.

Tidak stabil.

Impuisif dan mudah frustasi.
Kurang berani menampilkan diri.
Cemas, insecure, takut.

Tekanan garis berubah-
ubah, kabur, dan tidak tegas

Ada kegelisahan
Fantasi akan aktifitas

Penuh dengan gerakan

Perasaan cemas akan perpisahan tendensi

hipokondri dan penekanan pada fantasi symptom Gambar kepala besar
somatic pada kepala
Egosentris, emosi kurang matang
Tergantung, emosi datar
9 9 8 Mata berbentuk bulatan

Tendensi menolak keadaan yang tidak
menyenangkan
Tendensi menolak memperhatikan keadaan sekitar

Mata tertutup, tidak melihat

Kesadaran pribadi kurang

Keraguan Telinga kabur
Penolakan terhadap impuls fisik .
Kehilangan kebanggaan fisik Tubuh dan kaki yang
Merasa tidak berdaya, tidak mampu dihilangkan
Ketidakseimbangan emosi Pundak tidak seimbang

Kurang yakin dengan kemampuannya
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i i
INTERPRETASI ' SUMBER DATA

. . ial
Perasaan tidak pasti dalam kontak socia | Tangan yang dihilangkan

Perasaan tidak mampu
Perasaan bersalah

Perasaan tidak mampu :
Kurang aktif, sakit-sakitan
Tertekan

Kaki yang dihilangkan

|
|
i
|
i
i
!

Kesimpulan tes DAM

Subyek sebenarnya adalah pribadi yang mampu menempatkan diri dengan
baik dalam kehidupan sosial. Selain sikap dan perilakunya ramah, kebutuhan akan
dukungan orang lain memaksa subyek untuk selalu berusaha menyelaraskan diri
dengan harapan dan tuntutan lingkungan. Sikap dan perilakunya selalu tertata
sehingga lingkup pergaulannya tidak terbatas dan beragam. Subyek sesungguhnya
adalah pribadi yang disiplin, rapi dan menyukai keteraturan. Ia selalu menetapkan
standart tinggi bagi segala aspek kehidupannya.

Saat ini konsep diri subyek sedang goyah sehingga aktualisasi dirinya
cenderung terhambat. Gambar orang yang tidak lengkap serta terlihat acak-acakan
mencerminkan adanya situasi depresi yang dialami subyek. Subyek merasa lemah
dan tidak berdaya sehingga ia berusaha membatasi keterlibatannya dengan
lingkungan. Subyek lebih suka diam menyendiri dan pasif menghadapi
kehidupannya. Hasrat dan keinginannya untuk selalu aktif melibatkan diri dalam
aktifitas sosial cenderung terganggu oleh perasaan dan emosinya yang
berfluktuatif. Subyek merasa tidak memiliki cukup kekuatan untuk melawan
kondisi depresinya karena dorongan internal dan daya juangnya yang cenderung
lemah. Aktifitas fisiknya sangat terhambat seiring dengan kondisi psikisnya yang

terganggu.
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6.3. TES BAUM

TES BAUM

INTERPRETASH

SUMBER DATA

Ke arah akw introvert

Banyak dipengaruhi oleh masa lampau
Subyektifitas dan tertarik menghubungkan
sesuatu dengan dirinya

Ragu-ragu dan penuh pertimbangan
Mudah terpengaruh dan sensitive.

Sibuk dengan masalahnya sendiri.

Penempatan gambar
cenderung ke atas

Cukup mampu dan mau memahami tuntutan
lingkungan kendati perilakunya masih kurang
memadai.

Ukuran gambar cukup
proporsional tapi cenderung
kosong

Dorongan atau kebutuhan dan hasrat personal yang
cenderung lemah.

Subyek tidak memiliki cukup kekuatan untuk
mencapai dan melawan sesuatu (daya juang rendah)
Subyek cenderung kurang percaya diri.

Tekanan garis tipis dan
discontinue.

Adanya hambatan dalam keinginan yang tidak
tercapai.
Adanya rasa tidak aman, cemas dan idealis.

‘Gambar letaknya di kiri atas.

Sensitif sehingga setiap rangsang yang diterima
mudah menimbulkan masatah/ problem.

Batang digambar dengan
kasar.

Konksit dalam menghadapi sesuatu tapi cenderung
statis karena pasif .

Batang digambar berbentuk
kerucut.

Sensitifitas besar, kepekaannya dan indranya sangat
halus sehingga daya reaksinya tinggi.

Naif, orang yang mudah kecewa atau gembira atas
hasil yang diperotehnya.

Mahkota yang diisi dengan
dahan-dahan yang kaya
dengan ranting-ranting.

Tajam dalam pengamatan.

Berusaha menarnk perhatian orang lain karena
membutuhkan pengakuan.

Kurang realistic dalam menghadapi masalah.

Suka menyenangkan hati orang lain.

Pohon dengan daun yang
nyata.

Menunjukkan adanya hantaman faktor eksternal yang
cukup kuat.

Batang dan dahannya besar
tetapi daunnya sedikit
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Kesimpulan tes BAUM

Pohon yang digambar terlihat kering kerontang dengan daun-daun yang
jarang. Batang terlihat kurang kuat menahan berdirinya pohon kendati bentuknya
cukup proporsional. Hal ini menunjukkan bahwa sesungguhnya subyek memiliki
kemauan dan hasrat yang memadai untuk melibatkan diri dalam lingkungan
sosialnya. Subyek juga memiliki dorongan kuat untuk mencapai prestasi dan
mendapat pengakuan dari lingkungannya.

Akan tetapi pohon yang kering dan terlihat lemah mencerminkan kondisi
subyek yang saat ini sedang mengalami masalah. Adanya stimulus eksternal yang
tidak menyenangkan menjadi sumber stressor yang cukup berat bagi subyek.
Kejadian ini membuat harapan dan cita-citanya lenyap seperti terlihat pada dahan
dari pohonnya yang besar dengan daun-daunnya yang sedikit seolah baru
dihantam oleh badai yang besar. Kendati secara fisik pohon tersebut terlihat cukup
besar, namun cenderung rentan dan tidak berdaya. Subyek merasakan seluruh
aspek kehidupannya terganggu karena hantaman stressor yang cukup kuat.
Kondisi depresi yang dialami subyek membuat ketahanannya untuk menghadapi
berbagai masalah dalam kehidupan menjadi lemah. Kendati hasrat personal dan
dorongan internalnya masih cukup memadai, namun aktualisasinya terhambat
karena subyek tidak memiliki cukup kekuatan untuk mengatasi masalahnya.
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6.4. Tes TAT

KARTU [(00°37"’ ; 03°.15”°)

RESPON

mernandangi biola ini, mungkin dia...iya apa betul biola tah ini...terus mungkin dia mikirnya ingin memainkan biola
ini....dia berpikir bahwa saya sering melihat di TV itu biarpun anak kecil tapi bisa memainkan biola...lalu dia
mungkin terus ngik ngok ngik ngok belajar..mungkin lo mungkin...dia kan gini mbak (memperagakan seperti
merenung tangan di dagu) menurut sdya lo ya.Kan...dia juga belum mengerti tetapi di mejanya itu dia terus berpikir
yang di TV itu ginigini trus ya mungkin kepingin memainkan itu. (Dibiji tah mbak gini ini dan ini cuma pikiran saya
lo mbak). Memandangi ini dan berpikir kok bagus terus membayangkan bisa memainkan dan juga seneng kan buat
hiburan bisa tampil di TV akhirnya kalau dia memang mau belajar dia akan bisa memainkan. Ini kan tangannya gini
kan mbak {topang dagu) seperti orang sedang berpikir dan memandangnya itu gitu. Kalau lihat thok kan ya gak

mungkin tangannya gini pasti dia sedang berpikir...

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
anak laki- [ Kebutuhan yang dimotivasi oleh keinginan untuk mencapai | S memiliki keinginan dan motivasi
taki power, pengetahuan dan prestasi kreatif. yang kuat untuk berprestasi
Press yang menonjol adalah keinginan untuk mendapatkan | sekaligus mendapatkan hiburan
hiburan, sarana kemasjuan dan kesempatan untuk | atas kehidupannya yang
menunjukkan kemampuan. Dipecahkan dengan bentuk aktif | cenderung monoton.  Dengan
achievement dan playmirth. motivasi yang kuat dia berusaha
mempelajari secara mandiri
hingga berhasil mencapai apa
yang diinginkan.
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Seorang anak berpikir di depan
sebuah biola bagaimana ia bisa
memainkan biola tersebut

Anak tersebut sering melihat di TV
anak kecil juga bisa memainkan
biola tersebut sehingga akhirnya ia
berusaha belajar memainkannya.

Akhirnya anak tersebut dengan
berusaha keras dapat memainkan
biola tersebut sebagai hiburan
juga bisa tampil di TV

Jika seorang anak ingin bisa
memainkan sesuatu alat musik
maka ia 2kan berpikir bagaimana
caranya.

Dengan seringnya melihat
keberhasilan anak di TV dia
termotivasi untuk belajar juga agar
bisa memainkan biola tersebut.

Anak tersebut mampu belajar dan
berhasil memainkan bioia tersebut
sesuai dengan Keinginannya.

Menetapkan standart perilaku yang
tinggl untuk diri sendin dan bekerja
secara mandiri untuk mencapai

standart itu.

Bekerja mencapai suatu tujuan
dengan energi, daya tahan dan
kepastian tujuan.

Elation. kebahagiaan, antusiasme
yang menyenangkan, optimisme,

pandangan positif.
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KARTU 1 (00°.47” ; 04°.00”°)

RESPON

Ini gambar opo toh mbak. Gambar apa ini mbak. Tertawa...... (mengomentari gambarmya gak jelas). Ini jaran tah
...angon.....opo ini ya mbak....... opo yo iki...Ini ada jaran yang kesana...ini ada bebatuan. ini ada orang yang
leyeh-leyeh. Ini ada orang perempuan yang berdiri disini sambil membawa kitab apa ini ya...apa dia mau pergi
atau mau ke sekolah gak tau..ini seperti di.. ini batu-batuan ya mbak?Yaaa...dia membawa kitab dia mau pergi
atau menunggu temannya.....iya betul gitu...Yang ini dia sedang menunggu temannya yang tidak kelihatan di
sebelah sini (menunjuk pinggir kertas sebelah kanan). Ya kalau sudah ketemu (masak menunggu yang ini ya)..dia
akan pergi bersama-sama...ini kan menerawang ada yang ditunggu dan kalau sudah ketemu akan pergi bersama-
sama...sambil membawa kitab ini dia menunggu temannya karena akan pergi bersama-sama. Tak baleni ya
mbak...tadinya pergi belum ada temannya terus di jalan dia kefihatan dari jauh ada temannya daripada dia jalan
sendiri ya lebih baik ada temannya...orang berjalan ada temannya itu lebih baik daripada sendiri jadi tingak tinguk
dan sesudah ketemu temannya dia berjalan bersama...kan enak di jalan itu kalau ada temannya mau kumpuian
atau apa. Saya juga gitu kalau mau kumpulan atau apa kan jamnya sama ya mbak, saya jalan tak lihat apakah ada
ibu-ibu yang juga berjalan ...kan kalau jamnya sama berarti tyjuannya sama kan mbak..apa yang saya praidekkan
biasanya gitu......dia mau pergi gak eda temannya trus dia tengok ada temannya dia nunggu dan kalau udah
ketemu dia pergi berjalan bersama.

Tesis

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
Seorang Kebutuhan untuk berprestasi dan mendekatkan diri kepada | S memiliki kebutuhan berprestasi
gadis Tuhan, kebutuhen aken dukungan dari orang lain. Press | dan kebutuhan akan dukungan dari
adalah affiliation, yaitu mendukung keinginan tokoh dalam | orang lain yang bertujuan untuk
mencapat apa yang diinginkan menjalin relasi dan membangun
kelompok dengan orang (n
Achievement)
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK
Orang perempuan yang | Jika seorang perempuan terlihat { Adanya kebutuhan akan prestasi dan

membawa kitab sedang bersiap
mau berangkst ke sekolah atau
pergi ke suatu tempat.

bersiap akan berangkat ke sustu
tempat.

mendekatkan diri kepada Tuhan.

Adanya press affiliation dimana
la sedang menunggu temannya | la berharap bertemu dengan | subyek membutuhkan orang atau
yang tidak kefihatan sambil | temannya kelompok.
menerawang :

Adanya kebutuhan untuk
Setelah ketemu berjalan bersama- | Berjatan bersama dengan | bersosialisasi , n Affiliation untuk
sama temannya. temannya menjalin hubungan dengan orang lain

Berjalan lebih enak kalau ada
temannya deripada sendin
bengong.

Akan merasa lebih enak berjalan
bersama teman daripada sendirian.

Subyek membutuhkan dukungan dari
orang lain.
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KARTU III GF (00°.03”° ; 03°.51"’)

RESPON

Perempuan tah....sebelumnya itu dia ada kesusahan...dia susah ya nangis seperti ibu....(subyek menangis tidak
dapat berkata-kata). Dia berusaha menahan supaya anak-anaknya tidak mendengar tangisannya (tester berusaha
menenangkan sambil memberinya tissue). Ini seperti ibu ya mbak..itu mungkin lo ya mbak...mau dilanjutkan tah
mbak Didalam kamar itu mbak dia kan nyepi sendiri karena tidak pingin ada yang tahu kalau dia sedih dan
menangis..Dia lalu mengusap air matanya baru keluar dari kamar jadi tidak ada yang tahu. Dia mungkin sedih
karena, kalau ini sepertinya masih muda ya mbak...sedihnya macem-macem ya namanya orang sedih itu...ya sedih
mbak....ya sedih yang muncul tiba-tiba.. katau masalah uang itu gak bisa diukur mbak masih bisa ditahan tetapi

kalau sedih yang sering timbui....itu gak bisa ditahan.

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
Seorang Adanya kebutuhan untuk mengungkapkan perasaan | S memiliki kebutuhan untuk
perempuan | sedih, kecewa, namun ditekan oleh keinginan untuk | mengekspresikan perasaan sedih dan
melindungi dan membuat nyaman orang lain, sehingga | kecewanya namun juga memilili
subyek berusaha menyembunyikannya. tenggung jawab akan Kkebahagiaan
anak-anaknya sehingga ia berusaha
menutupi kesedihannya agar tidak
membuat kesedihan orang lain.
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK
Seorang perempuan merasa | Jika seorang perempuan bersedih | Adanya kecenderungan kebutuhan

sedih sehingga masuk ke dalam
kamar untuk menangis.

Perempuan tersebut tidak ingin
orang lain tahu kalau dirinya
sedang menangis dan sedih,
sehingga setelah mengusap air
matanya dia baru keluar dan
kamarnya.

Dia mungkin sedih karena
berbagai hal yang datangnya tiba-
tiba, tetapi yang jelas bukan
masalah uang.

dia akan masuk ke dalem kamar
menangis.

Agar tidak ketahuan oleh orang
lain, perempuan tersebut masuk
kamar dan mengusap air matanya
jika keluar kamar.

Dia sedih karena perasaan yang
timbul tiba tiba, tetspi bukan
masaiah keuangan.

untuk menangis, n succorance, yaitu
meminta bantuan, dukungan, nasihat
dan pengampunan.

Adanya kebutuhan untuk memberi
kenyamanan kepada orang lain, n
nurturance, yaitu dengan
menyembunyikan kesedihannya.

Adanya. perasaan sedih, dejection,
yaitu kekecewaan, tidaki
bersemangat, kesedihan, depresi dan
putus asa.
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KARTU IV (00°.05” ; 03°.24”")

RESPON

Ini merangkul suaminya toh mbak...Istrinya kok sepertinya ngereh-ngereh toh... Yo ini gambare yek opo yo mbak
kok gambarnya ini gini...Apa ini mau pergi terus direh-reh apa bapak ini mangkel ama ibu ini terus direh-reh
supaya jangan pergi ..ini memaafkan ini...ini kan berpaling kesini ini terus memaafkan supaya menyatu lagi di
rumah...sepertinya kok mau pergi gitu kan berpaling gini im.Menurut saya lo...lah terus ini direh-reh.."Sudah toh
kalau emang saya yang salah ya saya minta maaf....tapi ya jangan gitu... Saya tak pergi aja...yang lakiHaki bilang
gitu..Wis toh kalau yang safah saya saya minta maaf...ini kan sepertinya mukanya kan lembut lembah manah
(menunjuk yang wanita)...dan yang ini matanya kan seperti marah{menunjuk yang lakidaki) jadi dia mengereh
suaminya egar tidak pergi..dan minta maaf jangan pergi toh diomong yang enak. Akhirnya kalau yang ini bisa ngerti
maksudnya istri, ya dia akan balik lagi dan rukun lagi...ngapain sih rumah tangga itu kan Tuhan yang menjodohkan
pisah itu kalau mati kalau masih hidup gini cerai kan berdoa.Semua itu masih bisa dirembuk diluruskan, Tuhan
yang menjodohkan pisah itu kalau satu meninggal ..ya dirembuk bicara baik-baik jangan marah-marah gini..kalau
ini saya menelaah gambar ini lo mbalk..pokoknya gimana supaya hidup ini rukun..Kalau saya salah ya minta
maaf...tapi kalau bapak yang salah ya dipikir toh pak..ya jangan nggugu karepe dewe gak bisa diajak
kompromi..ini kan sini toh diajak ngomong gimana yang enak...

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
istri, Adanya kebutuhsn untuk n biame of avoidance yaitu | S memiliki kekhawatiran yang kuat
seorang bertindak untuk menghindari kesalahan atau penolakan | akan kehilangan suaminya. Selain
perempuan | (blame/rejection), dengan mengaku salah untuk | memilik hasrat untuk selalu menjaga
menghindari perpecahan. Hal ini berinetraksi dengan } keutuhan rumah tangge dengan
press of deference dimana subyek berusaha membuat | menyelesaikan masalah secara baik-
orang lain mengikuti apa yang diinginkan agar semua | baik, subyek juga mengikuti prinsip
berjalan dengan baik. S juga memiliki superego yang | hidupnya bahwa manusia tidak berhak
kust dimana prinsip bahwa sebuah rumah tangga | memutuskan apa yang teiah dijodohkan
dibangun berdasar jodoh dari Tuhan sehingga tidak | oleh Tuhan. Akan tetapi hal ini juga
dapat dipisahkan oleh manusia. berinteraksi dengan kebutuhan subyek
untuk didengar dan dipatuhi oleh orang
lain termasuk suaminya.

TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK
Seorang lakidaki yang sedang | Jika seorang lakiHaki marah | Adanya perasaan sedih dan kecewa
marah kepada istrinya sehingga | kepada istrinya, ia berusaha [ terhadap suaminya.
berencana akan pergi. mengancam untuk | p. rejection, orang lain menolak tokoh

meninggalkanya. utama.

isti  berusaha merayu dan
menahan kepergian suaminya. Istri
berusaha memberikan afternatif
solusi yang baik dan dengan jalan
yang damai untuk rmenyelesaikan
perselisihan.

Rumah tangga yang sudah sah
adalah jodoh dan Tuhan sehingga
tidak dapat diceraikan oleh
manusia kecuali oleh kematian.

Istri berusaha menahan kepergian
suaminya dengan berbagai cara.
istri berusaha memberikan
atematif solusi yang damai dan
baik.

Jika rumah tangga mengalami
masalah, harus dibicarakan dengan
baik tidak boleh terpisah karena
merupakan jodoh dari Tuhan.

Adanya press of deference, dimana
istri berusaha membuat suaminya
bersukarela mengikuti permintaan
dan nasehatnya.

Adanya blame of avoidance

Adanya kebutuhan akan dominasi,
coercion dimana tokoch memaksa
orang iain untuk melakukan sesuatu.
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KARTU V (00°.05”° ; 01°.43”°)

RESPON

Ini kok nengok sini ini ada apa ya....Kok gak ada orang.. Apa nyuruh anaknya bersih-bersih mbak. Mungkin ya ini
menurut kejadian sehari-hari saya ya mbak. Mungkin ini tadinya rumahnya berantakan kemudian nyuruh anaknya
mbok itu ruangan dibersihkan. Nah sama ibu ini ditengok apa iya sudah dibersihkan...ini apa kap lampu ya
mbal.udah bu (kata anaknya)...ini wis rampung tah le...terus si ibu ini ngecek...Ini mungkin lo mbak .biar ruangan
itu bagus. Kalau sudah ya sudah kalau ibu ini sudah merasa cocok ya sudah tetapi kalau beium ya ini kok beium

ditoto toh...wong noto ngono wae kok....Ch yo bu ...tak benakno.

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
ibu Adanya kebutuhan akan dominasi dan ekposisi dmana | S memiliki keinginan untuk mengontrol
subyek berusaha mengontrol situasi dan | dan mempertahankan situasi dan
mempertahankan posisinya sehingga segala sesuatu | kondisi yang sesuai dengan harapan
berjalan sesuai dengan keinginan dan harapannya. dan keinginannya. Dia berusaha
memanfaatkan sumber daya yang
mampu dikerahkan untuk mencapai
tujuannya tersebut, yaitu anak-anaknya.
S juga memiliki standart hasil kerja
tersendiri yang harus dilaksanakan oleh
orang lain.
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Ruangan berantakan sehingga
seorang ibu menyuruh anaknya
untuk membersihkannya.

Ibu berusaha mengecek apakah
perintahnya telah dijalankan sesuai
dengan keinginannya.

Jika belum sesuai maka anak
disuruh untuk melanjutkan
pekerjaannya namun jika sudah
cocok maka ibu tersebut berlalu.

Jika seorang melihat ruang yang
berantakan, maka dia mencoba
menyuruh anaknya membersihkan.

Jika telah selesai, ibu terrsebut
berusaha memeriksa apakah
perintahnya telah dijalankan sesuai
keinginannya.

Jika betlum sesuai maka ibu akan
meminta anaknya meianjutkan.

Adanya kebutuhan akan dominasi,
keinginan yang dimotivasi untuk
mencapai power dengan mengontrol,
mengatur dan memerintah.

Adanya kebutuhan untuk exposition,
yaitu memberikan instruksi.

Adanya kebutuhan akan dominasi dan
exposition.Adanya standart hasil yang
harus dicapai.
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RESPON

Ini apa...Ini orang apa ya mbak....Opo sih dia kok ngelihat gitu. Ada yang ditunggu sudah datang toh. Ibu mau
pergi ini ada tasnya terus bajunya juga sudah bagus dan rapi..ini laki-aki toh..? dia mungkin mau pergi ini baru
dandan atau gimana dia nunggu duduk di kursi gini nengok “loh wis rampung toh leh dandan? ...mungkin lo
mbalk..nek wis rampung yo ayo pergi. Mau pergi nunggu terus yang ditunggu masih pake sepatu atau apa terus dia
bilang sudah selesai toh yo wis ayo berangkat..

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA

Seorang Adanya kebutuhan yang dimotivasi untuk memperoleh | Adanya keinginan untuk tetap rukun
perempuen | prestise sekaligus kebutuhan untuk tetap setia kepada | dalam bekerjasama atas dasar saling
pasangan. Hal ini teraktualisasi dalam aktifitas secara | pengertian (n affiliation dan n
emosional maupun seksual. deference)

TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Seorang perempuan yang bersiap | Jika seorang perempuan akan { Adanya kebutuhan yang dimotivasi
akan pergi telah berdandan rapi | pergi, dia akan berdandan dan | untuk keinginan mencapai prestise, n
dan duduk di kursi menunggu | bersiap. la akan menunggu hingga | achievement.

suarinya. pasangannya siap.

Suaminya yang akan pergi | Suami berusaha berdandan serapi | Adanya kebutuhan untuk tetap setia
bersamanya masih memakai | mungkin sebelum berangkat. kepada pasangan, n affiliation,
sepatu atau mempersiapkan diri. emotional.

Saat suaminya telah siap mereka | Setelah siap keduanya pergi | Adanya kebutuhan hubungan
pergi bersama. bersama. seksual, dengan lawan jenis yang
lebih mengarah ke tindakan.
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RESPON

Milengos ini kenapa ini....!Ini yo dandan pake sepatu...Tertawa....(terdiam). Diwuruki kok malah milengos...ini
membaca toh mbak ibunya ini... Tadinya anak ini tanya sesuatu kepada ibunya, diwuruki diwacakno kok tambah
miengos....mestinya madep gini itu manut tapi kok malah miengos..Ya kalay ibu ini sabar anak ini akan dibilangin
diwuruki kok mukanya gak mau berhadapan dengan ibunya ini..mungkin anak ini tanya sesuatu ke ibu ini tetapi
ibunya menerangkan kok anak ini malah miengos....Kalau ibunya sabar ibunya memanggil anaknya sini toh sini
tadi kan kamu tanya sesuatu coba perhatikan ini toh kan juga untuk kepinteranmu..jangan mikirkan yang
lain..melihat yang lain itu nanti saja perhatikan ini yang tadi kamu tanyakan. Mungkin o mbak...setelah itu mestinya
atau harusnya anak ini manut ama ibunya la wong ibunya sudah ...kepinteran ini yang tadi dia tidak ngerti, berarti
kan untuk batinya atau kebaikannya anak ini sendiri toh, harusnya anak ini duduk sambil meiihat ibunya.

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
Anak Adanya kebutuhan untuk mendapatkan dukungan dan | S memiiiki kebutuhan untuk mendapat
perempuan | jawaban dari setiap pertanyaan yang diajukan (n | perlindungan dari orang tua, ramun ia
achievement), namun selalu dibatasi oleh dominasi | juga membutuhkan kebebasan untuk
orang tua dan keinginan akan kebebasannya sendiri. melakukan apa yang diinginkan.
Kendati demikian ia dibatasi oleh
kekuatan orang tua untuk
mengarahkannya ke jalan yang
seharusnya
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK
Seorang anak perempuan | Jika seorang anak perempuan tidak | Adanya kebutuhan untuk bertanya,

menanyskan sesuatu pertanyaan
kepada ibunya.

Saat ibunya menjawab pertanyaan
tersebut, anak perempuan itu
malah memalingkan muka ke arah
yang lain tidak memperhatikan
apa yang dijelaskan oleh ibunya.

ibunya beruseha menasehati agar
anak tersebut memperhatikan
jawaban dari pertanyaannya tadi.

Jika anak tersebut baik
soharusnya dia mengikuti apa
yang dinasehatkan oleh ibunya.

tahy sesuatu
kepada ibunya.

ia akan bertanya

Mengapa saat ibunya menjawab
pertanyaan yang diajukan, anak
perempuan  tersebut  justru
memalingkan mukanya.

lbu berusaha menasehati agar
anak perempuannya
mendengarkan apa yang dikatakan
ibunya.

Anak perempuan seharusnya
menuruti nasehat ibunya.

mencari
understanding)

pengetahuan.(n

Adanya kebutuhan akan kebebasan,
n autonomy resistance.

Adanya kebutuhan akan succorance

yaitu meminta bantuan kepada
ibunya.
Adanya press of dominance,

inducement, yaitu orang lain berusaha
membujuk tokoh untuk meiakukan
sesuatu secara halus/persuasif.
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RESPON

Opo ini mbak...sedang nunggu tah..Seperti orang melamun itu lo...melamun ini mbak seperti ibu kalau suka inget
(hampir menangis) mengingat-ngingat kejadian yang bagus yang gak bagus...ini kan sedang susah karena
mengingat-ngingat kejadian yang lalu....mengingat ngingat yang dulu kenapa kok sekarang ini menjadi seperti ini.
Ya seperti ibu ini gimana biar badannya gak sakit-sakit dengan berusaha tidak mengingat-ngingat yang dulu-dulu
tetapi ya namanya pikiran orang ...saya kok pikirannya ngetantur yo mbak... Atinya dulu itu seneng kok sekarang
gini ya kayak ibu ini kalau badannya gak enak jadi gak bisa kerja minta tolong ama anak-anak gak bisa cekat-
ceket. Akhimya ibu ya dipupus sendin. Tadi kan saya cerita Tuhan baru memberikan gini ya diterima..kalau dulu
Tuhan sudah memberikan yang terbaik semuanya buat saya ya sekarang saya dibari sakit gini (cobaan) ya saya

terima..
TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
Seorang Adanya perasaan sedih dan putus asa karena merasa | S merasa dirinya tidak sesehat dahulu
wanita dirinya tidak sekuat dahulu lagi sehingga seringkali | baik secara fisik maufun mental
berangan-angan dapat menjadi seperti dahulu lagi. | sehingga terkadang timbul perasaan
Wanita tersebut merasa kehilangan sesuatu yang | tidak berdaya. Kendati ia selalu mampu
berharga sehingga saat ini keadaannya mengharuskan | mendelegasikan  setiap  tugasnya
dia selalu meminta bantuan orang lain untuk | kepada anaknya, namun ia merasa
menyelsaikan  setiap pekerjaannya. Akan tetapi | ingin seperti dahulu lagi. Akan tetapi
kebutuhan untuk selalu bersikap pasrah akan kekuatan } berkat keimanannya yang kuat ia selalu
Tuhan mampu mengatasi dan membuatnya kuat | merasa bersyukur dan menikmati setiap
menghadapi cobaan dan keterbatasannya apa yang diberikan oleh Tuhan
kepadanya.
(n abasement, p ioss)
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Seorang perempuan yang sedang
meiamun mengingat-ngingat
kejadian dahulu dimana dahuiu
terasa menyenangkan sedangkan
sekarang tidak.

Saat ini merasa lemah dan tidak
berdaya sehingga jika
menginginkan  sesuatu  selalu
meminta tolong anaknya untuk

melakukan, tetapi berusaha
dipupus sendiri.
Berusaha menerima semua

pemberian Tuhan bahwa dahulu
telah diberi enak maka sekarang
juga tetap bersyukur diberi sakit
olek Tuhan.

Jika seorang perempuan teringat
masa lalunya yang indah, ia akan
melamun dan mengenangnya.

Jika saat ini ia merasa lemah, maka
ia merasa tidak berdaya dan selalu
meminta bantuan anaknya untuk
menyelesaikan setiap tugasnya.

Jika kondisinya tidak seindah
dahulu, orang ini berusaha
menyukuri semua yang diberikan
oleh Tuhan.

Adanya perasaan sedih (dejection),
kekecewaan, tidak bersemangat,
melankoli dan putus asa.

Adanya press of loss dimana tokoh
secara nyata kehilangan seseorang
atau sesuatu sehingga merasa tidak
berdaya.

Adanya n abasement yaitu menyerah
secara pasif kepada kekuatan luar
yaitu Tuhan.
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RESPON

Lari-ari...tertawa..kenapa ya....kesusu kayaknya...jamnya wis mepet, makanya toh semua itu harus dipikirkan
...kalau mau pergi ke suatu tempat tetapi jamnya sudah mepet... makanya orang kalau mau mengerjakan sesuatu
jangan ngepres gitu ampek larian.... Ini kan laridari mbak anaknya.. Misainya mau pergi jam segini ya diancang-
ancangi..sudah mandi dulu...la ini fan terbirit-birt karena buru-buru..Dengan kejadian ini mungkin dia teiat,
sehingga hari berikutnya dia introspeksi difi supaya kegiatan atau nganter sekolah ini atau mau pergi bersama itu

jamnya dilonggari supaya gak kayak gini, lari-ari.

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
Anak Adanya kebutuhan prestasi dan keinginan yang kuat | S memiiiki embisi yang kuat untuk
untuk mencapai sesuatu secara sempuma dengan | mencapai tujuan yang diinginkannya
mempersiapkan segala sesuatu secara matang, n | secara sempurna. Setiap langkah
achievemnent. Jika tujuan yang ingin dicapai tidak adapt | diusahakan selalu melalui perencanaan
dicapai karena adanya kesalahan tehnis, maka kita harus | yang matang. Namun jika suatu saat
berusaha introspeksi din dan mencoba untuk | hal itu gagal dilakukan seharusnya kita
memperbaki kesalahan agar tidak terulang kembali di | dapat melakukan introspeksi sehingga
masa mendatang. kesalahan yang sama dapat dihindani.
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Anak staupun orang dewasa jika
akan berangkat ke sekolah stau
mengantar ke sekolah anaknya
harus selalu mempertimbangkan
waktunya.

Pengsturan waktu yang kurang
baik akan membuat kita terburu-
buru karena waktunya hampir telat

Dengan kejadian ysng telah
dialami seharusnya seorang harus
mampu introspeksi diri sehingga
kesalahan yang sama tidak
terulang fagi.

Jika akan pergi ke suatu tempat
kita harus selalu
mempertimbangkan waktu yang
dibutuhkan,

Jika kita tidak mengatur waktu,
maka kita akan buru-buru dan
terlambat

QOrang seharusnya introspeksi atas
kesalahan yang dibuatnya
sehingga tidak teruiang iagi
kesalahan yang sama.

Adanya kebutuhan untuk mengatur
segala sesuatu secara matang, n
achivement.

Adanya n achievement untuk
mencapai sesuatu sesuai dengan
rencana dan tujuan yang akan
dicapai.

Adanya n counteraction, yaitu
berusaha memperbaiki kesalahan.
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RESPON

Anaknya ke badannya ...ini anak didadanya orang tuanya toh mbak.. (Terdiam)... Dia ngabyok gini io mbak ada
sesuatu ini gambarnya anak remaja atau apa toh mbak .kalau menurut mbak apa toh mbak...Orang tuanya atau
apa ketemu kangen terus ngerangkul...ceritanya bolen lebih dari satu ya mbak .. Apa minta perlindungan anak ini
ke orang tuanya karena ada masalah atau apa ..anak kecil ke orang tuanya....gambarnya lo anak kecil atau apa
tidak jelas diilustrasi sendiri toh? Ya direh-reh ama si orang tua ini mbok sing sabar, ada masalah si anak ini

mungkin..
TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
Anak Adanya kebutuhan untuk memberikan perliindungan (n. | Subyek memiliki kebutuhan untuk
Succorence) dan mendapatkan perlindungan dari orang | dilindungi dan mendapatkan
tua kepada anak (n. Nurturance). perlindungan dari sekitarnya.
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Anak yang sedang mengalami
masalah minta perlindungan
kepada orang tuanya

Orang tua berusaha
menenangkan si anak dan
berusaha membantu mencari

alternatif solusinya.

Jika anak mengalami masalah
apapun, seharusnya dia lar kepada
orang tuanya.

Jika anak lan kepada orang tuanya,

orang tua harus mampu
menyelesaikan masalah  anak
tersebut.

Adanya kebutuhan untuk mendapat
perlindungan dan dukungan dari
-orang tua, n succorance

Adanya kebutuhan untuk memberikan
perlindungan kepada anaknya, n
nurturance.
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Apa ini mbak....batu-batuan atau apa toh mbak...Kok gak ceto sih mbak gambare iki. Gak ceto itu mbak
gambare..ini air toh mbak air terjun toh tetapi ini kok ada putihnya juga....Opo seh...mosok air terjun. Kalau foto itu
biasanya gini ini ada putihnya...seperti saya waktu ke Bali ya ada putihnya gini tetapi ini kok putih juga. Saya
seneng mbak gini ini..tetapi itu dulu tetapi kalau sekarang saya males....apalagi kalau harus berjalan jauh. Tetapi
saya membayangkan kalau di foto ini putih aimya tetapi kok ini putih juga...saya pernah pergi dan saya seneng
gitu...... tetapi sekarang saya males kalau jalan capek...

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA

seseorang | Adanya kebutuhan untuk mendapatklan kesenangan dan | S memiliki kebutuhan untuk
mengingat-ngingat kesan yang pemah dialami pada | memperoleh kesenangan dan rekreasi
masa sebelumnya. dengan mengunjungi tempat-tempat
N sentience yang pernah didatangi pada saat
p.lack dahulu. Akan tetapi dengan
keterbatasannya saat ini subyek hanya
mampu mengingat dan mengenang apa

yang telah dialami waktu lalu.

TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Ini gambar apa tidak jelas, tetapi
kalau di foto biasanya warna putih
ini adalah air terjun.

Saya dahulu suka pergi jalan-jalan
ke air terjun waslaupun harus
berjalan jauh. Tetapi sekarang
saya sudah males karena tidak

sanggup lagi berjalan jauh.

Jika ini gambar air terjun mestinya
warna putihnya hanya di sebelah
sini seperti dalam foto.

Jika masih sanggup berjalan saya
suka pergi ke tempat rekreasi
seperti air terjun, namun jika saat
ini tidak mungkin dilakukan maka
saya males untuk pergi.

Adanya kebutuhan untuk bertindak
mencan kesenangan (fun).

Adanya kebutuhan n sentience,
mencan dan menikmati kesenangan
/kesan yang menyenangkan
Menikmati pemandangan yang indah
dan menyenangkan. Sekarang
kondisinya sudah tidak mampuftidak
berdaya
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RESPON

Opo ini...yang ini songgo wang. lihat apa toh ini..opo yo mbak.gambar kok..(tertawa)...Sek mbak tak pikire sih.
Yang ini memperhatikan yang lain....ada tontotan apa....ini kan perempuan-perempuan kan...yang ini
memperhatikan yang lain yang ini melihat yang lain....yang satu tidak memperhatikan yang dituju katau sama
memperhatikan maka pasti yang dilihat satu

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
Seorang Adanya kebutuhan achievement yaitu mencapai suatu | S memiliki kebutuhan yang tinggt untuk
wanita tujuan dengan energi, daya tahan dan kepastian tujuan. mencapai tujuan sesuai dengan
kepastian yang telah ditetapkan.

TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Perempuan-perempuan yang | Jika perempuan memperhatikan | Adanya kebutuhan untuk selaiu
masing-masing sedang | sesuatu, maka seharusnya | sejalan dalam mencapai apa yang
memperhatikan sesuatu, namun | matanya tertuju pada satu tujuan. dicita-citakan. N achievement

yang diperhatikan tidak sama.
Oleh karena itu pasti salah satu
sedang tidak memperhatikan apa
yang seharusnya diperhatikan.
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RESPON

Pokoknya ada yang sakit....sepertinya lo terus nangis..kalau tidur biasanya kan....biasanya rapi...kalau ini tidur
pake selimut....anaknya ini bingung gimana ya menyembuhkan ibu ini lo...caranya ...biar ibu ini sembuh...mungkin
dia berusaha tadi ngomang-ngomong atau dari nyambangi ini...ini anaknya lo...saya usahakan gini-gini kok tidak
sehat sehat seperti dulu. Dia terus berusaha yang lain ini kan anak saya ini.pingin ibunya gak tiduran
terus....ibunya ditanyain pingin makan apa atau pingin pergi kemana tetapi ditari-tari kok gak mau..ngaopo toh kok
gak enak awak...dia berusaha supaya ibunya gak kelekaran gini..

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA

Seorang Adanya kebutuhan Adanya kebutuhan yang dimotivasi | S memiliki kebutuhan untuk diberi
anak laki- | oleh afeksi, simpati cinta dan ketergantungan. N | dukungan dan perlindungan dari
laki nurturance. anaknya sementara dia sendiri merasa
bersalah karena tidak dapat memenuhi
keinginan anaknya agar dirinya segera
sembuh

TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Seorang anak yang kebingungan | Jika ibunya sakit, anaknya merasa | Adanya kebutuhan yang dimativasi
melihat ibunya terbaring sakit di | bingung dan berusaha untuk | oleh afeksi, simpati, cinta dan
tempat tidur. Dia berusaha | mengobati dan memberikan apa | ketergantungan. N nurturance dimana
memberikan banyak taweran yang | yang menjadi kesenangan ibunya. subyek ingin memberi simpati,

menysnangkan agar ibunya sehat membantu mendukung, menghibur,

temyata ibunya menolak. melindungi dan membuat nyaman
mereka yang membutuhkan dan
mereka yang tidak berdaya.
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RESPON

Dia memandang jauh. Ngeses atau mikir.....tertawa...ini kan di ruangan luas tetapi kok peteng.....terus dia duduk
di jendela...lah ngisis atau mikar... ?ngarang ceritoe gambare gak jefas mbak Yah apa dia kelelahan apa dia pingin
menyendin melepaskan lelah....kalau saya kesel ya saya duduk sendiri di kursi diam aja gini.....orang ini mungkin
capek terus duduk sendiri..lah kalau kita perempuan duduk gini...dia meiepas lelah orang kerja terus itu kan
kemringet muk biar badannya fresh lagi...biar kalau mapan tidur kalau badannya sudah gak kemnnget gak sumuk
kan bisa tidur enak. Biar badannya enak ngerjakan sesuatu.. setelah itu badannya sudah enak terserah orang ini
mau apa, mau tidur atau apa....

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
seseorang | Adanya kebutuhan untuk nmencari atau menikmati | S merasa lelah dan memiliki kebutuhan
ketenangan,beristirahat, obat penenang, kedamaian. | untuk beristirahat supaya tenang dan
Passivity, merasa lelah, apatis, malas. untuk mengumpulkan tenaga kembali.
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Orang yang mungkin merasa | Jika orang merasa kelelahan | Adanya kebutuhan untuk mencari atau
kelelahan sehingga | karena bekerja, dia harusnya | menikmati ketenangan,beristirahat,
membutuhkan  waktu  untuk | melepaskan felah dengan istirahat | obat penenang, kedamaian.

melepas lelah atau mencari udara | atau mencari udara segar.
segar.
Passivity, merasa lelah, apatis, malas.

Tesis

Jika sedang lelah mestinya orang
harus istirahat dulu biar badannya
seger dulu sehingga tidur lebih
enak.

Dengan beristirahat orang akan
kembali segar dan siap untuk tidur
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RESPON

Opo mbak...yo mbak... kok sendirian...biasanya minta petunjuk ama Tuhan. Dia berdoa atau apa sendirian...tidak
ada apa apa umpamanya di candi ya dia berdoa menurut apa yang dia inginkan apa yang dia mau adalah untuk
kebaikan keluarganya....kalau anaknya bekerja ya biar kerjanya mantap. Pokoknya untuk kebaikan satu
keluarga...dia minta ama Tuhan...Ya waktu ini kan semuanya minta supaya doanya terkabul...lah orang ini kan
baru minta semuanya supaya bisa terjadi apa yang diangan-angankan....dia mintalah kepada Tuhan dengan kusuk

gak periu diliatkan ke orang.....

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
seseorang | Adanya kebutuhan untuk perenungan yang tenang (n. ! S memiliki kebutuhan untuk memohon
Passitivity). Adanya kebutuhan untuk melindungi seluruh | dan berserah diri kepada Tuhan demi
keluarganya n nurturance kebaikan seluruh keluarganya. Subyek
juga mengininginkan yang terbaik bagi
semua anak-anaknya baik dalam aspek
pekerjaan maupun kehidupannya
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK
Seseorang yang sedang | Jika seseorang  menginginkan Adanya kebutuhan untuk perenungan
menyendiri untuk berdoa | sesuatu maka dia akan memohon | yang tenang (n. Passitivity)
memohon kepada Tuhan atas | kepada Tuhan termasuk demi
kebaikan keluarganya. kebaikan seluruh keluarganya.

Ingin agar anaknya mendapatkan
kemantapan dalam bekerja dan

kebahagiaan dalam hidup.

Jika anaknya telah bekerja subyek
ingin anaknya semakin mantap dan
bahagia.

Adanya kebutuhan untuk melindungi
seluruh keluarganya n nurturance.
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KARTU XV1(01°.02”°; 02°.15")

110

RESPON

Loh kok kosong mbak...gak ada gambarnya.....Iloh kosong mbak..gak bisa bayangin mbak....kosong kok disuruh
bayangin....suruh bayangkan apa?...Saya seperti dulu bisa kemana-mana sendin....diajak hendro ke carefour gak
jadi karena badannya gak enak....baru bisa kesana..saya bayangin orang sehat itu enak diberi kesehatan oleh
Tuhan. Saya dulu suka pergi jalan-jalan membeli sesuatu tapi tidak mahal-mahai pokoknya seneng hatinya, sama
teman saya, kalau saya diam saya membayangkan kapan saya bisa sip seperti dulu gitu.

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN

UTAMA

seseorang | Adanya kebutuhan untuk menikmati kesenangan, n | Subyek memiliki kebutuhan untuk
playmirth. Adanya penyerahan secara pasif akan | menikmati kesenangan namun saat ini
kekuatan yang tidak dapat ditangani. N abasement. dengan keterbatasannya dia berusaha
N sentience pasrah dan hanya mengenang saat-
P lack saat dia masih bisa menikmati

kesenangan.
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Dahulu saya suka pergi kemans-
mana sendiri karens masih sehat.
Meskipun belanja hai-hal yang tidak
meahal tetapi saya senang.

Sekarang seya membayangkan
kapan saya bisa seperti dahulu lagi.

Jika saya sehat seperti dulu, maka
saya akan jalan-jalan sendin
menikmati  aktifitas

senangi seperti belanja.

Jika saya sekarang sudah tidak
dapat seperti dahulu lagi, saya
hanya bisa membayangkan kapan
bisa seperti dulu lagi.

yang saya

Adanya Kebutuhan untuk menikmati
kesenangan, n  playmirth, n
sentience (mengenang masa indah)

Adanya penyerahan secara pasif
akan kekustan yang tidak dapat
ditangani. N abasement, p lack
(merasa tidak berdaya).

Terapi rational emotif untuk meningkatkan ...
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KARTU XVI GF (00°.26”° ; 02°.49”°)

I

RESPON

Ini rumah, matahari bersinar ada orang yang melihat ke bawah. Ini air opo opo toh mbak. Ini ada seorang melihat
ke bawah. Kebanjiran sepertinya mbak terus orang ini melihat keadaan di bawah kasian ya airya sampai disini. Ini
apa sih kok rumah disini.. Matahan tah mbak...nek gambar itu sepertinya sinar. Dia melihat keadaan sekelilingnya
kasian orang-orang yang dibawah ini kebanjiran . Tapi kok gini ...kalau ini rumahnya mestinya atas dan bawah kan
jadi satu....dia berpikir kasihan kenapa kok orang ini wis susah kok kebanjiran. Wong rumah dia menggrok-
menggrok di atas sementara keadaan sekelilingnya kebanjiran, orang ini tidak cuek tetapi mempunyai welas asih
bukannya yang penting dia enak.. dia masih mau melongok ke bawah dan merasa kasian pada orang lain yang

rumahnya kebanjiran.

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
seseorang | Adanya kebutuhan untuk menikmati pemandangan alam | S memiliki rasa sosial dan sikap
yang indah. Adanya kebutuhan untuk memberikan | nurturance yang cukup tinggi sehingga
simpati kepada orang lain dan memuaskan kebutuhan | saat melihat kesedihan orang fain dia
orang lain. Menjalin hubungan yang penuh afeksi dengan | akan merasakan juga kesedihan
orang lain. tersebut
n. sentience (menikmati pemandangan)
n nurturance (memberi simpati kepada orang lain)
n affiliation (menjalin hubungan dengan orang lain)
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Ini rumah dan matahari bersinar.

Ada orang yang melihat ke bawah
dimana ada rumah yang
kebanjiran.

Orang tersebut adalah orang yang
sangat perhatian kepada orang
lain sehingga merasa kasihan
melihat orang yang kesusahan
sementara dia sendiri merasa
kesenangan.

Jika ini rumah dan matahan

Jika orang melihat ke bawah dan
ada kebanjiran maupun orang yang
mengalami kesusahan maka dia
akan sedih.

Jika ia adalah orang yang sangat
perhatian kepada orang lain, maka
dia akan merasa tidak nyaman
sementara dia merasa kesenangan
di atas penderitaan orang lain.

Adanya kebutuhan untuk menikmati
pemandangan alam yang indah.

Adanya kebutuhan untuk memberikan
simpati kepada orang lain dan
memuaskan kebutuhan orang lain.

Menjalin hubungan yang penuh afeksi
dengan orang fain.
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KARTU XVII GF (00°.01” ; 02°.20”)

RESPON

Kenapa kok neken-nekek ngene. Oh biarpun marah yo gak boleh sampai megang-megang feher seperti mau
nekek ngene..gak boleh gini ini meskipun di datam gambar juga gak boleh megang-megang leher gini ini kan
marah ya..ya harusnya dibicarakan dengan baik...kalau kebabiasan sampek gak ada gitu gimana ini..sesuatu hal
itu dibicarakan dengan baik jangan sampek kok moro-moro tangan gini ini..saya kan cuma menterjemahkan
gambar sesuai dengan angan-angan saya ya mbak. gak boleh ini orang tua atau biarpun sesama atau dengan
teman atau sapa, ibu dengan anaknya misainya apalagi ini lakiHaki dengan istrinya ini gak boleh. tni harus
dibicarakan dengan baik nanti kalau kebablasan gak iso ambegan gimana jadi jangan ambil keputusan sendiri. Ya
ini harus sabar orang ini gak boleh bertindak seperti itu...mungkin ini tadinya marah-marah sama yang ini mungkin
ini gak manut ateu gimana apalagi anak yang sudah besar dikandani bande! atau suami dengan istrinya anyel gak
boleh bertindak begini orang ini harus sabar gak boieh punya kemauan sendiri apalagi sampek nekek gini.
iehernya ini.

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA
Seorang Adanya kebutuhan yang dimotivasi oleh afeksi, simpati, | S memiliki kebutuhan yang kuat untuk
yang cirta dan ketergantungan. Selalu berusaha positif | selalu berpikir jernih dalam
marah thinking sehingga dapat menyelesaikan masalah dengan | menyelesaikan suatu masalah. S juga
cara yang baik. selalu menentang kekerasan fisik
n. counteraction (memperbeiki kesalahan) maupun psikis karena ia selaiu yakin
n harmoavoidance ( menghindarn sakit fisik). setiap masalah dapat diselesaikan
P agression (hero menjadi marah) dengan cara yang baik.
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Hal ini tidak boleh, bagi orang tue
atau biarpun sesama atau dengan
teman atau sapapun, ibu dengan
anaknya apalagi ini laki-laki
dengan istrinya gak boleh. Jika
ada masalah harus dibicarakan
dengan baik nanti  kalau
kebablasan tidak bisa bernafas
gimana jadi jangan  ambil
keputusan sendiri.

Ya ini harus sabar orang ini gak
boieh bertindak seperti
ftu...mungkin ini tadinya marah-
marah sama yang ini mungkin ini
gak manut atau gimana apaiagi
anak yang sudah besar dikandani
bandel atau suami dengan istrinya
anyel gak boieh bertindak begini
orang ini harus sabar gak boleh
punya kemauan sendiri apaiagi
sampek nekek gini.. lahernya ini.

Jika mengaiami sebuah masalah,
orang harus mampu bersabar dan
mengendatikan din sehingga tidak
mengambil keputusan sendiri yang
merugikan orang lain.

Setiap masaiah dapat diselesaikan
dengan cara yang baik dan
dibicarakan dengan damai.

Adanya kebutuhan yang dimotivasi
oleh afeksi, simpati, cinta dan
ketergantungan.

Selaiu berusaha positif thingking
sehingga dapat menyelesaikan
masaiah dengan cara yang baik.
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KARTU XIX (00°.50°* ; 02°.50°%)

RESPON

Ini mainan anak-anak seh. Sek opo sih mbak iki gak iso mak teg nangkap gitu..Opo...terdiam. Iyo...§eperﬁ rr_1asuk
gini tetapi ini kok gini...ini opo toh mbak.Saya tadi mengatakan sepertinya tempat bermain tetapi kok
begini...sepertinya Io...

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA

Tidak ada Kebutuhan skan segala sesuatu yang definisinya jelas | Subyek sering  kebingungan  jika

sehingga mudah dikenali. menghadapi sesuatu yang bim pernah
dikenainya.
TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Bentuknys seperti mainan anak- | Subyek bingung dengan gambar | Subyek membutuhkan arahan dan
anak tetapi tidak jelas. atau bentuk dari gambarnya. kepastian tentang definisi dan bentuk
dari gambarnya.

KARTU XX (00°.08* ; 01°.18°)

RESPON

Ini akeh kembange tah...Ini jenenge kebun sing ngrungsep-ngrungsep gitu. ni kembang toh mbak...Ini kebun saya
tadi sing dilihat orang.....yang pernah saya alami....tetapi orang tidak masuk kesini Cuma sampai ini aja disini ada
jelan.saya lihat ini lo mbak pemandangan seperti ini pokoknya di hutan itu terpelihara tetapi rungsep gitu lo.....kalau
hutan beneran kan gak rapi gini...

TOKOH ANALISIS NEED PRESS KESIMPULAN
UTAMA

Tidak ada Kebutuhan untuk menciptakan tempat yang bersih dan | Subyek ingin segala sesuatu yang

rapi saat menghadapi keadaan yang kotor. seharusnya rapi dan bersih harus
N achievement (memiliki standrt tentang konsep bersih | tampak rapi dan bersih.
dan rapi}

TEMA DESKRIPTIF TEMA INTERPRETATIF TEMA DIAGNOSTIK

Bentuknya seperti kebun atau | Subyek bingung dengan tempatnya | Subyek ingin memastikan bahwa
hutan buatan tetapi kok kotor. yang kotor, mestinya kebun terlihat | semua tempat harus bersih dan rapi.
bersih dan rapi. Subyek memiliki standart tentang
konsep bersih dan rapi.
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KESIMPULAN TAT

S memiliki gambaran diri yang cenderung negatif terutama ditandai oleh
perasaan lemah, sakit dan tidak berdaya. Kendati berusaha menutupi kondisi ini,
namun secara tidak langsung ia seringkali mengidentifikasi dirinya sebagai orang
tua yang lemah dan tidak berdaya. Fisiknya yang sering mengalami gangguan
kesehatan serta kesedihan yang sangat dalam menjadi akar bagi muncuinya
perasaan lemah tersebut. Keadaan ini dimanfaatkan subyek untuk mendapatkan
perawatan, perhatian dan bantuan dari luar dirinya. Sosok-sosok signifikan di
lingkungan terdekatnya (anak-anaknya) dilihat sebagai orang-orang yang mampu
dan siap membantu, melindungi dan mengasihinya. Anak-anaknya dianggap
selalu siap melakukan apa saja demi kesembuhan dan kebahagiaan dirinya yang
sedang sakit dan tidak berdaya.

Kecemasan yang utama berkaitan dengan sakit dan perpisahan dengan
obyek kelekatan yaitu suami. Konflik terjadi terutama antara kebutuhan
berprestasi dan dependensi, kebutuban pasifitas (tidak berbuat apa-apa) dan
kebutuhan dirawat (murturance). Kalau menghadapi situasi yang tidak
mengenakkan ia menggunakan bentuk mekanisme pertahanan withdrawal, represi,
denial, dan rasionalisasi. Semua bentuk mekanisme pertahanan ini di satu sisi
menunjukkan sikap subyek yang keras kepala sekaligus tertutup karena enggan
mengekspresikan perasaannya kepada orang lain.

Sebenarnya S memiliki kebutuhan untuk menghindari ancaman maupun
situasi yang tidak menyenangkan (need of harmavoidance) disamping kebutuhan
untuk menghadapi ancaman dari lingkungan (need of counteraction), namun
kebutuhannya akan dukungan dan bantuan orang lain terutama suaminya (need of
succorance) serta kondisi fisiknya yang lemah membuatnya tidak berani
menghadapi ancaman tersebut seorang diri. Subyek tampak sangat kesulitan
menghadapi kondisi depresinya sehingga sikapnya terlihat pasif dan menunjukkan
fluktuasi emosi tajam. Perasaannya mudah tergerak sementara kemampuan
mengelola emosinya sangat terbatas. Kendati upayanya untuk selalu
menyenangkan hati orang lain memaksa subyek untuk menutupi kondisi emosi
dan perasannya tersebut, namun sikap dan perilakunya tetap mencerminkan
adanya gangguan psikis yang cukup berat.

S sesungguhnya juga memiliki kebutuhan dan dorongan untuk berprestasi
dan mencapai apa yang dicita-citakan (need of achievement). Hal ini timbul selain
karena dorongan internalnya yang kuat, juga karena ia memiliki kebutuhan untuk
diakui sebagai orang tua dan ibu yang ideal bagi anak-anaknya. Akan tetapi
dengan kondisi fisik dan psikisnya yang lemah, subyek merasa tidak dapat
menjalankan fungsinya dengan baik. Hal ini menimbulkan kekecewaan dan
memunculkan konsep diri yang negatif sehingga menghambat proses aktualisasi
dirinya secara keseluruhan.
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LAMPIRAN 7

PEMBAHASAN TES

7.1. Aspek kognitif

Subyek memiliki kapasitas intelektual pada level rata-rata bawah
berdasarkan hasil tes WAIS-nya. Kendati hal ini belum mencapai kapasitas
potensi kognitif yang sebenarnya, namun secara umum subyek cukup mampu
memahami instruksi dan menyelesaikan berbagai tugas yang diberikan oleh
pemeriksa. Hasil tes menunjukkan adanya kesenjangan antara nilai verbal dan
performancenya kendati tidak cukup signifikan. Nilai pada aspek verbal tampak
lebih rendah dari nilai pada aspek performancenya. Rendahnya nilai verbal
mengindikasikan bahwa subyek sulit menyesuaikan diri terhadap tugas yang tidak
memberinya patokan-patokan jelas tentang cara penyelesaian yang benar atau pola
perilaku yang diharapkan dari tuntutan suatu tugas. Subyek selalu membutuhkan
perhatian, dukungan dan arahan yang jelas dalam proses kognitifnya. Nilai subtes
verbal yang memadai, mengindikasikan bahwa dasar pengetahuan yang dimiliki
telah dielaborasi sehingga subyek tidak mengalami kesulitan dalam
mengembangkan kemampuan penalaran abstrak dan ekspresi verbalnya. Subyek
cukup diberikan stimulus oleh lingkungannya sehingga pengembangan dasar
pengetahuannya cukup memadai. Akan tetapi rendahnya nilai pada subtes simbol
angka dan melengkapi gambar mengindikasikan adanya hambatan dalam
kapasitas energi dan kemampuan subyek untuk memahami esensi suatu masalah.
Berbagai tekanan dan masalah yang dihadapi agaknya melemahkan daya
konsentrasi dan kemampuan subyek untuk mengarahkan daya pikimya
menemukan alternatif solusi yang kreatif dan efektif bagi setiap masalah yang
dihadapi. Oleh karena itu sikap kerjanya menjadi lambat dan pola kerjanya kurang
terfokus pada esensi dari masalah yang sebenarnya.

7.2. Aspek dorongan / metivasi

Konsep motivasi dan disiplin yang dimiliki subyek sesungguhnya cukup
kuat, sehingga dorongan untuk melakukan yang terbaik selalu tertanam dalam
dirinya. Standart kompetensinya cukup tinggi, namun ketahanannya cenderung
lemah. Saat keinginan dan harapannya tidak tercapai, subyek mudah sekali merasa
stress dan tertekan. Subyek selalu ingin mencapai apa yang diinginkan, namun
daya juangnya selalu tergantung pada dukungan orang lain. Subyek sangat
membutuhkan dukungan dan bimbingan dari lingkungan eksternal untuk
mencapai apa yang dicita-citakan.

Peristiwa kematian suami adalah salah satu sumber stres yang sangat berat
bagi subyek. Kesedihan dan rasa kehilangan yang sangat dalam diterima sebagai
kegagalan hidup, yang pada akhimya melemahkan ketahanannya menghadapi
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masalah. Situasi ini kurang kondusif bagi subyek untuk menyikapi masalah
dengan menciptakan solusi yang konstruktif. Saat dorongan untuk menyelesaikan
masalah semakin kuat sementara kondisi fisik dan psikisnya tidak memungkinkan,
subyek menjadi semakin terpuruk dalam kekecewaannya.

7.3. Aspek relasi sosial

Subyek memiliki keinginan kuat untuk menjadi bagian dari lingkungan
sosialnya sehingga lingkup pergaulannya luas dan beragam. Pemahaman akan
nilai-nilai dan konsep baik buruk cenderung diaplikasikan secara kaku dan hati-
hati sehingga sikap dan perilakunya cenderung kurang fleksibel. Subyek tampil
sebagai pribadi yang sangat formal, tertata dan kurang luwes dalam pergaulan.
Kendati demikian, kendali diri yang kuat serta hasrat agar selalu diterima oleh
lingkungan mendorong subyek untuk selalu bersikap selaras dengan tuntutan
sosialnya. Berbagai tekanan dan beban perasaan yang terpendam atas situasi dan
kondisi yang kurang berkenan tetap dapat diatasi oleh subyek tanpa menganggu
aktifitas sosialnya secara umum.

7.4. Aspek afektif

Subyek adalah pribadi yang penuh perhatian dan mudah berempati kepada
orang lain. Kehidupan afeksi dan dinamika emosinya sangat kuat sehingga setiap
menghadapi masalah, perasaanlah yang cenderung selalu mengedepan. Subyek
memiliki kebutuhan afeksi yang sangat besar schingga segala sikap dan
perilakunya diarahkan untuk mencari perhatian dan dukungan dari orang lai.
Kondisi ini memunculkan ketergantungan yang kuat dalam diri subyek terhadap
sosok signifikan dalam lingkungan terdekatnya. Saat suami sebagai figur yang
mampu memberinya kenyamanan lahir batin meninggal, kehidupannya sangat
goyah karena subyek merasa kehilangan pegangan. Subyek mudah mengalami
depresi karena kemampuan untuk mengelola emosi dan perasaannya sangat lemah
sehingga menghambat upaya coping stressnya. Hal inilah yang pada akhirmya
menimbulkan berbagai gangguan fisik sebagai aktualisasi dari gangguan
psikologisnya.
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LAMPIRAN 8

DIAGNOSIS

Dari hasil wawancara, observasi, serta tes-tes formal yang telah dilakukan

maka kami mencoba menyusun suatu proses diagnosis sebagai berikut:

Axis 1

Axis 11

Axis 11

Axis IV

Axis V

Tesis

:Gangguan Klinis

F45.4 Gangguan Nyeri Somatoform menetap.
: Gangguan Kepribadian

F60.7 Gangguan kepribadian dependent

: Kondisi Medik Umum

Tidak ada

: Masalah Psikososial dan Lingkungan.
Masalah dengan primary support group
Masalah ekonomi ,
Masalah psikososial dan lingkungan lainnya.

: Penilaian fungsi secara global

70-61: Beberapa gejala ringan dan menetap, disabilitas

ringan dalam fungsi secara umum masih baik.
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LAMPIRAN 9

LEMBAR
INTERVIEW
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LEMBAR INTERVIEW

Saya bersedia mengisi PERTANYAAN PRIBADI ini dengan jujur dan sungguh-sungguh.

I. DATA PRIBADI

II. DATA KLINIK
1. Ceritakan persoalan-persoalan atau masalah-masalah yang anda hadapi sekarang ini
dan sudah berapa lama masalah itu anda alami? '

Tesis

RIS

, Mo~ Ll
4. Apabila anda menilai masalah tersebut , kiranya terletak pada daerah:

Sedikit
menggan
ggu

Cukup Sangat

berat

X

berat

Gawat
sekali

Anda
sama
sekali
tidak
tergangg
u

Terapi rational emotif untuk meningkatkan ...

. 1. Nama lengkap MUS

2. Jenis kelamin : /’W : W

3. Alamat rumah . fanha it -

4. Nomor telepon e oseqee 23 prm Bhg oo 02

5. Tempat dan tanggal lahir W 2N :

6. Usia : {‘Avg

7. Pendidikan terakhir LT 7

8. Pekerjaan D Ho /?/“’7’!5 Z?I?

9. Agama/ kepercayaan : /M"'

10. suku bangsa/ asal bangsa i kel

11. Berat badan - : 4 3 ks

12. Tinggi badan : cm

13. Status perkawinan : Bolum mentkal/ memkall/bertunasgan/
berpisaly/cerai/ janda/duda.

14. Anda dikirim ke psikologioleh : @alter Fusborr—e [larnSfo sorlr
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5. Kepada siapa anda pernah cerita masalah tersebut?

........................................................................................................

III. RIWAYAT KEHIDUPAN

1. Sejauh yang anda ketahui sejauh masa kondisi ibu ketika mengandung anda?

2. Berilah tanda “X” untuk pengalaman-pengalaman yang anda alami ketika masa kanak-
kanak (ketika berusia 2-6 tahun) N

Selalu mimpi buruk Co-

Menghisap jari

Merasa takut

Mengompol

Menggigit kuku

Ngelindur

Gagap

Anak yang kurang bahagia

00 0000OO0O

3. Baganmana kesehatan anda ketika masih kanak-kanak?

7. Apakah anda pernah mengalami kecelakaan? 7W’Z ...................................

8. Sebutkan:
a. Minat-minat anda
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12. Semasa sekolah, sebutkan pula kelemahan kelemahan anda

......... ]...--n............2-.4\...........................................-..............................
DR A M I I .....‘......J...z. R I R I

A3
............................................................. FEREERY, B RN

13. Berilah tanda “X” untuk perasazn yang anda alami sekarang ini:
X Sakit kepala .
o Berdebar-debar
o Gangguan pada buang air besar
o Mimpi buruk
o Teygang :
o Murung/sedih
o Tidak mampu untuk santai
o Tidak menyukai hari libur atau cuci kerja
o Tidak memiliki kawan
o Mengalami masalah keungan, ~gge Crul M ot
Pusing
o Tidak betah untuk belekrja keras
o [Mengalami masalah keuangan
o ] Pusing
o Gangguan pada perut .
o Sangat lelah
o Tergantung pada obat tidur
o Panic
o Ingin bunuh diri
o Pelupa
o Ingin pingsan
o Ingin<cancan
o Pecandu minuman keras
o Gemetar (tremor)
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o Tergantung pada obat

o Malu kepada orang lain

o Tidak mampu membuat keputusan.
o KOndisi rumah yang buruk

o -Satualat

l3fSebutkan lima ketakutan utama anda

Tesis

14. Berilah tanda “X” untuk kata-kaia di bawah ini yang sekarang anda rasakan

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOXOOOOO

Tidak berharga

Tidak berguna
Seorang yang bukan “apa-apa”
Hidup ini “kosong”
Tidak mahir’

Naif (lugu tidak dibuat-buat)
Tidak dapat berbuat sesuatu secara benar
Merasa salah

Jahat

Berdosa

Berpikiran ngeri
Bermusuhan

Penuh benci

Cemas

Pengecut

Tidak tegas

Mudah panic

Agresif

Jelek (berwajah buruk)
Cacat tubuh

Tidak menarik
Menjijikkan
Pemurung

Kesepian

Tidak dicintai

Selalu salah mengerti
Membosankan

Tidak tenang

Bingung

Tidak percaya diri
Sedang konflik

Penuh penyesalan
Berguna

Simpatik

Pandai

Menrik

Percaya dini

Baik budi
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o Penuh perhatian
o Lainnya

RIWAYAT PEKERJAAN

1. Ceritakan secara singkat riwayat pekerjaan anda mulai dari pertama kali anda bekerja

t;Eda tik kerj da
mer}gh;/n”an pekerjaan an

...................................................................................................

4. Apakah ambisi —~ambisi masa laArijau anda?

KEADAAN SEKS

1. Bagaimana sikap orang tua anda terhadap seks, yaitu apakah di rumah anda, suka

dibicarakan tentang seks, ataukah seks merupakap sesuatu yang tabu umtuk
- D2 I,

Fex

...............................................................................................................

4. Apakah ada pengalaman-pengalaman yang belum terungkapkan sehubungan dengan
pengalaman seks anda yang pertama, atau yang berhubungan dengan pengalaman seks
anda yang selanjutnya?

...................................................................................................
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5. Apakah anda puas dengan kehidupan sezs anga 2engan pasangan?

KEADAAN MENSTRUASI
1. Kapan anda mengalami menstruasi pertama kali?....../ S 27 .00 ...

2. Ketlka itu apakah an cukup siap ataukah kejadian itu membuat anda

3. Apakah anda memiliki jadwal menstruasi yang teratur?.............cocoouomruriennnerncnninnns

4. Ketika menstruasi apakah anda mengalami suatu sakit tertentu? (Bila ya, sakit apa?)

3. Apakah sebelumnya anda pernah mengalami beberapa kali pacaran? (Bila ya, ceritakan
secara terinsi dan ’esilzétsebab mengapa anda putus) 2 Aele
/y“fj-—“/‘ £ L .

7. Pada hal-hal apa saja anda yang merasa tidak cocok W]ﬂism anda? Mengapa?
/W P L W .
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Tesis Terapi rational emotif untuk meningkatkan ... Agustina Ekasari



ADLN - Perpustakaan Unair

...............................................................................

...............................................................................

9. Bagaimana anda megerapkan suatu pola asyh terhadap anak-anak?
(o—— /{éﬁlﬂkt;e

..................................................... Ny £y 0

WW ...............................................

10. Centakan sedikit tentang bagalmana hubungan anda dengan kakak-kakak ipar atau adik

....................

12. Berapakah jumlah anak anda? Sebutkan. 2

NO NAMA | L/P USIA | PENDIDIKAN | PEKERJAAN
1 [fw I Y 2 YA
% AP _ R | L 1238

Tesis

13. Apakah ada diantara anak anda yang memiliki suatu masalah tertentu? Sebutkan

KEADAAN KELUARGA

A. AYAH

1. Nama . RS-

2. Masih-htdup/sudah meninggal dunia )

3. Bila masih hidup, bagaunana kesehatannya?

4. Alamatnya :

5. Usianya D tahun

6. Suku bangsanya D Fr

7. Agama/kepercayaan ~ : /sl Prvlato~
8. Pendidikannya :
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9. Pekerjaannya : ’
10. Bila sudah meninggal;, berapa usia anda saat itu? 2 7 P4
11. Apa sebab-sebab kematiannya? J

B. IBU
1. Nama : ,JZOJI .
- 2. Masih hidup/sudah-meninggal-dunia-) A
3. Bila masih hidup, bagaimana kesehatannya? )
4. Alamatnya . Je W FM
5. Usianya t... 4§ tahun
6. Suku bangsanya : W .
7. Agama/kepercayaan : Yo~ r

8. Pendidikannya :

9. Pekerjaannya :

10. Bila sudah meninggal;, berapa usia anda saat itu?
11. Apa sebab-sebab kematiannya?

C. SAUDARA SEKANDUNG

NO NAMA L/P | USIA [ PENDIDIKAN | PEKERJAAN | KET
1 (W A _ _|p || sL7F X Ptlrpgl
2 | Wun B _ L | 5S84 - 7

A3 | NunrC r SLT7A -
4 '@ . .| L | Y| geigh~— | Py B
g Mun E P ly3 y‘-&ﬁw—- rz;«.wnm.al -

D. Ceritakan sedikit tentang kepribadian ayah anda dan sikapnya terhadap anda (dahulu
dan sekarang)

sckarang) frorA _Poid " y ‘

Apakah ada dari orang tua, saudara, keluarga, teman, yang ikut campur tangan di dalam
kehidupan perkawinan anda atau ada di dalam kehidupan pekerjaan anda? 7, ot « cle
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...............................................................................................................

...................................................................................................

...............................................................................................................

...................................................................................................

Apakah ada dari antara keluarga anda yang menderita sakit avan (epilepsy), kecanduan
alcohol, kecanduan narkotik, atau apapun yang dapat digolongkan sebagai penyakit
kejiwaan? Cen'takﬁ secara terinci.

f > { .

Sebutkan pula secara terinci keadaan-keadaan apa saja yang membuat anda merasa tenang
dan tentram/

...............

..................................................................................................

Apakah anda sering kehilangan control diri, misalnya marah, menangis atau bertindak
agresif?

Silakan anda tuliskan keterangan lain yang belum terungkap di dalam daftar pertanyaan di
atas, yang akan menolong terapis anda untuk dapat lebih mengerti tentang keadaan diri anda
dan untuk dapat membantu anda secara lebih baik lagi.

...............................................................................................................

...............................................................................................................

..............................................................................................
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GAMBARAN DIRI ANDA
Silahkan anda melengkapi kalimat-kalimat di bawah ini:

Saya adalah.. £V

000N AW
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KUESIONER KECENDERUNGAN SOMATISASI

LEMBAR JAWABAN
PETUNJUK

Nama : ﬁ/ [
Umnur dan tanggal lahir = ora [ o2 —ee- ....2/
Jenis kelamin D Pertany —
Agama D ig o avtlerba
Pendidikan L SLT oA
Alamat : -

],C W A~

Tanggal tes 18- 2evS

,e(wd«y,.

Berikut ini disajikan sejumlah pernyataan yang menggambarkan pikiran dan perasaan
anda. Anda diminta untuk memilih salah sau dari 2 jawaban yang disediakan yg.itu Y (Ya)

atau T (Tidak).

Tidak ada jawaban yang benar atau salah karena setiap orang memiliki pandangan

yang berbeda-beda.

Bacalah baik-baik setiap pernyataan. Jika anda merasa bahwa pernyatzan tersebut
sesuai dengan keadaan anda berikan tanda silang (X) pada huruf (Y) di lembar jawaban.
Berikan tanda silang (X) pada huruf (T) jika pernyataan tersebut tidak sesuai dengan keadaan
anda. Anda memiliki cukup waktu untuk menyelesaikan keseluruhan nomor dan jangan

sampai ada nomor atau permyataan yang terlewati.

NO PERNYATAAN Ya Tidak

1. | Setiap bangun pagi saya merasa segar dan bersemangat X T

2. Saya sering bangun pagi dan langsung berolah raga pagi. Y X

3. | Sayajarang sakitkepala (_ sayocering okt kepole | Y p

4. | Bermain-main adalah selingan dalam hidup saya X T

5. | Saya jarang sakit Y x

6. | Kalau saya sakit flu, saya langsung ke dokter )( T
129
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7. | Saya sering khawatir dengan kesehatan saya X T
Rasanya ada yang tidak beres dengan tubuh saya X T
9. Kalau berpikir keras saya sering pusing X T
10. | Dada saya sering sakit Y X kadang
11. | Kaki saya sering sakit Y )(
1 12. | Saya sering merasa lesu dan lelah X T
13. | Semangat saya hilang Y 14
14. | Nafsu makan saya baik X T
15. | Lambung saya sering sakit Y X
16. | Punggung saya sering sakit Y X
17. | Kaki dan tangan saya sering kesemutan Y X | kodang
18. | Hidup saya penuh gairah X T
19. | Biasanya saya dapat tidur nyenyak Y X T
20. | Sering timbul keragu-raguan akan kesehatan saya /\< T
21. | Leher saya sering tegang X T
22. | Kuping saya sering berdengung ' X T
23 | Saya sering mengalami migraine Yx T
24. | Pelipis saya sering berdenyut Yy T
25. | Telapak tangan saya jarang berkeringat X T |kadog
26. | Tanpa tahu sebabnya badan saya lemas dan lunglai X T &ado-ucl
27. | Sering timbul kekhawatiran akan tekanan darah saya X T
28. | Jangan-jangan saya menderita kanker Y X
29. | Saya senang memperoleh perhatian dari dokter dan perawat X T
30. | Saya senang berjalan kaki atau jogging X T
31. | Pelipis dekat mata saya sering sakit >‘< T kemen g
32. | Teman saya nampak lebih segar bugar dibandingkan saya Y )l’\/
33. | Ujung jari tangan dan kaki saya sering sakit Y T7L
34. | Kaki dan tangan saya sering pegal Y X lcho” :7')'0
35. | Pinggang saya sering terasa nyeri Y TX
36. | Pundak saya sering kaku YX T
37. | Saya sering pusing YX T
38. | Saya rasanya kurang sehat. Y X T
39. | Tenggorokan saya sering tersekat Y X

Terapi rational emotif untuk meningkatkan ...
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40. | Saya mudah sedih YX T
41. | Saya sering buang air besar. Y TX
Y T
131
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LAMPIRAN 10

CATATAN
MEDIS SUBYEK
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Nama Penderita Tn/Ny/Nn/An
AMamat Penderita = 1 ceeereeeeeeneens
Dekter Yang Meminta . 6\’{’1/’ .....

T-nda Tangan/Paraf
Sizrnosa/Ket Klinik

...........

ses . eesecse

......

...... No.l Lab, @ ccccccerccccerencenannee
Tanggal : cevvecerevencencrienen
L« APR 2004

KIMIA—-—XLINIK

5 :,..wis Uvmeriksaan Yang Diminta, M.chun Diberi Tanda Silang (X).

 wurzh puasa AN myg/dl

vt daenh 2§ pp
VT behan 75g glukosa,
eevsenre Mg/l

w.l:h bh

\/'- sLiitin serum /’O myg/dl
< elrars Dreatinin Y eenerncens ml/mm
¥ oslooding ucin Y eeceensene YAl
Snndd eereenenes mi

157 cecoesnsen C BB:....
\/ poaium 9;{ y L heg/l

/ (:{[ megq/!

¢ Y Vineium
YEGadds e mmol/l
S eeseracene mg/dl
Y eeeesseees mg/dl
‘ \/ . urat 5'0 mg/dl

Lain-lain

./_3?_ mg/dl <

120

110

120
140
10—20
Lk< 1,5
Pr< 1,2
106—180

........... Kg.

3,8—5,0

136—144 _
97—-103

83—10,4
3,0—4,5
3,4—5,7

Tesis

( »Bilj, direk.

L)é total
OT
(\/zPT

( ) Fosfatase Alkali

( ) Albumin-
( ) Protein total ~

( ) Gamma GT
( ) Kolinestrase
()Ck

_ {)LDH

(L)/ Trigliserida

cjolesterpl total
“} Kolesterol HDL

L3 U < oesg
LB un < ey

----------

! eecessees Li/l
: LdA mg/dl < 150

XY mgal 100—220
H mg/dl 45— 65

025 g,

......... un 13 -—207
......... g/dl 3,8—4,4
......... g/dl 6,6—8,8

U/l 8—48

U/l 430010500
15-120
160320

(v)/ Ratio kolesterol : .........
HDL/Total : \702, 20— 35
(Y Kolesterol LDL : /ozj mg/dl < 150

Surabaya, ... Td .

Dokter Penanggung Jawab,
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LL

o Ndlﬁa;Penderita f T@er:\n \'L

. ¢ : ' . N """ -'14\

Alamal Penderita 1.\ “WM/ R

. 'DokterYangMcmmta BTNt R PRt IR Y L
 Tanda Tangan/ Paraf : . K

_ Diégnds_a/Ket.Kiin”

s

m;_./dl<025 :
:_~. mg/dl<10 ;
,g :
U <afr.}8
: l‘fU/I < W
i UL 73-207 G
Lpdl3g-aa
:".='...g'/dl 6,6f8,s 3

Umuk Pcmenksaan yang Dlmmu Mohon 1)1beu T.mda Slldn[, ( )l{'),
il

{

)

' '.(\/)/Glul\ DarahPuasa ; %gmydl <120 - _'. ( )Bxll du"ck
- ( ¥Gluk, Dacah 2j pp /‘/}/mydk 140 | () Bili, ol
e )'rr(,o beban75gg,lukosu S . ;--(/55GOT .\-f'i
Puasa J.-'". m;,/dlleO ol L

. 2] )csudahbb o m;,/dl< 140
(fUrea N (D | miydl 1020
"’(rcuunscrum L O ':r m;,/dl Lk<1,25, 1
o ,._ : o Pr<l7_v': e ME ‘
e ml/mn1100-180. ( )GammaG"IJ';f:_ ,"‘;"'U/I ”3‘8“'“ .
gt }\ullnC\lras?! 1 oLun 4300- 10500

i fml ,i - Ok R "..f;ff....un 15120

LKg! ’()lDll Bt U_’ll60 -320

'i

. (. )Kl'ucns chalmm

".,( )Lreatuun Uun -
Unn "4) | e
o8 UTBracem BB
( j.Kali;ul‘n.' . S ) ..mu]’l 3.8-5. 0 o I'n},hru.rlcmj:-f? 2..;ﬁgrdlg_< 150
( ?_'):N:ilri‘tllm: a | .meg/l 136 - | 14 (l«)’koluulul lolal )“T'Jdl i00—220
‘()Klorida . eemold 97 - 103 | () Kolesierol um, ‘-{ g 4j5'~‘65
' . _ L . C ( )Ratto kolc.qu.rol “ ' '
o g $3-104 | HOLfeRL
s ,I Smgdl 3,0-45 Aq]utcrolLDL “f m&/dl <150

‘ -"( Ascm umt o é.,.?.’.mg'dl 34-357 o NN ‘! b ;"- . 23 -
P _ S . t R R I ' L
SR La}*n lain - | o T 'O’L/ S T e

20 35

L

L :
' " .
b eesi ‘ 2 :
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‘ .---'.-':.-:.w«! m”f*‘- . : R P ,
N @08 See 48e st saseas css st ias 4t aee s e ede mer s . e .o .
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'\'-'v
v. .
PEMERINTAH PROPINSI DAERAH TK. I JAWA TIMUR No. Lab. : Teas8/04
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SOETOMO Tgl. Terima : . oo e +.4
SURABAYA Tgl. Selesai : I s0 ¢ 0 4

X
Instalasi Patologi Anatomi, Telp : 5501507

HASIL PEMERIKSAAN PATOLOGI ANATOMI

2¢-MOv-200¢ 00:40:09 Halamar 1 darti !

Nama pasien : NS . Nama Dokter :A:

Umur : 52 Th / 0 PBln Kelamin : Perempuan SMF / Imstalasi : -

Alamat : MANUKAN KRIDO

Kota : Surabava Kodya. : Ruangan / Poli : / Kandung
an

Nodmk : 10421450 Mrzs :1

Bahan : literus

Diag.Klinikl : .

Diag.KlinikZ :

ICDO T 1:

ICDO T Z: . v

ICDO M 1:

ICDO M 2:

LAPORAN PEMERIKSAAN :
Makroskopis. : ¢
D{tetima‘jgéingan abu-abu coklat padat volume 2,5cc.
Diproses semua dalam 1 kaset. (WN)
Mikroskopis :
Menunjukkan kelehjar eniometrium fase. sekresi stroma sembab dengan reaksi
decidua. - )
Tidak tampak proses spacirik maupun tanda-tanda sisa kehamilan. d
Tidak tampak tanda-tanda keganasan.
Xesimpulan :

Cavum uteri | keralan @
EFEK PROGESTERGN TINGGI.

.t
~%

Dokterfg_emer iksa,
e L .

adjeg.drc . .-
A
- su,’ 1 GESPPA (K)

. /'

Nama Login :
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' Nama Penderifa” Tr@mm UVS - - U : ’ﬁ Lk@
AlamatPend..ma 5 .. No Lab

Doktc.r YangMemmta ;Tanggal 'ﬂid el
Tanda Tangan/ Paraf ‘

Dmgnos.x/Kct Khmk Gﬁ JUL 2005

Untuk Pcmenksaan yang D.mmta Mohon Diberi Tanda lea'\g ( X ) N

/GC'de1<120 . () Bili, direk *
./ 7‘] mg/dl<140° [ ()Bili,tofal

( )Glul\ D'arah 2] pp

P ,:-‘

: i..'( )'ITGO beban 75 8 glu.-.os:g
" Puasa o ?":, : : ‘mgdl<1’70

2j scsudahbb mgdl < 140 - ( )Fosfatasc alkah UM 13207

W_/‘/N /5’)1,{ mydl 10-20 7§ )Albumm.._';_lgj-,.'- Ge.gdl3g-44
BRI reannst.rum : /DO mv“} Lk<l,25 L ( )Protcixtitgtgl:_5:< ;. -..g/dl66 -88 "

o Prel2 of i
e Vmm 100180 : |- (-YGammaGT* - . +5.LUT 538"

( )l\rcatmm Unn

e jmg/dl ( )Kolumtrasc L U/I 4300- 10500

Urm”u fdml ook o '.U/ns 2120 G
TB: i BB' 4iKg | ()LDH-2ie D20 UM 160-320
()Kalivm 7377 iineg/l 3,8~5,0 U/Tn;,hsendq /52 Vma/dl <150

()Nawigm -+ i et 136-144° | (OXolesterol total /gy .mg/d1 100 - 120'
() Klorida o ;._,.jjnmmn 97-103 | {QXolesterol HDL ‘/ mgdl 45 - 55

: ‘ ( JRa okolesterol '
L mg/dl 83104 HDUTotal g

S S omghdl 30-45 | }\olc:stcrolLDL /.,2,6
L ( Asamurat ey é Iy mgd' 3,451 , f’f . .

s esd bee speadreiecisesd sos snirnea

D R R R

.................

TGl ‘.;‘/:?/f\ O 1
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% L | LABOR.\JORIUM—-I‘AIOU)GI u.n«'m

. "- : — . e - /-/ \_.‘,',. kX
7" Nama Penderita RN A /Vj e TUny RPN B L
. P KO
e /"(Qqu ;

w| Y

Alamat Penderita

Dokter Yang Meminta:... .. : :
. S tZL e ‘
landa Tangan/ Paraf: :
Diagnosa/Ket Klinik ' '

l\l\ﬂn - }\t ANy

l ———— e e i e e
!
j Untuk l’crmnksaan vang Dinvni . Mohor 550 by Sy
. : N
Y :
&8 M& Darah Puasa Do ameddlo 120 N A
() Gluk, Darah 2j pp Cecmgadl o140 U Bl el S

Mo beban 75 g glukosa, | ( }SGOT
\’/f”uasa :_7.&.-.:113‘(”:1 120 (> SGPT
'L "2 sesudah bb ';2/71..:11&711! < 140 ..( ) Fosfatase alkali
( YUrea N Deeeomygddl 10020 (1 Albumin

LU
LpdYE
Kreatin serum :..'.....mgfdl. Lk <125 ( s Protewn wal Lgdl6.6 -8R

' o Pr=2 : . ' '
(IKheenskrcatinin 1 mbmm 100180 |, ()GammaGT  * :.. .U15-3
.mgdi ] ( ) Kolinestrase A : L[ 4300 oo o0
! (YCx TS

( ) Kreatinin Urin
Urin 24 j

TB ... em BBl . ke (1101 ST 3
() Kalium gl 3850 (  Trigliserida Domgdl o R

( ) Natrium Smegt Bl L () Kolesterol totall Semgdboen o 2

( ) Klorida

ol $7 13 () Nolasiwerol HDL Daemgidl 450 e

' ( Y Rato koelesterol
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