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Abstrak
Hambatan berbicara stuttering atau gagap memiliki dampak negatif pada pengalaman emosi, kognitif, perilaku, sosial, dan
akademik seorang mahasiswa. Artikel ini merupakan case report intervensi Simplified Habit Reversal Training (SHRT)
pada seorang mahasiswa (inisial F, perempuan, usia 20 tahun) yang memiliki kegagapan. Intervensi SHRT mengajarkan
respons tandingan, yaitu pengaturan napas, untuk menggantikan perilaku gagap yang telah menjadi kebiasaan. Intervensi
dilakukan dalam empat sesi, yang menghasilkan penurunan pada tingkat keparahan kegagapan F. Penurunan ini terlihat
dari berkurang frekuensi kemunculan gagap serta skor dampak negatif yang lebih rendah pada skala Overall Assessment of
the Speaker’s Experience of Stuttering. Temuan ini menunjukkan bahwa SHRT dapat menjadi pilihan intervensi keperilakuan
yang efektif untuk mengurangi keparahan gagap pada mahasiswa yang belum pernah menerima penanganan sebelumnya.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi penerapan SHRT secara lebih luas dalam penanganan gagap.

Kata Kunci: simplified habit reversal training, hambatan berbicara, gagap

Abstract
Stuttering can significantly impacts the emotional, cognitive, behavioral, social, and academic experiences of university
students. This article presents a case report on the application of Simplified Habit Reversal Training (SHRT) intervention
for a 20-year-old female college student (referred to as F). SHRT involves the use of a competing response, specifically
regulated breathing, to replace habitual stuttering behaviors. The intervention was conducted over four sessions, resulting
in a noticeable reduction in the severity of stuttering. This improvement was evidenced by a decreased frequency of
stuttering episodes and lower severity scores on the Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering scale.
The findings suggest that SHRT may serve as an effective behavioral intervention for reducing stuttering severity in
undergraduate students who have not previously undergone treatment. Further research is needed to explore the broader
applicability of SHRT in stuttering management

Keywords: simplified habit reversal training; stuttering; childhood-onset fluency disorder

Stuttering merupakan gangguan perkembangan bicara di-
mana aliran (flow) berbicara seseorang terganggu (Blo-
mgren, 2013). Gangguan ini ditandai dengan seringnya
pengulangan atau perpanjangan suara, suku kata, atau
kata-kata; disertai keragu-raguan dan jeda yang meng-
ganggu aliran bicara (VandenBos, 2015). Hambatan ber-
bicara ini juga dapat disertai dengan perilaku seperti
kedipan mata yang cepat, bibir gemetar, atau mengen-
cangkan kepalan tangan. Stuttering atau dalam bahasa
Indonesia disebut gagap/kegagapan, didefinisikan dalam
sebagai “ketidaklancaran pada saat bicara yang tidak se-
suai dengan usia si pembicara dan ketidaklancaran ini
memengaruhi irama, rata-rata kata yang diproduksi ke-
tika berbicara dan menimbulkan suatu usaha yang kuat
dari pembicara untuk dapat berbicara lancar” (Kemente-
rian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Gangguan ini
diklasifikasikan dalam gangguan irama/kelancaran.

Di Indonesia, diperkirakan sekitar 1% dari total pen-
duduk mengalami gagap menetap atau kronis, yang seta-
ra dengan sekitar 2,7 juta orang dari populasi 270 juta
jiwa. Estimasi ini mengacu pada data global yang menun-
jukkan bahwa insidensi gagap mencapai 5–15%, terutama
pada masa kanak-kanak, namun hanya sekitar 1% yang
berlanjut hingga dewasa (Panolih, 2020; Sudirman, 2023).
Perkiraan ini sejalan dengan laporan internasional yang
menyebutkan bahwa sekitar 360 juta orang di seluruh
dunia mengalami gangguan bicara seperti gagap, baik di
negara maju maupun berkembang (Panolih, 2020).

Kegagapan dapat memiliki dampak negatif pada as-
pek kognitif, emosi, perilaku, sosial, dan akademik sese-
orang. Secara umum, kondisi gagap yang dimiliki sese-
orang memengaruhi kesejahteraan orang tersebut (Bajaj
et al., 2014; Werle & Byrd, 2021; Yaruss & Quesal, 2006).
Lebih jauh lagi, Laiho et al. (2022) menyimpulkan bahwa
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kegagapan dapat berdampak holistik pada kualitas hidup
seseorang yang gagap dengan membatasi partisipasi da-
lam situasi sosial, yang mengakibatkan perasaan terisola-
si dan frustrasi, serta menyebabkan kesulitan dalam pen-
didikan dan pekerjaan, dan meningkatkan kemungkinan
masalah kesehatan mental.

Dari segi kognitif dan afektif, Bajaj et al. (2014) me-
nyebutkan bahwa orang dengan kegagapan mengalami re-
aksi kognitif dan emosi negatif (kecemasan, ketakutan,
rasa malu, dan frustasi) terhadap keterbatasan yang di-
hadapi dalam pengalaman sosial, pendidikan, dan peker-
jaan orang tersebut. Kecemasan pada orang dengan kega-
papan salah satunya diakibatkan oleh antisipasi reaksi ne-
gatif dari pendengar (Hughes et al., 2010) atau ketakutan
akan evaluasi negatif (Berchiatti et al., 2020). Pikiran di-
sertai kecemasan mengenai masa depan, terutama karier,
serta penerimaan dari lingkungan dapat muncul. Seseo-
rang dengan kegagapan juga dapat membentuk kebiasaan
perilaku negatif, selain perilaku yang nampak yaitu kesu-
litan bicara dan perilaku yang menyertainya. Blomgren
(2013) menjelaskan bahwa orang yang mengalami gagap
mengembangkan berbagai strategi penghindaran seperti
menghindari situasi bicara yang menimbulkan stres atau
menghindari bicara dengan orang-orang yang sebelumnya
pernah melihat kejadian kegagapan yang parah di masa
lalu. Hal ini selanjutnya menimbulkan hambatan dalam
kehidupan sosial seseorang.

Kegagapan juga berpengaruh pada pengalaman aka-
demik seseorang. Orang yang mengalami gagap diperki-
rakan akan dirugikan dalam situasi yang lebih formal di-
mana kemampuan komunikatif dievaluasi dan dikaitkan
dengan risiko atau keuntungan tertentu (Werle & Byrd,
2021), termasuk dalam konteks pendidikan. Institusi pen-
didikan dari tingkat prasekolah hingga universitas mem-
berikan penekanan yang besar pada keterampilan komu-
nikasi verbal (O’Brian et al., 2011). Keterampilan komu-
nikasi seperti berdiskusi dengan kelompok; bertanya dan
menjawab pertanyaan; berbicara di depan kelas, meru-
pakan bagian penting dari sebagian besar kegiatan kelas.
Kemampuan komunikasi lisan seringkali dilihat sebagai
prasyarat keberhasilan akademik (Morreale & Pearson)
dalam (Werle & Byrd, 2021). Jika komunikasi yang efek-
tif merupakan keterampilan penting untuk kemajuan dan
keberhasilan akademik, maka diperkirakan orang dengan
kegagapan akan mengalami penurunan keberhasilan aka-
demik (O’Brian et al., 2011).

Dalam aspek akademik, kegagapan juga dapat berpe-
ngaruh pada rasa kepuasan mahasiswa. Kegagapan me-
mang tidak selalu berhubungan dengan rendahnya pres-
tasi belajar mahasiswa (Meredith & Packman, 2015).
Mahasiswa yang gagap bisa jadi memiliki prestasi bela-
jar yang baik. Namun, kegagapan tidak memungkinkan
mereka untuk mencapai potensi dan pencapaian akade-
mik mereka sepenuhnya (Hugh-Jones & Smith) dalam
(O’Brian et al., 2011). Meredith dan Packman (2015)
menemukan bahwa di balik kesuksesan akademik orang
dengan gagap, terdapat ketidakpuasan dan kehilangan ke-
sempatan dalam hal interaksi sosial, keterlibatan akade-
mik, dan nilai yang dicapai. Mahasiswa juga ditemuk-
an sengaja menunjukkan kinerja yang buruk serta meng-
hindari komunikasi dengan dosen dan teman sebaya un-
tuk menghindari stres karena kondisi gagap (Meredith &

Packman, 2015).
Kegagapan juga menimbulkan stigma negatif di ling-

kungan perkuliahan. Werle dan Byrd (2021) menemukan
bahwa orang dewasa yang gagap merasa mendapatkan
persepsi yang lebih negatif dari dosen, yang selanjutnya
membuat mereka tidak nyaman untuk mendekati dosen
mereka. Selain itu, hasil penelitian Hughes et al. (2010)
menunjukkan bahwa mahasiswa yang lancar dalam berbi-
cara, meskipun memiliki kepekaan pada efek negatif ga-
gap, juga dapat beranggapan bahwa orang dengan gagap
tidak dapat berpartisipasi secara efektif dan mandiri da-
lam masyarakat. Hal ini dapat berbahaya, karena efek
negatif dari kegagapan di kehidupan sekolah dapat meme-
ngaruhi pilihan seseorang saat mereka melanjutkan kehi-
dupan setelah masa studi (O’Brian et al., 2011). Dapat
disimpulkan bahwa kegagapan dapat memiliki dampak
negatif yang cukup signifikan dalam kehidupan seorang
mahasiswa.

Studi di Indonesia menunjukkan bahwa gagap ber-
dampak signifikan terhadap kondisi psikologis dan sosi-
al individu yang mengalaminya. Hikmah dan Mardiyah
(2022) menemukan bahwa individu dengan gagap kerap
mengalami perundungan dan celaan hampir setiap hari,
yang berkontribusi pada munculnya trauma sosial, keta-
kutan untuk berinteraksi, serta gangguan dalam memba-
ngun relasi sosial akibat perasaan berbeda dari orang lain.
Temuan ini diperkuat oleh laporan Panolih (2020), yang
mengisahkan pengalaman seorang mahasiswa Indonesia
bernama Silmi. Gagap yang dialaminya sejak kecil ber-
lanjut hingga jenjang perguruan tinggi dan menimbulkan
tekanan signifikan terhadap kondisi psikologis, kehidupan
sosial, dan tingkat kepercayaan dirinya.

Berbagai dampak negatif dari kegagapan yang sudah
disebutkan dirasakan oleh salah satu mahasiswa berini-
sial F, seorang mahasiswa Perguruan Tinggi Negeri di
Yogyakarta yang memiliki gagap, membuatnya kesulitan
untuk berbicara dengan fasih. F merupakan klien yang
ditengani oleh penulis pertama dalam Praktik Kerja Pro-
fesi Psikologi (PKPP), dengan supervisi psikolog profes-
sional (penulis kedua). Ia tidak pernah mendapatkan la-
yanan psikologis maupun terapi wicara karena sebelum-
nya hambatan tersebut tidak dirasa terlalu mengganggu.
Pada tingkat pendidikan sebelumnya, ia merasa dapat
berbicara secukupnya saja, namun tetap mendapatkan ni-
lai yang memuaskan. Namun, kegiatan perkuliahan dan
organisasi di tingkat perguruan tinggi sangat menuntut
keterampilan bicara dan komunikasi, membuat kesulitan
bicara yang partisipan alami menjadi sumber kekhawa-
tiran baginya. Kondisi gagap selama ia berkuliah dira-
sa menghambat pencapaian F dalam hal akademik ma-
upun non-akademik. Hal ini selanjutnya menimbulkan
berbagai perasaan negatif, ruminasi pikiran negatif, ser-
ta kepercayaan diri yang rendah. Walaupun F memiliki
tuntutan kegiatan perkuliahan, organisasi kampus, dan
tanggung jawab di rumah sehingga memiliki waktu yang
cukup terbatas, ia berkomitmen untuk memperoleh la-
yanan psikologis karena kondisi yang dimilikinya sudah
dirasa sangat mengganggu. Oleh karena itu, penanganan
untuk mengurangi keparahan gagap pada F diperlukan
untuk meminimalisir dampak negatif serta memberikan
pengalaman yang lebih positif.

Terdapat berbagai pendekatan intervensi dalam me-



Gadjah Mada Journal of Professional Psychology (GamaJPP) 77

nangani kegagapan. Pendekatan ini dapat dikategorikan
menjadi pendekatan langsung dan tidak langsung (Ba-
yerl, 2024; Bloodstein et al., 2021). Pendekatan langsung
bertujuan untuk memodifikasi proses produksi bicara de-
ngan tujuan meredakan gejala gagap. Sedangkan, pen-
dekatan tidak langsung adalah pendekatan yang tidak
secara langsung berfokus pada perubahan cara berbica-
ra tetapi lebih pada mengubah perilaku gagap. Lebih
lanjut Connery et al. (2021a) menyimpulkan pendekatan
penanganan kegagapan terdiri dari restrukturisasi bicara
atau speech restructuring (dengan tujuan mengurangi ga-
gap yang terlihat menggunakan teknik kelancaran seperti
bicara yang diperpanjang/prolonged speech), modifikasi
kegagapan atau stuttering modification (dengan tujuan
mengurangi ketegangan dan kesulitan fisik menggunakan
teknik desensitisasi dan modifikasi kegagapan), teknologi
pendukung (misalnya, perangkat umpan balik auditori
yang disesuaikan), terapi psikologis, farmakoterapi, dan
intervensi multikomponen.

Meski terdapat berbagai alternatif intervensi kegagap-
an, beberapa intervensi cenderung dilakukan secara inten-
sif hal ini seperti dibahas oleh Blomgren (2013), O’Brian
et al. (2011) atau berjangka panjang, misalnya Gupta
(2016). Pelatihan tersebut kurang dapat diakses oleh ma-
hasiswa karena berbagai alasan. Intervensi yang intensif
dan atau berjangka panjang tidak dapat dilakukan pa-
da partisipan F karena keterbatasan waktu akibat ber-
bagai tuntutan di kampus dan rumah. Padahal menu-
rut temuan Connery et al. (2021b), intervensi kegagapan
harus disesuaikan secara khusus untuk memfasilitasi kon-
disi masing-masing klien. Selain itu, temuan Laiho et al.
(2022) mengenai intervensi kegagapan pada orang dewasa
mendukung intervensi yang mencakup aspek modifikasi
bicara maupun metode yang menargetkan efek psikologis
dan sosial dari kegagapan.

Salah satu intervensi yang dapat digunakan da-
lam mengatasi kegagapan adalah habit reversal training
(HRT). Pendekatan ini awalnya dikembangkan untuk
menghilangkan kebiasaan gugup (nervous habits) dan tic
(Azrin & Nunn, 1974), yang kemudian dikembangkan un-
tuk menangani berbagai perilaku spesifik termasuk kega-
gapan (Azrin & Nunn, 1974). Habit reversal merupak-
an bentuk intervensi perilaku untuk permasalahan pada
berbagai perilaku yang berulang yang maladaptif (Cros-
by & Twohig, 2011). Intervensi ini mengajarkan sese-
orang menggunakan respons tandingan (competing res-
ponse) untuk menggantikan perilaku berulang yang telah
menjadi kebiasaan. Penelitian meta-analisis oleh Bate et
al. (2011) menunjukkan HRT merupakan intervensi yang
efektif untuk berbagai macam perilaku berulang yang ma-
ladaptif, termasuk kegagapan. Beberapa penelitian telah
mengkaji dan mengevaluasi versi sederhana dari habit re-
versal untuk menyusun intervensi dengan lebih efisien,
yang selanjutnya menghasilkan Simplified Habit Reversal
Training (SHRT) (Crosby & Twohig, 2011; Miltenberger
& Spieler, 2018).

Literatur sebelumnya menunjukkan bahwa Simplifi-
ed Habit Reversal Training (SHRT) terbukti efektif seba-
gai pendekatan dalam penanganan gagap, misalnya Bate
et al. (2011), Twohig et al. (2014), Ramadhani (2015).
Prosedur SHRT mengajarkan partisipan untuk menggu-
nakan respons tandingan, yaitu teknik pengaturan napas

(regulated breathing) atau pernapasan diafragma (Twohig
et al., 2014) saat mengucapkan kata. Selaras dengan pen-
dekatan tersebut, Waterloo dan Gotestam (Bate et al.,
2011) menyatakan bahwa respons tandingan dalam pena-
nganan gagap meliputi bernapas secara perlahan, dalam,
dan teratur; mengendurkan otot dada dan tenggorokan;
serta berbicara saat menghembuskan napas.

Penelitian Ramadhani (2015) terhadap remaja beru-
sia 12–23 tahun di Indonesia menunjukkan bahwa tera-
pi modifikasi perilaku berbasis Habit Reversal Procedure
(HRP) yang disederhanakan dapat secara efektif mengu-
rangi frekuensi kemunculan gagap. Hasil penelitian ter-
sebut mengindikasikan bahwa setiap tahapan terapi—
pelatihan kesadaran, respons tandingan, dan dukungan
sosial—berkontribusi signifikan terhadap penurunan fre-
kuensi kegagapan.

Berdasarkan uraian tersebut, SHRT diperkirakan
menjadi pendekatan yang efektif dan efisien, sesuai de-
ngan kondisi serta kebutuhan partisipan. Oleh karena
itu, penulis melaksanakan intervensi SHRT yang bertuju-
an untuk mengurangi keparahan gagap pada mahasiswa.
Intervensi ini dirancang untuk menguji efektivitas SHRT
dengan membandingkan kondisi partisipan sebelum dan
sesudah pelaksanaan intervensi.

Hasil yang diperoleh diharapkan dapat memperkaya
literatur dalam bidang psikologi pendidikan serta membe-
rikan alternatif intervensi bagi praktisi dalam menangani
kasus kegagapan (stuttering).

1. Metode
Artikel ini merupakan laporan kasus (case report) dari
intervensi yang dilakukan terhadap seorang mahasiswa
yang mengalami gagap. Partisipan berinisial F, berjenis
kelamin perempuan, dan berusia 20 tahun. Ia mendaf-
tarkan diri dengan mengisi kuesioner layanan psikologis
yang disediakan saat penulis pertama menjalani Praktik
Kerja Profesi Psikologi di fakultas tempat partisipan me-
nempuh pendidikan.

Praktikan telah memperoleh persetujuan (informed
consent) dari partisipan, dan seluruh proses intervensi di-
laksanakan di bawah supervisi seorang psikolog. Gambar
1 menyajikan tahapan intervensi yang telah dilakukan
oleh penulis.

Gambar 1
Alur Pelaksanaan Intervensi

Asesmen di awal dilaksanakan untuk memperoleh
gambaran permasalahan yang dialami F. Data dipero-
leh melalui wawancara dengan partisipan, skala psiko-
logi, serta observasi frekuensi gagap. Wawancara parti-
sipan dilakukan antara lain memperoleh gambaran per-
masalahan, riwayat, dan pengaruh dari kegagapan yang
dialami. Selain itu, skala Overall Assessment of the Spea-
ker’s Experience of Stuttering (OASES) digunakan untuk
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mengetahui tingkat keparahan gagap menurut pengukur-
an partisipan. Skala ini disusun oleh Yaruss dan Quesal
(2006) untuk mengevaluasi pengalaman kegagapan dari
perspektif individu yang mengalami kegagapan.

Validitas isi pada instrumen awal OASES dikem-
bangkan berdasarkan masukan dari focus group dan tinja-
uan ahli, memastikan relevansi item dengan pengalaman
orang yang memiliki gaga. Uji test-retest jga menunjukk-
an bahwa skala OASES reliabilitas yang tinggi. Hasil pe-
ngujian menunjukkan bahwa 77.7% jawaban partisipan
ditemukan identik antara tes awal dan ulang, sementara
98.5% berada dalam rentang ±1 skor, menunjukkan ting-
kat konsistensi yang tinggi. Perbedaan rata-rata impact
scores untuk empat bagian skala berada dalam kisaran
2.1 hingga 3.0, dengan korelasi Pearson antara pengujian
awal dan ulang sebesar 0.90–0.97. Selain itu, tidak di-
temukan perubahan impact ratings antara tes awal dan
ulang.

Beberapa pernyataan aitem pada skala OASES memi-
liki konteks dalam ranah pekerjaan untuk mengukur as-
pek komunikasi responden dalam situasi sehari-hari. Na-
mun, karena partisipan saat ini belum bekerja, beberapa
aitem dalam konteks pekerjaan disesuaikan menjadi kon-
teks perkuliahan. Penulis menerjemahkan, menyesuaikan
konteks kalimat, dan mengujinya dengan penilaian ahli
(expert judgement) oleh supervisor praktik.

Observasi frekuensi gagap pada F dilaksanakan mela-
lui tes presentasi. Partisipan akan diinstruksikan untuk
membaca dan memahami bacaan dengan kurang lebih
300 kata, kemudian mempresentasikannya. Pencatatan
dilakukan terhadap frekuensi gagap dan perilaku berka-
itan dengan kegagapan. Intervensi kemudian ditentukan
berdasarkan hasil asesmen yang telah dilakukan.

Rancangan intervensi Simplified Habit Reversal Tra-
ining (SHRT) disusun berdasarkan protokol intervensi
yang dikembangkan oleh Ramadhani (2015), dengan pe-
nyesuaian mengacu pada panduan dari Crosby dan Two-
hig (2011). Intervensi dilaksanakan dalam empat sesi,
masing-masing dilakukan setiap minggu, dengan durasi
60–90 menit per sesi. Rincian tahapan intervensi dapat
dilihat pada Tabel 1. Dalam pelaksanaannya, implemen-
tasi tahap dukungan sosial tidak berjalan optimal karena
partisipan enggan melibatkan orang terdekat dalam pro-
ses intervensi. Oleh karena itu, dukungan sosial selama
intervensi sepenuhnya diberikan oleh penulis. Sesi follow-
up dilakukan satu bulan setelah sesi intervensi terakhir.
Dari sesi ini diperoleh data kualitatif yang mendukung
analisis perubahan kondisi F, sebagaimana diukur mela-
lui Skala OASES.

Evaluasi dilakukan dengan kembali melaksanakan wa-
wancara dengan partisipan, skala OASES, dan tes pre-
sentasi untuk melihat perubahan sebelum dan sesudah
intervensi. Wawancara pada partisipan dilakukan untuk
mendapatkan data tambahan mengenai pandangan dan
perasaan partisipan terkait intervensi yang dilaksanakan.
Tes presentasi setelah intervensi menggunakan teks yang
berbeda dengan teks pada asesmen sebelum intervensi,
namun memiliki kesamaan tema. Lihat Tabel 1

2. Hasil
Penulis menggunakan metode analisis campuran kuanti-
tatif dan kualitatif (mixed-method) dari data kuantitatif

dan kuantitatif untuk melihat hasil intervensi. Data ku-
antitatif diperoleh dari observasi tes presentasi dan skala
OASES. Observasi tes presentasi menunjukkan bahwa se-
cara umum, frekuensi gagap pada F cenderung berkurang
setelah intervensi dilaksanakan. Walaupun jumlah kata
yang disampaikan bertambah, frekuensi pengulangan; je-
da dalam kata; blocking; ketegangan fisik; dan filler words
yang muncul pada F terlihat berkurang. Perbandingan
frekuensi dan jenis kegagapan sebelum dan sesudah in-
tervensi terlihat pada tabel 2. Gambar 2 menunjukkan
data dalam tabel jika ditampilkan dalam diagram.

Pada tes presentasi pasca intervensi, beberapa bloc-
king dan jeda pada huruf juga terdengar lebih halus dan
natural. Partisipan juga lebih banyak melakukan perpan-
jangan suara dan kata. Perpanjangan, walaupun meru-
pakan bentuk kegagapan, membuat pembicaraan F lebih
natural karena tidak terdengar terputus-putus. Perpan-
jangan (prolongation) juga dapat digunakan sebagai tek-
nik untuk melancarkan bicara karena dapat memberikan
F waktu lebih untuk memikirkan apa yang ingin ia bica-
rakan. Selain itu, F lebih banyak berbicara dan terlihat
lebih bebas mengungkapkan opininya pada presentasi se-
telah intervensi.

Gambar 2
Diagram Frekuensi Gagap Sebelum dan Sesudah Intervensi

Hasil skala OASES menunjukkan bahwa dampak ne-
gatif dari gagap pada berbagai aspek kehidupan partisip-
an mengalami penurunan setelah intervensi dilaksanakan.
Perolehan impact score partisipan menurun dari ‘parah’
dan ‘sedang hingga parah’ menjadi ‘sedang’ pada semua
bagian yang diukur. Dapat disimpulkan bahwa F dapat
mempersepsikan pengalaman kegagapannya dengan lebih
positif. Tabel rincian data yang diperoleh dari skala di-
tampilkan pada tabel 3.

Partisipan mengalami penurunan paling besar pada
kualitas hidup (bagian IV). Dampak negatif dari kega-
gapan pada setting perkuliahan terlihat menurun. Dam-
pak negatif pada reaksi F terhadap kegagapan (bagian
II) juga banyak mengalami penurunan. Perasaan negatif
berkaitan dengan kegagapan terlihat sangat berkurang.
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Tabel 1
Intervensi Simplified Habit Reversal Training (SHRT)

Sesi Tahapan Kegiatan
1/1 Pendahuluan (a) Menjelaskan hasil asesmen.

(b) Mendiskusikan tujuan intervensi, menjelaskan rencana intervensi, dan membuat kesepakatan.
Pelatihan Kesadaran (a) Pengenalan dan urgensi dari kesadaran akan mengenali kondisi diri.

(b) Mendeskripsikan respons: menggambarkan perilaku yang muncul saat gagap untuk mengetahui
karakteristik kegagapan pada diri. Dilakukan dengan bantuan lembar kerja.
(c) Mendeteksi respons: Mengidentifikasi kapan kegagapan muncul untuk melatih kesadaran akan
kebiasaan gagap. Dilakukan dengan bantuan lembar kerja. Terdiri dari:
(i) Early warning detection: identifikasi tanda paling awal atau tanda peringatan kegagapan sedetail

mungkin.
(ii) Situational awareness: deskripsikan lingkungan (situasi, tempat, orang) dimana gagap paling

mungkin terjadi.
2/2 Pelatihan Respons Tandingan (a) Pengenalan dan urgensi peran pernapasan dalam kegagapan.

(b) Pengenalan dan praktik teknik pernapasan perut.
(c) Penggunaan teknik bernapas dalam berbicara: pengaturan (regulated breathing) sebagai respons
tandingan, yaitu respons yang bertentangan dengan perilaku kebiasaan.
(d) Praktik berbicara menggunakan teknik yang sudah dipelajari. Berikan apresiasi terhadap usaha
dan perkembangan partisipan.

Penugasan (a) Latihan pernapasan rutin (lembar kerja).
(b) Partisipan diminta untuk mengikutsertakan satu orang terdekatnya pada pertemuan berikutnya.

3/3 Dukungan Sosial (a) Partisipan diberi tugas untuk presentasi di depan penulis dan orang terdekat partisipan dengan
mempraktikkan respons tandingan yang telah dipelajari.
(b) Penulis dan orang terdekat memberikan apresiasi (misalnya, berupa pujian) karena telah berhasil
ketika partisipan tidak memunculkan kegagapan atau memunculkan respons tandingan.
(c) Meminta kerja sama orang terdekat partisipan untuk mengapresiasi partisipan setiap kali partisipan
menunjukkan respons tandingan pada kehidupan sehari-hari di luar sesi intervensi.

Penugasan (a) Latihan pernapasan rutin dan latihan mempraktikkan teknik mengatur napas dalam keseharian
(lembar kerja).

4/4 Booster Session (a) Review dan praktik: pengulangan kembali teknik yang telah dipelajari.
(b) Mengidentifikasi hambatan yang muncul selama intervensi serta yang mungkin muncul kedepannya.
Mendiskusikan solusi dalam menghadapi hambatan tersebut.
(c) Habit control motivation: Mengingat kembali mengapa partisipan memiliki keinginan untuk meng-
ubah kebiasaannya (misalnya, ketidaknyamanan terkait kegagapan). Bertujuan meningkatkan moti-
vasi untuk terus melaksanakan latihan.
(d) Mendiskusikan rencana kedepan. Dilakukan dengan lembar kerja hierarki penghindaran.
(e) Memberikan apresiasi pada inisiatif, usaha, dan perubahan partisipan.

Note. SHRT = Simplified Habit Reversal Training.
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Tabel 2
Perbandingan Frekuensi Gagap Sebelum dan Sesudah Intervensi

Frekuensi
Variabel Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi
Durasi (menit:detik) 1:26 1:40
Jumlah kata 103 110
Jumlah kata/menit 71,86 66,00
Pengulangan 8 (7,77%) 5 (4,55%)
Jeda dalam kata 19 (18,40%) 15 (13,64%)
Blocking 14 (13,59%) 13 (11,82%)
Ketegangan fisik 10 (9,71%) 10 (9,09%)
Filler words 22 (21,36%) 15 (13,64%)
Pergantian kata 2 (1,94%) 4 (3,64%)
Perpanjangan 0 (0,00%) 5 (4,55%)
Note. Persentase dihitung dari jumlah kata total dalam sam-
pel.

Perilaku menghindari berbicara pada situasi-situasi ter-
tentu juga berkurang. Urutan penurunan ketiga terjadi
pada bagian informasi umum (bagian II). Pengetahuan F
berkaitan dengan kegagapan meningkat setelah interven-
si dilaksanakan. Setelah intervensi, ia dapat menerapkan
teknik berbicara serta lebih mengetahui alternatif trea-
tment pada orang dengan gagap. Partisipan juga mera-
sakan berkurangnya dampak negatif gagap pada komuni-
kasinya dalam situasi sehari-hari (bagian III). Kesulitan
komunikasi pada setting perkuliahan tampak berkurang.
Dapat disimpulkan bahwa setelah intervensi dilaksanak-
an, F merasakan adanya penurunan dampak negatif dari
kegagapan pada berbagai aspek kehidupan.

Data kualitatif dari hasil wawancara menunjukkan
bahwa partisipan merasa sangat terbantu dengan inte-
rvensi yang telah dilaksanakan. Selama ini, F cenderung
menghindari memikirkan atau membicarakan gangguan
kefasihan berbicara yang ia miliki karena melakukan hal
tersebut menimbulkan emosi negatif. Namun, saat in-
tervensi ia dapat menyadari bahwa mengenali perilaku
kegagapan dan situasi-situasi dimana gagap terjadi me-
rupakan satu langkah penting dalam usaha untuk meng-
hadapi masalah hambatan bicara yang ia miliki.

Partisipan dapat merasakan manfaat mempelajari res-
pons tandingan yaitu dengan melakukan teknik mengatur
napas, yang membuatnya lebih rileks dan lebih lancar ke-
tika berbicara. Setelah menggunakan teknik mengatur
napas, ia melaporkan: “...lebih santai gitu lho, Mbak.
Jadi nggak yang keburu-buru gitu. Kadang aku kalau
terburu-buru gitu jadi terhambat (untuk bicara).” (perte-
muan ke-2). F merasakan terjadi pengurangan kemuncul-
an hambatan bicara ketika ia menggunakan keterampilan
yang ia pelajari ketika intervensi: “...kayak berkurang sih,
Mbak. Jadi lebih santai ketika ngomong” (pertemuan ke-
4).

Selain itu, pada pertemuan intervensi, F juga menda-
patkan kesempatan untuk melatih keterampilan bicara-
nya. Partisipan dapat lebih terbuka dan bebas mengung-
kapkan apa yang ingin ia ungkapkan, tanpa mengkha-
watirkan gagap yang muncul. F merasa mendapatkan
tempat dimana ia dapat merasa aman dan nyaman dalam
mendiskusikan permasalahan yang dialaminya: “...aku ka-
yak ada tempat yang buat aku cerita. Karena kalo aku,

jujur belum nemuin tempat aku bisa bahas ini (kegagap-
an). Karena mungkin biasanya bagi mereka (orang lain),
(gagap itu) kayak asing, gitu lho” (pertemuan ke-4). Hal
ini merupakan sesuatu yang dibutuhkan namun belum bi-
sa ia dapatkan, karena orang-orang di sekitar partisipan
cenderung merasa bahwa ia tidak memiliki masalah.

3. Diskusi
Pada partisipan F telah dilaksanakan serangkaian ases-
men, intervensi, dan evaluasi untuk memperoleh data
sekaligus menangani permasalahan kegagapan yang di-
miliki. Berikut merupakan analisis dan diskusi berda-
sarkan hasil asesmen dan intervensi yang telah dilakukan
oleh penulis. Hasil asesmen menunjukkan bahwa parti-
sipan memenuhi seluruh kriteria childhood-onset fluency
disorder (stuttering atau kegagapan) (American Psychia-
tric Association, 2013). Partisipan menunjukkan adanya
gangguan dalam kefasihan normal dan pola waktu bicara.
Kegagapan yang dialami F dapat muncul dalam berba-
gai karakteristik hambatan berbicara mulai dari blocking
atau jeda antar kata yang biasanya disertai ketegangan
fisik (pada rahang, bibir, mata berkedip-kedip, gerakan
tangan); kata yang terputus di tengah (“kul- liah”); pe-
ngulangan suku kata atau kata (“ser… sering”, “mau…
mau”); perpanjangan suara (“emmpatan”). Tempo bi-
cara F juga berubah-ubah, cepat di satu waktu namun
dapat tiba-tiba melambat karena ia kesulitan untuk ber-
bicara. Gangguan dalam bentuk penggantian kata (cir-
cumlocution) tidak ditemukan pada partisipan. Secara
umum, meski apa yang disampaikan oleh F cenderung
masih dapat dimengerti oleh lawan bicara, perkataan F
terdengar tidak lancar serta kurang natural.

Data yang didapatkan dari partisipan membuktikan
bahwa kegagapan yang bertahan hingga masa dewasa me-
miliki dampak negatif secara emosional, perilaku, kogni-
tif, serta dapat mengakibatkan penurunan kualitas kehi-
dupan sosial, pendidikan, dan pekerjaan (Brignell et al.,
2020; Laiho et al., 2022). Pada partisipan muncul pu-
la kecemasan tentang berbicara atau keterbatasan dalam
komunikasi yang efektif, partisipasi sosial, atau prestasi
akademik. Emosi-emosi negatif seperti cemas, frustasi,
malu, rasa bersalah, dan putus asa muncul karena ia me-
miliki kesulitan dalam berbicara dengan fasih. Partisip-
an melaporkan bahwa kegagapan yang ia miliki membu-
atnya cenderung menghindar dari beberapa situasi sosial,
membuatnya kurang memiliki kepercayaan diri, serta me-
munculkan keengganan untuk aktif dalam kegiatan aka-
demik. Partisipan merasakan hambatan dalam menjalani
berbagai kegiatan perkuliahan seperti saat bertanya pa-
da dosen, menyampaikan pendapat di depan kelas, ber-
diskusi dengan kelompok, serta melaksanakan presentasi.
Keinginan F untuk aktif di kelas tidak dapat terwujud ka-
rena hambatan bicara yang ia miliki. Ia juga terkadang
terjebak dalam ruminasi (overthinking) mengenai peneri-
maan lingkungan dan kesempatan karir di masa depan
karena ia tidak fasih dalam berbicara.

Salah satu pendekatan dalam memandang dan mena-
ngani permasalahan gagap adalah pendekatan keperila-
kuan. Pendekatan keperilakuan dan teori belajar berpen-
dapat bahwa kegagapan merupakan perilaku yang dipela-
jari atau suatu “kebiasaan buruk” (Ambrose, 2004). Pen-
dekatan ini memandang bahwa gagap berkembang dari
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Tabel 3
Perbandingan Skala OASES Sebelum dan Sesudah Intervensi

Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi
Bagian Impact Score Impact Rating Impact Score Impact Rating
Bagian I: Informasi Umum 70,0 Moderate-to-Severe 52,0 Moderate
Bagian II: Reaksi terhadap Kegagapan 78,8 Severe 56,7 Moderate
Bagian III: Komunikasi dalam Situasi Sehari-hari 71,3 Moderate-to-Severe 59,2 Moderate
Bagian IV: Kualitas Hidup (Quality of Life) 77,5 Severe 54,8 Moderate
Total Impact Score 75,1 Severe 55,9 Moderate

Note. OASES = Overall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering.

ketidakfasihan yang sebenarnya berkembang normal. Ke-
tidakfasihan tersebut adalah perilaku operan (operant be-
havior) yang kemudian melalui kombinasi hukuman, pe-
nguatan positif, penguatan negatif; dapat bertahan dan
berkembang menjadi kegagapan (Shames & Sherrick da-
lam Ambrose (2004). Dalam hal ini, prinsip keperilaku-
an bukan dipandang sebagai penyebab munculnya gagap,
namun berpengaruh penting terhadap perkembangannya.
Pada partisipan, perspektif orang di sekitar partisipan
bahwa hambatan berbicara yang dialami partisipan buka-
nlah sebuah masalah serta kurangnya penanganan pada
usia awal perkembangan diperkirakan berkontribusi pada
menetapnya kesulitan bicara ini hingga usia dewasa.

Selaras dengan pandangan keperilakuan tersebut, in-
tervensi kegagapan yang menggunakan berbagai model
pembelajaran telah terbukti cukup menjanjikan (Onslow
dkk. dalam Ambrose (2004). Meski dapat memiliki sa-
saran dan cara yang berbeda-beda, inti dari intervensi de-
ngan pendekatan keperilakuan adalah menantang orang
dengan gagap untuk menghentikan perilaku sebelumnya
yang tidak membantu dan menggantinya dengan perila-
ku baru yang lebih produktif (Blomgren, 2013). Arti-
kel ini melaporkan pelaksanaan intervensi dengan pen-
dekatan keperilakuan yaitu simplified habit reversal trai-
ning (SHRT) pada mahasiswa dengan permasalahan ga-
gap yang sebelumnya tidak pernah menerima penangan-
an. Pada paragraf selanjutnya, tiap tahapan dari SHRT
akan dibahas.

Sesi pertama pada intervensi SHRT dilaksanakan un-
tuk membantu partisipan mengenali perilaku gagap yang
ia miliki dan tanda-tanda (warning signs) yang mendahu-
lui perilaku gagap tersebut dalam sesi pelatihan kesadar-
an (awareness training). Tujuan dari pelatihan kesadaran
adalah untuk menyadarkan partisipan akan kebiasaannya
(Crosby & Twohig, 2011). Sebelum intervensi, partisip-
an kekurangnya informasi mengenai strategi yang dapat
membantu dirinya dapat berbicara dengan lebih lancar,
serta cara-cara menghadapi pengaruh pada emosi; kogni-
tif; maupun perilaku yang berkaitan dengan kegagapan.
Ia cenderung menghindari untuk memikirkan, membica-
rakan, maupun mencari tahu mengenai kegagapan yang
ia miliki karena hal tersebut menimbulkan emosi dan pi-
kiran negatif. Padahal, memiliki informasi yang valid ten-
tang apa yang sedang hadapi dan mempersiapkan diri
dalam hal bagaimana menghadapinya adalah kebutuhan
dasar untuk mengelola setiap rangkaian keadaan, terma-
suk dalam konteks kegagapan (Stromsta, 2008). Dengan
dilaksanakannya sesi ini, pada partisipan timbul kesadar-
an bahwa mencoba melihat perilaku gagapnya adalah sa-

tu langkah penting dalam usaha mengubah atau mencari
solusi dari permasalahan yang ia rasakan.

Pelatihan respons tandingan (competing response tra-
ining) pada sesi kedua dilaksanakan untuk membantu
partisipan mempelajari repsons tandingan, yakni teknik
mengatur napas (regulated breathing) dengan menggunak-
an pernapasan perut, sebagai perilaku baru untuk mence-
gah munculnya kebiasaan gagap. Pelatihan respons tan-
dingan ini dianggap penting dalam efektivitas intervensi
(Woods & Miltenberger dalam Crosby dan Twohig (2011).
Intervensi dengan pendekatan keperilakuan memungkink-
an penanganan dilakukan langsung pada perilaku yang
dianggap sebagai sumber masalah, bukan faktor lain se-
perti emosi atau pikiran yang muncul karenanya. Hal ini
dirasa cocok untuk F yang sebelumnya tidak pernah mem-
pelajari strategi yang dapat langsung ia terapkan untuk
mengurangi kegagapan yang ia alami.

Selain itu, F melaporkan bahwa menggunakan teknik
bernapas dapat membuatnya merasa lebih tenang dan
tidak terburu-buru. Mengajak individu untuk mening-
katkan kesadaran (mindfulness), misalnya dengan meng-
gunakan teknik pernapasan, juga dapat membantu indi-
vidu dengan kegagapan untuk mengembangkan fleksibili-
tas psikologis (Sønsterud et al., 2020). Fleksibilitas psi-
kologis didefinisikan sebagai kemampuan untuk ”hadir”
dengan kesadaran penuh dan keterbukaan terhadap pe-
ngalaman dalam hidup, serta mengambil tindakan yang
didasari oleh nilai-nilai pribadi (Harris dalam Sønsterud
et al. (2020). F merasakan manfaat ketika ia mengatur
napasnya dan berbicara dengan lebih tenang, karena ke-
gagapan muncul lebih sering ketika ia terburu-buru ingin
berbicara.

Sesi ketiga adalah dukungan sosial (social support),
yang dilaksanakan untuk mendukung agar partisipan te-
rus menggunakan respons tandingan yang telah dipela-
jari. Idealnya, orang terdekat partisipan diminta untuk
memberikan dukungan dengan memuji partisipan ketika
ia terlihat menggunakan respons tandingan dengan benar
dan mengingatkan partisipan untuk menggunakan res-
pons tandingan ketika ia terlihat melakukan kebiasaan
yang ingin dihilangkan (Crosby & Twohig, 2011). Da-
lam praktiknya, sesi ini tidak dapat dilaksanakan dengan
optimal karena orang terdekat partisipan tidak dapat di-
libatkan dalam intervensi. Walaupun begitu, Miltenber-
ger dan Spieler (2018) menyatakan bahwa pelaksanaan
dukungan sosial dapat bersifat opsional, tidak harus se-
lalu diberikan. Pada populasi usia mahasiswa, penelitian
sebelumnya menemukan bahwa dukungan sosial tidak di-
perlukan agar intervensi dapat efektif (Crosby & Twohig,
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2011). Hal ini berbeda dengan penanganan pada anak-
anak dimana dukungan sosial terbukti menjadi kompo-
nen yang penting.

Sesi keempat yakni booster session merupakan per-
temuan dimana partisipan kembali merevieu dan memp-
raktikkan teknik mengatur napas yang telah ia pelajari,
mengidentifikasi hambatan yang muncul sekaligus men-
diskusikan solusinya, mengingat kembali motivasi untuk
melakukan perubahan perilaku, serta mendiskusikan ren-
cana ke depan. Sesi ini dimaksudkan untuk memperkuat
pelaksanaan intervensi (Crosby & Twohig, 2011). Evalu-
asi perubahan yang terjadi menunjukkan bahwa tujuan
intervensi, yakni mengurangi keparahan gagap pada par-
tisipan, dapat tercapai. Setelah intervensi SHRT dilaksa-
nakan, terlihat bahwa tingkat keparahan kegagapan pada
R dapat berkurang. Hal ini terlihat dari berkurangnya
frekuensi kemunculan gagap, penurunan tingkat dampak
negatif kegagapan menurut skala OASES, serta pandang-
an positif dari partisipan mengenai intervensi dan dam-
pak yang ditimbulkannya sebagaimana didapatkan dari
data wawancara.

Temuan pada laporan ini diharapkan dapat menja-
di bahan pertimbangan bagi praktisi untuk penanganan
kasus kegagapan pada orang dewasa awal, mengingat in-
tervensi kegagapan saat ini lebih banyak berfokus pada
anak-anak usia prasekolah (Brignell et al., 2020). Me-
nurut Bayerl (2024), hanya ada beberapa kasus individu
yang melaporkan pengurang hilangnya kegagapan setelah
mencapai usia dewasa. Oleh karena itu, tujuan interven-
si kegagapan pada orang dewasa bukanlah penghilangan
total, melainkan pengurangan gejala serta peningkatan
kemampuan komunikasi. Pada kasus ini, partisipan yai-
tu F menunjukkan tanda-tanda pengurangan keparahan
maupun dampak gagap.

Laporan pelaksanaan intervensi di atas membuktikan
bahwa intervensi yang dilakukan berhasil mencapai tuju-
an yang ditetapkan sebelumnya. Meski begitu, artikel ini
tidak terlepas dari beberapa keterbatasan. Penyesuaian
skala OASES yang digunakan belum melalui pengujian
validitas dan reliabilitas secara sistematis. Selain itu, inte-
rvensi ini dilaksanakan pada partisipan tunggal, sehingga
penelitian selanjutnya perlu dilakukan pada jumlah par-
tisipan yang lebih banyak agar dampak dari intervensi
SHRT dapat diperoleh secara lebih lengkap. Penelitian
lanjutan mengenai dampak jangka panjang dari interven-
si SHRT juga diperlukan. Keterbatasan lain adalah tidak
dapat dilakukannya observasi langsung pada setting aka-
demik. Data mengenai dampak intervensi hanya dipero-
leh dari laporan partisipan. Pada pelaksanaan intervensi,
dukungan sosial dari orang terdekat partisipan juga tidak
dapat diperoleh. Hal ini menyebabkan partisipan men-
dapat dukungan pada sesi intervensi, namun tidak pada
kehidupannya sehari-hari. Selain itu, pelatihan yang dila-
kukan terutama fokus pada perilaku gagap, belum secara
langsung menyasar permasalahan kognitif maupun emosi
yang berkaitan dengan kegagapan. Penelitian mengenai
dampak dari intervensi yang komprehensif harapannya
dapat dilaksanakan.

4. Kesimpulan
Artikel case report ini membuktikan bahwa simplified ha-
bit reversal training (SHRT) yang dilakukan berhasil men-

capai tujuan yang ditetapkan sebelumnya, yaitu mengu-
rangi keparahan gagap atau stuttering pada seorang ma-
hasiswa yang sebelumnya tidak pernah mendapatkan pe-
nanganan. Melalui proses SHRT, partisipan dapat lebih
mengenali perilaku gagap yang ia miliki; mempelajari res-
pons tandingan untuk mengurangi kegagapan; serta men-
dapatkan dukungan yang dibutuhkan. Bertambahnya ke-
sadaran akan perilaku, keterampilan untuk secara sadar
menggunakan respons tandingan, serta adanya dukungan,
selanjutnya dapat mendorong partisipan untuk mengura-
ngi keparahan gagap yang ia alami.

4.1 Saran
SHRT dapat menjadi salah satu pilihan intervensi keperi-
lakuan bagi praktisi untuk mengurangi keparahan gagap
pada partisipan. Penelitian lanjutan terkait intervensi
SHRT harapannya dapat dilakukan. Penelitian dengan
jumlah partisipan yang lebih banyak. Penelitian meng-
enai dampak jangka panjang dari intervensi SHRT juga
diperlukan. Pengaruh dari intervensi yang komprehen-
sif, misalnya dengan menggabungkan pendekatan keperi-
lakuan serta kognitif atau emosi, juga dapat dikaji oleh
peneliti selanjutnya.

5. Pernyataan
5.1 Ucapan Terima Kasih
Penulis menyampaikan apresiasi kepada pihak perguru-
an tinggi atas kesempatan yang telah diberikan untuk
melaksanakan seluruh rangkaian Praktik Kerja Profesi
Psikologi. Ucapan terima kasih juga ditujukan kepada
klien yang telah bersedia menjalani setiap proses prak-
tik. Selain itu, penulis berterima kasih kepada Program
Mentoring Penulisan GamaJPP yang telah memberikan
kontribusi besar dalam penyusunan artikel ini.

5.2 Pendanaan
Seluruh pembiayaan dalam penyusunan artikel ini ditang-
gung oleh peneliti dengan dana pribadi.
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