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ABSTRAK

Pada penderita thal asemia mayor, mereka mengalami perubahan fisik akibat pengobatan
yang dijalaninya. Dengan perubahan fisik tersebut, hal ini membuat remga perempuan
thalasemia mayor mengalami stres dalam menghadapi reaks negatif dari teman terhadap
penampilan fisiknya. Padahal dilihat dari masa perkembangannya, remaja memiliki keinginan
yang besar untuk dapat bersama-sama dengan teman.

Acceptance and Commitment Therapy merupakan intervensi yang menggunakan
strategi penerimaan dan komitmen untuk dapat berhubungan dengan kejadian yang dihadapi
dengan kesadaran penuh dan mempertahankan perilaku sesua dengan nila yang telah
ditetapkan. Intervensi ini dilakukan sebanyak 6 sesi. Subjek yang ikut berpartisipasi dalam
penelitian ini terdiri dari dua remaja perempuan thalasemia yang memiliki dergjat stes yang
tinggi dalam menghadapi reaks negatif dari teman terhadap penampilan fisik.

Desain yang dilakukan dalam penelitian ini adalah kuasi eksperimen dengan
menggunakan interrupted time-series. Interrupted time series design adalah rancangan
penelitian yang akan mengukur efek pemberian perlakuan dengan membandingkan pola
reaksi pre-treatment dengan pola reaksi post-treatment pada subjek penelitian. Pengukuran
menggunakan alat ukur dergjat stres. Alat ukur dergjat stres dibuat sendiri berdasarkan teori
dari Sarafino & Smith (2012). Alat ukur ini telah diuji reliabilitasnya dengan alpha cronbach
dan penguijian validitas dengan cara content validity berdasarkan expert judgement.

Oleh sebab itu, dalam penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah pelatihan
mangemen stres dengan prinsip Acceptance and Commitment Therapy dapat menurunkan
dergat stes remagja perempuan thalasemia dalam menghadapi reaksi negatif dari teman
terhadap penampilan fisik. Data dianalisis dengan menggunakan content analysis dan analisa
deskriptif. Hasil penelitian menunjukan bahwa kedua subjek mengalami peningkatan skor
fleksibilitas psikologis dari aat ukur AAQ Il (Acceptance and Action Questionnaire) dan
penurunan skor dergjat stres yang awalnya berada dalam kategori tinggi menjadi rendah.
Oleh sebab itu, dapat dissimpulkan bahwa pelatihan mangemen stres dengan prinsip
Acceptance and Commitment Therapy dapat menurunkan dergjat stres remaja perempuan
thalasemia dalam menghadapi reaks negatif dari teman terhadap penampilan fisik.

Kata Kunci: Dergjat stres, remaja perempuan, thalasemia, Acceptance and Commitment
Therapy, ACT



|. Pendahuluan

Y ayasan Thalasemia Indonesia menyatakan bahwa Indonesia memiliki jumlah penderita
thalasemia terbanyak, khususnya di provins Jawa Barat (dalam Humas RSHS, 2011).
Berdasarkan wawancara dengan dr. Erlina (wakil ketua Yayasan Thalasemia Indonesia) di
klinik Handayani pada tanggal 14 Mei 2014 dinyatakan bahwa jumlah penderita thalasemia
mayor di Bandung pada tahun 2014 diperkirakan sebanyak 750 pasien.

Thalasemia merupakan penyakit anemia hemolitik yang diturunkan dan disebabkan
karena adanya gangguan dalam pembentukan rantai globin (Khurana, et a, 2006). Secara
klinis, thalasemia terdiri dari tiga jenis, yaitu thalasemia minor, intermedia, dan mayor.
Thalasemia minor merupakan kelainan darah yang diakibatkan karena kekurangan protein
beta. Akan tetapi, kekurangannyatidak terlalu signifikan sehingga tubuh tetap dapat berfungsi
secara normal. Thalasemia intermedia, kedua gen alpha dan beta mengalami mutasi, tetapi
masih bisa memproduksi sedikit rantai beta globin. Sebaliknya, pada thalasemia mayor yang
akan menjadi fokus dalam penelitian ini, tubuh sangat sedikit memproduks protein beta
sehingga hemoglobin yang terbentuk akan cacat.

Thalasemia mayor ini merupakan salah satu jenis penyakit kronis (Messina,, et al,
2008). Penyakit kronis menunjukkan kondisi tubuh yang semakin memburuk dari hari ke hari
atau berlangsung dalam waktu yang lama (Sarafino & Smith, 2012). Salah satu pengobatan
yang dilakukan untuk memperpanjang hidup penderita thalasemia mayor adalah dengan
transfusi darah secara rutin. Transfusi darah yang dilakukan secara rutin mengakibatkan
perubahan fisk pada remaga, seperti pertumbuhan tinggi badan yang terhambat, kulit
berwarna kehitam-hitaman, perut membuncit, dan penampilan wajah yang khas, seperti
batang hidung masuk ke dalam dan tulang pipi menonjol.

Perubahan fisik yang dialami oleh remaja thalasemia mayor seringkali mendapat reaksi
negatif dari teman. Remga thalasemia mayor seringkali mendapatkan eekan maupun
penolakan dari teman. Padaha Berk (2008) mengemukakan bahwa penampilan yang menarik
merupakan kebutuhan yang sangat penting, khususnya pada masa remaja perempuan sebagai
salah satu bentuk penerimaan dari lingkungan. Di samping itu, pada masa remaja, kebutuhan
untuk dapat berinteraksi dan berkegiatan bersama teman sebaya juga tergolong tinggi. Hanya
sga, pada remga thalasemia, mereka mengalami kesulitan untuk dapat berinteraksi dengan
teman sebaya karena seringkali mendapat gekan dari teman-teman tersebut terhadap

penampilan fisik.



Dari hasil wawancara dengan empat remga perempuan yang berusia 12-16 tahun
menyatakan bahwa mereka merasa sedih dan “sakit hati” dengan sikap teman-teman yang
mengejek penampilan fislk mereka. Keempat remgja tersebut memilih untuk melakukan
aktivitasnya seorang diri dan tidak berani bergabung bersama teman-teman karena memiliki
ketakutan untuk digjek dan ditolak oleh teman-teman.

Berdasarkan pemaparan di atas dapat terlihat bahwa remga thalasemia mayor
mengalami berbagai macam dampak psikologis akibat perubahan fisk yang mereka alami.
Perasaan sedih, “sakit hati”, kesal yang dirasakan para remaja dapat menjadi suatu tekanan
dalam menjalankan kegiatan sehari-hari. Khurana, Katyal, & Marwaha (2006) & Wahab, et d
(2011) mengemukakan bahwa perubahan fisik pada remaja thalasemia mayor dapat membuat
mereka memiliki self esteem yang rendah, merasa tidak berdaya, merasa cemas dengan sakit
yang dialami, dan tekanan yang dapat menyebabkan distress.

Reaks negatif dari teman mengena penampilan fisik remga thalasemia (primary
aprraisal) membuat para remga menghadapi situasi yang membebani dan menimbulkan
kondis stres. Keadaan tersebut membebani remagja thalasemia mayor karena apa yang
menjadi kebutuhannya tidak dapat terpenuhi. Stres yang muncul ditampilkan dalam respon
fisik, emosi, kognitif, dan tingkah laku. Respon-respon tersebut merupakan varias penanda
stres yang dapat diukur sebagai dergjat stres.

Ketika remga thalasemia mayor menganggap reaks negatif dari teman mengenai
penampilan fisik sebagai situasi yang menganggu kesejahteraannya, mereka melakukan upaya
untuk mengatasi tekanan dari lingkungan, yaitu dengan cara menghindari, melawan, dan
merasakan perasaan yang tidak menyenangkan. Hanya sga, cara yang mereka lakukan
seringkali membuat mereka kesal, sedih, serta marah.

Sampal saat ini, penanganan yang diberikan kepada remaja thalasemia berupa
pengobatan gratis dan kegiatan refreshing setahun sekali. Hanya sgja belum ada penanganan
secara psikologis pada remaja thalasemia tersebut. Oleh sebab itu, dalam hal ini penting untuk
melakukan penanganan secara psikologis agar remaja perempuan thalasemia mayor tetap
dapat merasa nyaman ketika berada bersama-sama dengan teman. Oleh karena mereka tidak
mengetahui cara untuk mengatasi reaksi negatif teman terhadap penampilan fisik, maka perlu
diberikan pemahaman untuk mengetahui cara mengatasi reaks negtif teman terhadap
penampiln fisik melalui pelatihan prinsip Acceptance dan Commitment Therapy.

ACT merupakan salah satu intervensi yang dapat meningkatkan fleksibilitas psikologi.
Hayes & Strosahl (2004) mengemukakan bahwa ketika seseorang memiliki fleksibilitas
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psikologi, maka individu tersebut memiliki keberanian untuk menghadapi dan menjaani
kondisi yang tidak menyenangkan, serta bertingkah laku sesuai dengan nilai atau tujuan yang
ingin dicapai. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wicksell, R.K., Olsson, G.L., &
Hayes, S.C (2010) dikemukakan bahwa fleksibilitas psikologis difungsikan sebagai mediator
perubahan perilaku menjadi lebih positif. Individu diharapkan dapat meregulasi emosinya,
lebih terbuka, dan fleksibel terhadap pengalaman baru. Demikian juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Masuda, et al (2009) didapatkan bahwa terdapat hubungan antara fleksibilitas
psikologis dengan stigma mengenai kesehatan mental. Tingkat fleksibilitas psikologis yang
tinggi secara signifikan berkorelasi dengan menurunnya stigma mengenai kesehatan mental.
Daam hal ini, remga thalasemia mayor diharapkan dapat menerima pikiran, perasaan,
maupun pengalaman yang tidak menyenangkan serta melakukan suatu tindakan sesuai dengan
nilai yang ditetapkan sehingga memiliki fleksibilitas psikologis yang dapat berdampak pada
penurunan dergat stres dalam menghadapi reaks negatif dati teman terhadap penampilan
fisik.

Hayes & Strosahl (2004) mengemukakan bahwa ACT dapat menurunkan dergjat stres
karena individu digak untuk melakukan penilaian kembali terhadap cara yang dapat
dilakukan untuk menghadapi situasi yang mengancam. Strategi yang dilakukan dalam ACT
adalah dengan penerimaan dan mengurangi pemikiran negatif terhadap keberadaannya di
tengah lingkungan. Remagja diharapkan dapat menerima pengalaman yang tidak
menyenangkan mengenai reaksi negatif dari teman terhadap penampilan fisik (acceptance),
mengurangi pemikiran maupun perasaan negatif terhadap dirinya (cognitive defusion), fokus
menghadapi reaksi negatif dari teman terhadap penampilan fisik tanpa mengingat masa lalu
maupun mengkhawatirkan masa depan (being present), dan mampu melihat dirinya sendiri
secara objektif (self as contex), lalu remaja akan diminta untuk menyusun strategi yang akan
dilakukan dalam menghadapi reaksi negatif dari teman terhadap penampilan fisik untuk
mencapal tujuan yang ingin dicapainya (value) serta berkomitmen untuk melakukan tujuan
yang ingin dicapainya (commited action).

Melalui keenam proses ACT tersebut diharapkan remga thalasemia mayor dapat
menerima situasi stresor, mengetahui kekuatan yang dimiliki untuk menghadapi situasi yang
tidak menyenangkan, dan memiliki tujuan yang ingin dicapai serta berkomitmen untuk
mencapainya. Remaga diharapkan memiliki psychological flexibility yang tinggi, yaitu
kemampuan untuk menghadapi kondisi yang tidak menyenangkan dan memiliki kekuatan

untuk bertahan sehingga dergjat stres yang dirasakan remaja thalasemia mayor pun dapat
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menurun ketika menghadapi reaks negatif dari teman sebaya mengenal penampilan fisik.
Dengan menurunnya dergjat stres remga thalasemia mayor, dihargpkan mereka dapat

memenuhi tugas perkembangan sosialnya.

[l. Kajian Literatur

Stres merupakan kondisi di mana seseorang merasa tidak mampu untuk memenunhi
tuntutan yang dihadapi pada situasi tertentu secara efektif yang ditunjukkan dalam bentuk
fiskk maupun psikologis (Lazarus & Folkman, dalam Sarafino & Smith, 2012). Sarafino &
Smith (2012) menambahkan bahwa stres merupakan persepsi seseorang mengenal
ketidakmampuannya dalam menghadapi tuntutan lingkungan dengan sumber daya yang
dimilikinya yang disertai dengan perubahan fisik, kognisi, emosi, dan perilaku pada suatu
peristiwa yang menekan.

Lazarus & Folkman (1984) mengungkapkan bahwa stressor merupakan hal yang memicu
seseorang berada dalam kondis stres. Stres dilihat sebagai suatu proses hubungan antara
manusia dengan lingkungan. Proses ini melibatkan interaksi dan penyesuaian yang terus
menerus dalam interaksi antara manusia dengan lingkungannya. Dalam pandangan ini, stres
tidak hanya dilihat sebagai stimulus dan respon namun juga sebagai proses dimana seseorang
sebagal agen aktif yang dapat mempengaruhi dampak dari pengaruh stressor melalui fisik,
perilaku, pikiran, dan perasaannya.

Dahl, J.C., Plumb, J.C., Stewart, I., & Lundgren, T. (2009) menyampaikan terdapat enam
prinsip yang diterapkan dalam Acceptance and Commitment Therapy. Model terapi ACT ini
diatur dalam “hexaflex”. Hexaflex ini dapat dibagi menjadi dua komponen utama. Pertama,
mindfulness and acceptance processes yang terdiri dari acceptance, cognitive defusion, the
present moment, dan self as contex) dan kedua, commitment and behavior processes yang
terdiri dari value dan commited action (Fletcher, L & Hayes, S.C., 2005).
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Sumber: Fletcher, L & Hayes, S.C., 2005

Keenam proses dari ACT tersebut akan dipaparkan di bawah ini.
a) Acceptance

Hayes, et a (1999) mendefinisikan acceptance sebagal suatu kesadaran untuk tidak
memberikan penilaian dan secara aktif menerima pengalaman, pemikiran dan perasaan
yang dirasakan seperti apa adanya. Acceptance merupakan salah satu strategi yang sangat
penting bagi individu untuk membuka diri untuk menerima keterbatasan yang dimiliki.
Fokus dari proses ACT adalah untuk mengembangkan dan meningkatkan kesediaan
individu untuk memiliki dan menerima pengalaman pribadinya. Acceptance merupakan
penerimaan terhadap pengalaman-pengalaman yang tidak menyenangkan tanpa berusaha
untuk mengubahnya.
b) Cognitive Defusion

Cognitive defusion adalah proses belgar daam mempersepsikan pikiran, memori,
dan aspek kognisi lainnya sesuai dengan apa yang dilihat bukan pada apa yang mereka
katakan ataupun melebihkan maknanya (Hayes et a, 1999). Hoare, et a (2012)
menambahkan bahwa cognitive defusion membantu individu untuk mengurangi
keyakinan pada suatu pemikiran yang negatif. Pada bagian ini, individu belgar untuk
berpikir pada hal-hal positif mengenai keadaan dirinya sehingga memungkinkan individu
untuk dapat berespon secara lebih fleksibel.



c) Contacting The Present Moment

Pada bagian ini, individu digarkan untuk membangun kesadaran mengenal
pengalaman pribadinya dan terbuka terhadap apa yang terjadi pada saat ini. Dengan
penuh kesadaran, hal yang dipikirkan lebih terfokus pada apa yang sedang dialami saat
ini, dibandingkan memikirkan hal yang terjadi di masa lalu maupun yang akan terjadi ke
depan. Misalnya pemikiran “saya tidak berguna” dapat dilihat sebagai kejadian yang
sudah berlalu daripada sebagai hal yang mengendalikan perilaku kita. Hal ini dianggap
penting karena biasanya individu terjebak dalam masa lalu atau terlalu mencemaskan
masa depan sehingga tidak mampu berkonsentrasi secara utuh terhadap apa yang sedang
iakerjakan saat ini.
d) Sdf asthe Context

Pada bagian ini, individu digarkan untuk membangun kesadaran diri pada
pengamatan terhadap diri mereka sendiri. Sebaga contoh individu dianggap sebagai
papan catur, pikiran dianggap sebaga pion-pion sehingga ketika pion bergerak, papan
catur tetap di tempatnya. Hal ini menunjukkan ketika pikiran buruk atau hal yang tidak
menyenangkan muncul padaindividu, hal itu tidak mempengaruhi diri individu tersebut.
e) Values

Individu dibantu untuk menetapkan nilai-nilai. Nilai-nilai yang dipilih sebagai
pegangan dalam menjalani kehidupan. Individu-individu yang masih melakukan
cognitive fusion (kerancuan dalam berpikir) dan experiential avoidance (penghindaran
pengalaman) kemungkinan besar akan berperilaku tidak sesuai dengan nilai-nila yang
ditetapkan.
f) Commited Action

Upaya untuk mencapai nilai-nilai tersebut dapat memunculkan pengalaman yang
sulit, seperti perasaan yang tidak menyenangkan dan kegagalan. ACT membantu individu
untuk melihat bahwa nilai yang sudah ditetapkan bukanlah hal yang permanen. Pilihan
terhadap suatu nilai perlu dipikirkan lagi dan lagi, misalnya setelah terjadi kegagalan.
ACT membantu mempersiapkan individu untuk berjuang ke arah yang bernilai daripada
melawan perasaan dan pikiran yang sulit. Melalui bagian ini, individu menjadi lebih
bersedia untuk “membawa” perasaan dan pikiran tersebut bergerak ke tujuan yang
bernilai.



Keenam prinsip ini merupakan satu-kesatuan proses yang saling terkait satu dengan yang
lain. Dalam melakukan keenam proses tersebut, ACT mengaplikasikan metaphor, paradox,

dan experiental exercise untuk mencapai perubahan perilaku (Hayes, 1999).

[11. Metode

Metode yang digunakan adalah kuasi eksperimen. Kuasi eksperimen adalah rancangan
penelitian yang digunakan untuk melihat pengaruh dari pemberian perlakuan (treatment)
terhadap suatu permasalahan (Christensen, 2007). Pada penelitian kuasi eksperimen, ada
beberapa situas yang tidak mungkin dapat dilakukan pengontrolan (Christensen, 2007).
Daam penelitian ini, peneliti akan melihat pengaruh dari pemberian pelatihan manajemen
stres dengan prinsip acceptance and commitment therapy dalam menurunkan dergjat stres
pada remaja thalasemia mayor dalam menghadapi reaksi negatif dari teman sebaya mengenai
penampilan fisk.

Desain yang akan dilakukan dalam penelitian ini adalah interrupted time-series.
Interrupted time series design adalah rancangan pendlitian yang akan mengukur efek
pemberian perlakuan dengan membandingkan pola reaks pre-treatment dengan pola reaksi
post-treatment pada subjek penelitian (Christensen, 2007). Upaya untuk melihat sejauhmana
suatu treatment dapat berpengaruh terhadap kondisi subjek, maka akan diberikan pre-test
sebelum treatment dan post-test setelah treatment. Hasilnya dapat dilihat dengan
membandingkan hasil pre-test dan post-test.

Karakteristik subjek dalam pendlitian ini, antara lain remgja perempuan berusia 14-16
tahun yang didiagnosa thalasemia beta mayor, memiliki dergat stres dengan kategori tinggi
berdasarkan kuesioner dergjat stres dalam menghadapi reaksi negatif dari teman sebaya
terhadap penampilan fisik, memiliki tingkat fleksibilitas psikologis yang diukur dengan AAQ
Il dalam kategori rendah, dan mampu memahami percakapan-percakapan dalam bahasa
indonesia. Tujuannya adalah agar subjek mampu memahami penjelasan materi yang
dijelaskan berupa cerita metafora yang disertai dengan gambar maupun video. Jumlah subjek
dalam penelitian ini terdiri dari dua subjek.

Pada penelitian ini menggunakan alat ukur dergjat stres yang dibuat sendiri oleh peneliti
berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Sarafino & Smith (2012). Alat ukur dergjat stresini
akan digunakan sebagal pretest (pengukuran tes yang diberikan sebelum pelatihan yang
menggambarkan penurunan ataupun peningkatan dergjat stres) dan posttest (pengukuran tes

yang diberikan sesudah pelatihan yang menggambarkan penurunan ataupun peningkatan
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dergjat stres). Hasil uji reliabilitas alat ukur dergat stres dengan menggunakan al pha cronbach
adalah 0,91. Hal ini menunjukkan tingkat reliabilitas yang tinggi sehingga dapat diartikan
bahwa aat ukur dapat secara konsisten dan akurat dalam mengukur dergjat stres dalam
menghadapi reaks negatif dari teman sebaya mengenai penampilan fisik. Uji validitas dari
alat ukur dergjat stres dilakukan dengan content validity melalui expert judgement.

Selain itu, ada juga dat ukut AAQ Il yang digunakan untuk melihat hasil treatment dari
ACT. Alat ukur AAQ ini diadaptasi dari Bond, et a (2011) dan kemudian dari setiap aitem
disesuaikan dengan kondisi dan situasi yang dirasakan oleh remaja thalasemia mayor yang
mengalami reaks negatif dari teman mengenai penampilan fisik. Berdasarkan pengujian aat
ukur yang dilakukan oleh Bond, et a (2011) dengan menggunakan alpha cronbach
didapatkan bahwa rentang reliabilitas alat ukur ini berada pada .81-.87. Hal ini menunjukkan
bahwa alat ukur ini dapat secara konsisten dan akurat dalam mengukur fleksibilitas
psikologis. Alat ukur ini juga memiliki validitas yang baik berdasarkan construct validity
(Bond, et a, 2011). Hal ini menunjukkan bahwa pernyataan-pernyataan yang terdapat dalam
alat ukur mengukur hal yang ingin diukur.

IV. Hasll
Subjek 1

Diagram 4.1. Hasll Pre-test dan Post-test Derajat Stres

136

119 -

102 O Pre-Test 1
O Pre-Test 2
O Post-Test 1
68 - @ Post-Test 2

51 -

85 A

Skor

34

Post-Test | Post-Test
1 2

Pre-Test 1 |Pre-Test 2

O Derajat Stres 87 86 54 52

Pada diagram di atas dapat dilihat bahwa skor post test dergjat stres mengalami

penurunan. Awalnya subjek 1 memiliki dergjat stres dengan kategori yang tinggi ketika
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menghadapi reaks negatif dari teman sebaya terhadap penampilan fiskk menjadi berada

pada kategori dergjat stres yang rendah.

Diagram 4.2. Hasll Pre-test dan Post-test acceptance and action 11 (AAQ I1)

Skor

60

50 4
OPre-Test 1

40 1 O Pre-Test 2

30 - OPost-Test 1
O Post-Test 2

20 -

10

Pre-Test 1 | Pre-Test 2 | Post-Test | Post-Test
OAAQll 31 35 46 49

Pada diagram di atas dapat dilihat bahwa skor post test AAQ Il mengalami kenaikan.

Awalnya subjek 1 memiliki skor acceptance and action yang berada dalam kategori yang

rendah ketika menghadapi reaksi negatif dari teman sebaya terhadap penampilan fisik

menjadi berada pada kategori yang tinggi.

Grafik 4.1. Hasll Rata-Rata Pre-test dan Post-test Dimensi Derajat Stres

44
41
38
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29
26
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20
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14
11

8

5
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325
*235 —o— Emosi
—=— Fisik
205 ~~_ n Tingkah Laku
7 Kognisi
.&15\ g

Pre Test Post Test
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Pada grafik di atas menunjukkan bahwa skor dari empat dimensi dergjat stres, yaitu
aspek emos, fisik, tingkah laku, dan kognisi mengalami penurunan dari sebelum dan sesudah
pelatihan. Setelah dilaksanakannya pelatihan terlihat bahwa 1 dapat menerima penampilan
fisik yang dimilikinya serta juga dapat menerima gjekan yang disampaikan oleh teman-teman
terhadap penampilan fisiknya. Dengan penerimaan diri terhadap penampilan fisik dan gekan
tersebut, hal ini membuat 1 dapat mengarahkan dirinya pada tujuan yang ingin dicapainya
sehingga pikiran maupun emosi negatif yang muncul dapat teratasi. 1 dapat melihat hal positif
yang terdapat dalam dirinya yang dapat membuatnya merasa bangga terhadap apa yang
dimililikinya serta memiliki keberanian untuk berada bersama-sama dengan teman dengan

tidak menghindari maupun melawan.

Subjek 2
Diagram 4.3. Hasil Pre-test dan Post-test Derajat Stres
136
119 -
102 - O Pre-Test 1
é 85 O Pre-Test 2
n O Post-Test 1
68 - O Post-Test 2
51 -
34
Pre-Test 1|Pre-Test 2| Post-Test | Post-Test
O Derajat Stres 92 87 58 60

Pada grafik di atas dapat dilihat bahwa skor post test dergat stres mengalami penurunan.
Awalnya subjek 2 memiliki dergjat stres dengan kategori yang tinggi ketika menghadapi
reaks negatif dari teman sebaya terhadap penampilan fisk menjadi berada pada kategori

dergjat stres yang rendah.
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Diagram 4.4. Hasil Pre-test dan Post-test acceptance and action |1

60
50 -
O Pre-Test 1
40 -
5 O Pre-Test 2
» 30 . O Post-Test 1
O Post-Test 2
20 -
10
Pre-Test 1 Pre-Test 2 | Post-Test 1 | Post-Test 2
O AAQl 32 35 50 46

Pada grafik di atas dapat dilihat bahwa skor post test AAQ Il mengalami kenaikan. Awalnya
subjek 2 memiliki skor acceptance and action yang berada dalam kategori yang rendah ketika
menghadapi reaksi negatif dari teman sebaya terhadap penampilan fisik menjadi berada pada

kategori yang tinggi.

Grafik 4.2. Hasll Rata-Rata Pre-test dan Post-test Dimensi Derajat Stres

44
41
38
35
;g Sl —e— Emosi
5 26 —8— Fisik
< —a235 .
7 ig 22,5 Tingkah Laku
Kognitif
17 — 55
12,5 =125
11
8 7,5
5 T
Pre Test Post Test

Pada grafik di atas menunjukkan bahwa skor dari empat dimensi dergjat stres, yaitu
aspek emosi, fisik, tingkah laku, dan kognisi mengalami penurunan dari sebelum dan sesudah

pelatihan. Setelah dilaksanakannya pelatihan terlihat bahwa 2 dapat menerima penampilan
12



fisik yang dimilikinya serta juga dapat menerima gjekan yang disampaikan oleh teman-teman
terhadap penampilan fisiknya. Dengan penerimaan diri terhadap penampilan fisik dan gekan
tersebut, hal ini membuat 2 dapat mengarahkan dirinya pada tujuan yang ingin dicapainya
sehingga pikiran maupun emosi negatif yang muncul dapat diatasi. 2 juga dapat melihat hal
positif yang terdapat dalam dirinya yang dapat membuatnya merasa bangga terhadap apa yang
dimililikinya serta memiliki keberanian untuk berada bersama-sama dengan teman dengan

tidak menghindari maupun melawan.

Pembahasan

Berdasarkan data deskriptif terlihat bahwa terdapat peningkatan skor AAQ. Sebelum
pelatihan, kedua subjek memiliki fleksibilitas psikologis yang rendah. Hal ini menunjukkan
bahwa kedua subjek masih mengalami kesulitan dalam menghadapi eekan dari teman serta
perasaan maupun pikiran yang timbul ketika mendapatkan gekan dari teman terhadap
penampilan fisik. Setelah pelatihan, kedua subjek memiliki fleksibilitas psikologis yang
tinggi. Dengan meningkatnya fleksibilitas psikologis pada kedua subjek tersebut, hal ini dapat
membantu subjek untuk menerima penampilan fisiknya yang berbeda dari teman-teman yang
lain serta menerima gekan-gekan yang dikemukakan oleh teman mengena penampilan
fiskknya, dapat mengelola pikiran dan perasaan negatif yang dirasakan ketika mendapatkan
gjekan dari teman terhadap penampilan fisik, dan memiliki komitmen untuk melakukan hal
yang ingin dicapai. Hal ini sgjalan dengan teori yang dikemukakan oleh Hayes, et al (1999),
yaitu bahwa melalui ACT yang dapat meningkatkan psychological flexibility membuat
individu memiliki kemampuan untuk berhubungan dengan kejadian yang dihadapi dengan
kesadaran penuh dan untuk mempertahankan tingkah laku sesuai dengan tujuan yang
ditetapkan.

Ketika subjek dapat menerima keadaan penampilan fisiknya yang berbeda serta dapat
menerima reaksi negatif dari teman mengenai penampilan fisiknya, hal ini dapat mengubah
cara pandang atau penilaian (primary appraisal) subjek terhadap stressor, yaitu reaks negatif
dari teman mengenai penampilan fissk menjadi suatu kondisi yang tidak terlalu
membebankan. Stressor yang awal nya dimaknakan sebagai hal yang negatif menjadi netral.

Hal tersebut seperti yang dikemukakan oleh Lazarus & Folkman (1984), yaitu bahwa
stres dapat muncul ketika penilaian seseorang terhadap suatu situasi (primary appraisal)
dianggap sebagai hal yang mengancam. Lazarus & Folkman (1984) mengemukakan bahwa

dari penilaian seseorang terhadap sSituasi dapat berpengaruh terhadap perasaan dan
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perilakunya. Oleh karena kedua subjek menganggap bahwa eekan dari teman terhadap
penampilan fisik pasti akan terus terjadi dimanapun mereka berada, tetapi mereka sudah dapat
menerimanya. Hal ini membuat kedua subjek tidak merasa terancam dengan situasi tersebut.
Hal tersebut yang kemudian membuat derajat stres kedua subjek berada pada kategori rendah.

Kedua subjek menyadari dan menerima ketika mendapatkan jekan dari teman terhadap
penampilan fisik itu merupakan dinamika kehidupan yang tetap perlu dijalankan. Hal ini
menunjukkan kedua subjek mencapai pada sasaran mindfulness dan acceptance procesess,
yaitu mengurangi penghindaran pengalaman (experiential avoidance) dengan cara
meningkatkan kesadaran (mindfulness) dan penerimaan terhadap penampilan fisik yang
dimiliki serta gjekan yang disampaikan teman terhadap penampilan fisik. Dengan tercapai nya
pada sasaran mindfulness dan acceptance procesess, hal ini menumbuhkan fleksibilitas
psikologis.

Hasil pendlitian ini didukung dengan pendapat Ciarrochi dan Blackledge (2006) yang
mengatakan bahwa fleksibilitas psikologis yang tinggi dapat membantu individu untuk
memisahkan diri dari penghindaran pengalaman dan pemikiran yang tidak menyenangkan,
bukan dengan menantang atau mengubah pikiran dan emosi, tetapi dengan berperilaku dengan
penuh kesadaran terhadap pengalaman yang tidak menyenangkan. Dengan subjek memiliki
fleksibilitas psikologi yang tinggi, hal ini membuat subjek mengetahui dan memiliki cara
untuk menghadapi stresor yang dihadapinya. Kedua subjek mengetahui bahwa walaupun
mereka memiliki penampilan fisik yang berbeda, mereka dapat menerima keadaannya
fislkknya. Pada proses kedua, commitment and behavior change processes yang bertujuan
untuk menetapkan tujuan yang ingin dicapai serta membangun komitmen membuat kedua
subjek merasa bahwa mereka tetap memiliki hal positif yang dapat digunakan untuk mencapai
tujuan yang diinginkannya.

Dengan perubahan penilaian subjek terhadap stresor dan kemampuan subjek dalam
menghadapi stresor, hal ini membuat subjek dapat mengarahkan perhatiannya lebih besar
pada tingkah laku yang adaptif dan konstruktif dalam mencapa tujuan ke depan yang
diinginkannya. Di samping itu, perubahan penilaian subjek terhadap stresor jugaterjadi akibat
adanya dukungan sosial dari orangtua dan teman-teman. Kedua subjek merasa bahwa ketika
mereka mendapatkan gekan dari teman terhadap penampilan fisik, mereka tidak merasa
sendiri dan tetap ada teman-teman yang ada bersama-sama dengan mereka. Dukungan yang
lebih dibutuhkan oleh kedua subjek ini terlihat lebih pada emotional support dan

companionship support.
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V. Kesmpulan
Berdasarkan pada hasil dan pembahasan yang telah dilakukan, maka dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut.

1. Peatihan dengan prinsip Acceptance and Commitment Therapy dapat menurunkan
dergat stres dua remaga perempuan thalasemia dalam menghadapi reaks negatif dari
teman terhadap penampilan fisik. Pada subjek 1 dan 2 terjadi perubahan kategori
dergjat stres dari tinggi menjadi kategori rendah.

2. Pelatihan dengan prinsip Acceptance and Commitment Therapy dapat meningkatkan
fleksibilitas psikologis dua remaja perempuan thalasemia dalam menghadapi reaks
negatif dari teman terhadap penampilan fisik. Pada subjek 1 dan 2 terjadi perubahan
kategori dari rendah menjadi kategori tinggi.

3. Pelatihan dengan prinsip Acceptance and Commitment Therapy dapat meningkatkan
kesadaran dan penerimaan diri terhadap penampilan fisik dan reaksi negatif dari teman
sehingga lebih fleksibel dalam menghadapi dan menjalani kondisinya tersebut.
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