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Abstract. This study examined the effect of emotion regulation skills training in reducing
depression on disability due to an accident. Researchers use nonrandomized design
pretest-posttest control group by subjekts as many as 12 early adult disability due to an
accident which is divided into an experimental group and a control group. Beck
Depression Inventory (BDI) was used to measure the level of depression before, after
treatment and follow-up. Based on the results of quantitative analysis with statistical test
nonparametric Mann-Whitney U, it is known there are differences in decreased
depression in the experimental group were given training in comparison with the control
group, and Wilcoxon T, it is known there are significant differences between the scores of
depression before and after training the experimental group. Qualitative data also support
quantitative analysis, that emotion regulation skills in the subjects of the experiment
increased after training. It was concluded that emotion regulation skills training proved
effective in reducing depression in disabilities due to accidents. Therefore, it is necessary
container for the disabled as a result of the accident to share and express emotions

Keywords: accidental disability, adult earlier, depression, emotion regulation skills
training

Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh pelatihan keterampilan
regulasi emosi dalam menurunkan depresi pada difabel akibat kecelakaan. Peneliti
menggunakan desain nonrandomized control group pretest-posttest dengan subjek sebanyak
12 difabel dewasa awal akibat kecelakaan yang terbagi menjadi kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol. Beck Depression Inventory (BDI) digunakan untuk mengukur
tingkat depresi sebelum, setelah perlakuan dan tindak lanjut. Berdasarkan hasil analisis
kuantitatif dengan uji statistik non parametrik Mann-Whitney U, diketahui terdapat
perbedaan penurunan depresi pada kelompok eksperimen yang diberi pelatihan
dibandingkan dengan kelompok kontrol, dan Wilcoxon T, diketahui terdapat perbedaan
yang signifikan antara skor depresi sebelum dan setelah pelatihan pada kelompok
eksperimen. Data kualitatif juga mendukung analisis kuantitatif, bahwa keterampilan
regulasi emosi pada subjek eksperimen meningkat setelah mengikuti pelatihan.
Disimpulkan bahwa pelatihan keterampilan regulasi emosi terbukti efektif dalam
menurunkan depresi pada difabel akibat kecelakaan. Oleh karena itu, diperlukan wadah
bagi difabel akibat kecelakaan untuk saling berbagi dan mengekspresikan emosi.

Kata Kunci:  depresi, dewasa awal, difabel akibat kecelakaan, pelatihan keterampilan
regulasi emosi
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Angka kecelakaan semakin mempri-
hatinkan setiap tahunnya. Kecelakaan lalu
lintas di
hampir 1,2 juta jiwa dan menyebabkan
cedera sekitar enam juta orang setiap
tahunnya (Kemenhub RI, 2011). Data BPS
yang bersumber dari Kepolisian Republik
lintas di
Indonesia mulai tahun 2008 sampai 2012
berjumlah 415.257 kasus (BPS, 2014).
Kecelakaan merupakan kejadian yang
tidak diinginkan, tidak diduga dan
mengakibatkan kerugian materi dan
berdampak pada kesehatan. Dampak kese-

seluruh dunia menewaskan

Indonesia, kecelakaan lalu

hatan dari kecelakaan tersebut meliputi
kesehatan fisik dan psikologis. Dampak
fisik dari kecelakaan dapat berupa
kecacatan tubuh yang dialami oleh
korban. Individu yang mengalami hal
tersebut biasanya dikenal dengan sebutan
difabel.

Difabel akibat kecelakaan seringkali
menghadapi stigma negatif dari ling-
kungan sekitar yang merujuk pada praktik

diskriminasi (ableism) yang cenderung
merendahkan dan membatasi potensi
penyandang  disabilitas.  Praktik  ini
merentang  mulai  dari  pemberian

komentar dan label negatif, pelecehan,
isolasi sosial, sampai pada penetapan
kebijakan atau prosedur organisasi yang
bersifat mengucilkan (Yusainy, Thohari &
Gustomy, 2016). Perlakuan yang demikian
juga akan memberi kontribusi terhadap
dampak psikologis yang dialami difabel
akibat kecelakaan.

Kecacatan atau difabel yang dialami
setelah kecelakaan akan memengaruhi
pertumbuhan, perkembangan perilaku,
dan emosi sehari-hari (Senra, 2011).
Perubahan drastis seperti kecelakaan yang
mengakibatkan kecacatan, terutama pada
fisiknya, memberi tekanan psikologis yang
sangat besar bagi individu yang meng-
alaminya. Menurut Senra (2011), dampak
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psikologis yang mengikuti difabel antara
lain: (1) depresi; (2) trauma; (3) marah; (4)
shock; (5) tidak dapat menerima keadaan;
dan (6) bunuh diri adalah dampak ekstrim
dari dampak psikologis setelah mengalami
kecelakaan.

Balai Besar Rehabilitasi Bina Daksa
(BBRSBD)
nasional yang setiap tahun menerima
siswa difabel dari berbagai daerah di
Indonesia. Berdasarkan hasil dokumentasi
laporan Praktek Kerja Profesi Psikologi
(PKPP) yang  dilakukan  beberapa
praktikan di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso
Surakarta pada tahun 2014, banyak
ditemukan kasus depresi pada penyan-
dang difabel akibat kecelakaan. Penyan-
dang difabel tersebut merasa cemas, sedih,

merupakan tempat rujukan

malu, kurang percaya diri, tertekan, dan
tidak berharga dengan kondisi cacat
setelah kecelakaan yang dialaminya. Siswa
tersebut sering diam, menyendiri, menya-
lahkan diri sendiri atas kejadian yang
menimpa dirinya, merasa tidak memiliki
kepastian dalam kehidupan dan berang-
gapan masa depannya suram, bahkan ada
seorang siswa yang melakukan percobaan
bunuh diri. Siswa tersebut memiliki
ketidakstabilan emosi sehingga mudah
marah, berteriak-teriak, menarik diri dari
lingkungan sosial, dan cenderung meng-
hindar dalam menghadapi permasalahan
(Candra, 2014). Kondisi ini menunjukkan
bahwa siswa difabel mengalami gejala
depresi dan memiliki reaksi emosi yang
negatif.

Depresi menurut Beck (1985), meru-
pakan suatu “primary mood disorder” atau
sebagai suatu “affective disorder”. Beck
memandang depresi dalam komponen-
komponen sebagai berikut: (1) Depresi
merupakan kesedihan yang berkepan-
jangan dan keadaan jiwa yang apatis
(komponen afektif); (2) Depresi merupa-
kan cara berpikir yang salah dalam
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memandang realitas di luar dan di dalam
diri sendiri, sehingga terbentuk konsep
diri yang negatif yang berlanjut pada
perasaan rendah diri (komponen kognitif);
(3) Depresi merupakan gangguan terha-
dap fungsi fisiologis yang antara lain
menyebabkan sukar tidur dan hilangnya
nafsu makan serta seksual (komponen
fisiologis); (4) Depresi merupakan hilang-
nya kemampuan untuk berfungsinya
secara wajar serta hilangnya dorongan dan
energi untuk bertindak (komponen
perilaku).

Penanganan terhadap depresi dapat
berupa penanganan biologis, psikologis,
intervensi sosio kultural dan interpersonal
seperti yang dikemukakan oleh Halgin
dan  Whitbourne  (2010).
Compare, Zarbo, Shonin, Gordon dan
Marconi (2014) pendekatan
untuk depresi dengan mengembangkan
regulasi emosi yang efektif dapat berupa
terapi berbasis kesadaran, terapi fokus
emosi, dan terapi regulasi emosi. Pengem-
bangan regulasi emosi diperlukan karena
strategi regulasi emosi yang disfungsional
berpengaruh dalam patogenesis depresi
dan penyakit fisiologis, sedangkan strategi
regulasi adaptif menyebabkan
pengurangan emosi stres yang menimbul-
kan gangguan fisik. Penelitian mengenai
depresi dan regulasi emosi juga dilakukan
oleh Joorman dan Gotlib (2010) yang
menemukan bahwa depresi dipengaruhi
oleh penggunaan regulasi emosi yang
digunakan. Perbedaan individu dalam
menggunakan strategi regulasi emosi, me-
mainkan peran penting dalam pemulihan
dari depresi dan dapat meningkatkan
risiko untuk kambuh.

Menurut

intervensi

emosi

Pelatihan keterampilan regulasi emosi
dalam penelitian ini merupakan kegiatan
yang dilakukan dengan memberi penger-
tian, pengetahuan, dan kecakapan untuk
memonitor, mengevaluasi, dan memodi-
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fikasi reaksi emosional serta bagaimana
emosi tersebut diekspresikan, sehingga
peserta dapat mengaplikasikan untuk
meningkatkan kemampuan regulasi emosi
yang dimiliki. Selain itu, dalam pelatihan
ini juga menggunakan konsep keteram-
pilan regulasi emosi dari Greenberg (2002)
berupa
mengelola emosi-emosi negatif maladaptif
menjadi emosi yang positif dan adaptif.

kemampuan individu dalam

Adapun keterampilan yang akan
dilatih dalam pelatihan ini antara lain: (1)
Keterampilan memonitor emosi adalah
keterampilan yang diberikan untuk
meningkatkan ~ kemampuan
dalam menyadari dan memahami kese-
luruhan proses yang terjadi di dalam diri,
seperti: perasaan, pikiran, dan latar
belakang dari tindakan (Gross, 2006).
Kesadaran diri akan membantu tercapai-
nya aspek-aspek yang lain. Memonitor
emosi terhubung
dengan emosi-emosi, pikiran-pikiran, dan
keterhubungan ini

individu

membantu individu

membuat individu
mampu mengenal dan menamakan setiap
yang muncul. Individu yang
memiliki kemampuan mengenal emosi
yang baik, akan dapat memberikan reaksi
emosi yang baik dan tepat dan pada
akhirnya dapat terhindar dari keadaan
distres psikologis (Hidayati, 2008); (2)
Keterampilan mengevaluasi emosi yaitu
keterampilan yang diberikan untuk
meningkatkan  kemampuan  individu
dalam mengelola dan menyeimbangkan
emosi-emosi yang dialami (Gross, 2006).
Kemampuan mengelola emosi khususnya
emosi negatif seperti kemarahan, kese-
dihan, dan benci akan membuat individu
terbawa dan terpengaruh secara menda-
lam, sehingga individu tidak mampu lagi
berpikir rasional. Pengaturan emosi dapat
dilakukan dengan cara
relaksasi. Gross dan Thompson (2007)
menyatakan bahwa latihan dan relaksasi

emosi

latthan dan
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merupakan cara untuk dapat mengatur
emosi negatif dan dapat digunakan untuk
yang
mengganggu misalnya sifat agresif atau
depresif. Individu yang mampu mengatur
emosi negatifnya akan lebih mudah untuk
mengendalikan emosi dan menemukan
cara yang tepat untuk menyikapi emosi

mengurangi perilaku psikologis

tersebut, sehingga memunculkan perilaku
yang tepat pula; (3) Keterampilan meng-
ekspresikan emosi adalah keterampilan
yang diberikan untuk meningkatkan
kemampuan individu dalam mengung-
kapkan perasaan atau emosinya, baik
positif ataupun negatif kepada orang lain
(Greenberg, 2002). Kemampuan mengeks-
presikan emosi baik secara lisan maupun
tulisan dapat membantu meningkatkan
kesehatan, kesejahteraan psikologis dan
fungsi fisik pada seseorang saat mengha-
dapi peristiwa traumatik dalam hidupnya,
juga dapat meningkatkan proses penyem-
buhan dan kesehatan mental, membantu
mengatasi distress psikologis, mengurangi
emosi-emosi negatif dan menurunkan
simptom-simptom depresi (Greenberg,
2002). mengekspresikan
emosi dalam pelatihan ini ditekankan
pada membagi perasaan
(katarsis) kepada orang lain dan mencari
penyelesaian  permasalahan  sehingga
beban-beban psikologis yang dirasakan
dapat berkurang; (4) Keterampilan memo-
difikasi emosi yaitu keterampilan yang

Keterampilan

pentingnya

diberikan untuk meningkatkan kemam-
puan individu dalam mengubah emosi
sedemikian rupa sehingga mampu memo-
tivasi diri terutama ketika individu berada
dalam keadaan putus asa, cemas, dan
marah (Gross, 2006). Modifikasi emosi ini
dapat berupa mengubah emosi negatif
menjadi emosi positif. Emosi positif baik
berupa optimisme, kebahagiaan, perilaku
memaafkan, harapan, cinta maupun rasa
syukur, terbukti dapat mengatasi dan

mengurangi kecenderungan stres dan
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depresi, = meningkatkan = kemampuan
relisiensi, serta mereduksi munculnya
penyakit dan mempercepat proses
penyembuhan akibat peristiwa yang

menekan (Hidayati, 2008). Individu yang
memiliki emosi positif lebih dapat bersi-
kap adaptif terhadap berbagai stressor
kehidupan. Kemampuan ini membuat
individu mampu menumbuhkan optimis-
me dalam hidup
bertahan dalam masalah yang membebani,
mampu terus berjuang ketika menghadapi
hambatan yang besar, dan tidak mudah
putus asa serta kehilangan harapan.

sehingga mampu

Hipotesis yang diajukan dalam
penelitian ini adalah : (1) Ada perbedaan
penurunan depresi pada kelompok
eksperimen yang telah diberi pelatihan
keterampilan regulasi emosi dibandingkan
dengan kelompok kontrol; (2) Ada
penurunan depresi yang signifikan pada
kelompok eksperimen antara sebelum dan
sesudah diberi pelatihan keterampilan

regulasi emosi.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimen kuasi dengan menggunakan
model non randomized control group pretest-
post test design. Variabel yang menjadi
fokus meliputi
variabel tergantung yaitu depresi dan
variabel bebas yaitu pelatihan keteram-
pilan regulasi emosi.

dalam penelitian ini

Subjek dalam penelitian ini berjumlah
12 orang yang memiliki kriteria inklusi
sebagai berikut: (1) difabel akibat
kecelakaan; (2) berusia 20-29 tahun dan
dikategorikan sebagai dewasa awal; (3)
pendidikan dari tingkat SD hingga SMA,;
(4) tingkat depresi sedang atau Dberat
berdasarkan Beck Depression Inventory
(BDI); dan (5) mengisi lembar informed
consent pelatihan keterampilan regulasi

JURNAL PSIKOLOGI
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emosi. Pengambilan subjek penelitian
dengan tingkat depresi sedang atau berat
ini dimaksudkan agar bersifat homogen
dan memastikan bahwa subjek penelitian
pada kelompok eksperimen dan kontrol
berada dalam kondisi yang sama pada
saat baseline dan sebelum eksperimen
(pretest). Subjek penelitian tersebut dibagi
menjadi dua kelompok, yaitu kelompok
eksperimen yang mendapat perlakuan
berupa pelatihan keterampilan regulasi
emosi dan kelompok kontrol tidak
diberikan perlakuan tetapi akan diberikan
pelatihan keterampilan regulasi emosi
setelah penelitian selesai (waiting list).

Metode pengumpulan data dalam
penelitian ini adalah dengan mengguna-
kan Beck Depression Inventory dari Aaron T.
Beck yang telah diadaptasikan oleh Saleh
Achmad (1988) dan diperbanyak oleh
Laboratorium Fakultas Psikologi
Universitas Muhammadiyah Surakarta.
Beck (1985) melakukan seleksi terhadap
simtom depresi,
menjadi 21 kategori simtom yang disusun
dari A sampai U yang dapat dikelompok-
kan menjadi empat kelompok simtom,
yaitu: (1) Kelompok simtom afektif pada
huruf item ADJK (kesedihan, ketidak-
puasan, frekuensi menangis, dan kejeng-
kelan atau lekas marah); (2) Kelompok

kemudian menyusun

simtom motivasional pada huruf item
BILMO (pesimis,
bunuh diri, kecenderungan menarik diri
dari hubungan sosial, ketidakmampuan

keinginan atau ide

mengambil keputusan, dan kelambanan
dalam bekerja); (3) Kelompok simtom
kognitif pada item CEFGHN
(perasaan  gagal, bersalah,
pengharapan akan dihukum, rasa tidak
suka terhadap diri sendiri, menyalahkan
diri sendiri, dan perubahan kesan pada
tubuh); (4) Kelompok simtom fisik dan
vegetatif pada huruf item PQRSTU, yaitu
gangguan tidur, mudah lelah, hilangnya
nafsu makan, perubahan berat badan,
tanggapan yang salah mengenai tububh,
dan hilangnya libido.

huruf
perasaan

Menurut Beck (1985), kategorisasi dari
nilai BDI dapat dilihat pada tabel 1.
Metode pengumpulan data tambahan
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah wawancara sebelum dan setelah
perlakuan, observasi, tugas rumah, work-
sheet serta lembar evaluasi yang diisi oleh
subjek selama proses pelatihan. Lembar
evaluasi digunakan untuk mengetahui
sejauh mana pelatihan keterampilan regu-
lasi emosi bermanfaat dalam mengelola
emosi negatif.

Adapun pelaksanaan penelitian yaitu:
(I) Memberikan baseline dengan Beck
Depression Inventory (BDI) pada kelompok
subjek. Kemudian subjek digolongkan
menurut tingkat depresi berdasarkan skor
yang diperoleh; (2) Mengelompokkan
subjek yang memiliki tingkat depresi
sedang atau berat menjadi kelompok
kontrol dan eksperimen; (3) Memberikan
pretest pada tanggal 23 Maret 2015 dengan

Tabel 1
Kategorisasi Total Nilai BDI
Klasifikasi Nilai BDI Tingkat Depresi
Ringan 1-10 Normal
11-16 Gangguan depresi ringan
17-20 Depresi sudah mengarah ke klinis
Sedang .
21-30 Depresi sedang
Berat 31-40 Depresi berat
Di atas 40 Depresi ekstrim
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Beck  Depression Inventory (BDI) pada
kelompok eksperimen dan kontrol; (4)
Memberikan perlakuan berupa pelatihan
keterampilan regulasi emosi pada kelom-
pok eksperimen pada tanggal 23, 25 dan
28 Maret 2015, sedangkan kelompok
kontrol tidak diberikan perlakuan (waiting
list). Pelatihan ini menggunakan pende-
katan experiential learning yang diberikan
sebanyak 3 kali pertemuan yaitu 150-180
menit untuk tiap pertemuannya. Pelatihan
pada pertemuan pertama terdiri dari sesi
pembukaan, kondisi difabel, dan
keterampilan memonitor emosi. Pelatihan
pada pertemuan kedua terdiri dari sesi
keterampilan emosi,
berlatih relaksasi dan keterampilan meng-
ekspresikan emosi, sedangkan pertemuan
ketiga terdiri dari sesi keterampilan
memodifikasi dan penutupan.
Pelatihan diberikan oleh fasilitator dan
dibantu co-fasilitator di BBRSBD Prof. Dr.
Soeharso Surakarta. Modul pelatihan
berupa modul fasilitator dan modul
peserta yang berisi materi dan worksheet;
(5) Memberikan postest dengan Beck
Depression Inventory (BDI) pada kedua
kelompok baik kontrol maupun eksperi-
men setelah diberi perlakuan; (6) Melaku-
kan pengukuran kembali satu minggu dan
dua minggu setelah pelatihan berlangsung
sebagai tindak lanjut 1 dan tindak lanjut 2;
(7) Menganalisis hasil perlakuan untuk
mengetahui
nonperlakuan pada depresi pada difabel
akibat kecelakaan.

mengevaluasi

emosi

pengaruh perlakuan dan

Analisis terhadap data yang diperoleh
dalam penelitian ini diolah dengan statis-
tik non-parametrik. Hal ini dikarenakan
sampel yang digunakan dalam penelitian
ini berjumlah sedikit. Analisis kuantitatif
diperoleh dari skor Beck Depression
Inventory (BDI) dengan menggunakan
Mann-Whitney U  Test
adanya perbedaan penurunan depresi

untuk melihat
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pada kelompok eksperimen yang telah
diberi pelatihan keterampilan regulasi
emosi dibandingkan dengan kelompok
kontrol (hipotesis I) dan Wilcoxon T Test
untuk melihat apakah penurunan depresi
pada kelompok eksperimen signifikan
(hipotesis II).

Metode tambahan yang digunakan
untuk memperkuat uji hipotesis adalah
analisis  kualitatif. kualitatif
dilakukan dengan mencermati perubahan
skor item dalam Beck Depression Inventory
(BDI) pada pretest, posttest, tindak lanjut,
wawancara pra dan pasca perlakuan,
sharing, observasi, tugas rumah, data
demografi, worksheet serta lembar evaluasi
yang diisi oleh subjek selama proses
pelatihan. Lembar evaluasi digunakan

Analisis

untuk mengetahui sejauh mana pelatihan
keterampilan regulasi emosi bermanfaat
dalam mengelola emosi negatif.

Hasil

Hasil analisis kuantitatif

Data yang diperoleh dalam penelitian
ini adalah skor depresi antara kelompok
eksperimen dan kontrol berdasarkan BDI
yang diukur pada baseline,
eksperimen (pretest), setelah eksperimen
(posttest), setelah 1 minggu pelaksanaan
pelatihan(tindak lanjut 1), dan setelah 2
minggu pelaksanaan pelatihan (tindak
lanjut 2). Hasil rata-rata skor BDI pada
kelompok  eksperimen yaitu pada
pengukuran baseline 25,5, pretest
26,333, postest : 12,167, tindak lanjut 1 :
9,667, dan tindak lanjut 2 10,667,
sedangkan pada kelompok kontrol pada
pengukuran baseline : 24,167, pretest :
22,833, posttest : 23,667, tindak lanjut 1 :
23,5, dan tindak lanjut 2 : 22,5.

Subjek penelitian baik pada kelompok
eksperimen maupun kontrol berada dalam

sebelum
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kondisi yang sama pada saat baseline dan
sebelum eksperimen (pretest).
demikian, terjadi perbedaan skor depresi
antara kelompok eksperimen dan kontrol
setelah diberi perlakuan berupa pelatihan
keterampilan regulasi emosi yang dapat
dilihat pada gambar 1.

Namun

Grafik tersebut menunjukkan bahwa
subjek penelitian baik pada kelompok
eksperimen maupun kontrol berada dalam
kondisi yang sama pada saat baseline dan
sebelum eksperimen (pretest). Selanjutnya,
depresi pada
dibandingkan

terjadi penurunan skor
kelompok
kelompok  kontrol

setelah  pelatihan

eksperimen

pada pengukuran
(postest), setelah 1
minggu (tindak lanjut 1), dan setelah 2
minggu pelaksanaan pelatihan (tindak
lanjut 2).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
hipotesis I yaitu ada perbedaan penurunan
depresi pada kelompok eksperimen yang
telah diberi perlakuan berupa pelatihan
keterampilan regulasi emosi dibandingkan
dengan kelompok kontrol dapat diterima.
Hasil perhitungan uji hipotesis I pada
kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol dapat dilihat pada tabel 2:

Tabel 2
Hasil Uji Hipotesis I
Gainscore

Mann-Whitney U 0.000
Wilcoxon W 21.000
Z -2.892
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.004
Exact Sig. [2¥(1-tailed Sig.)] 0.002

Tabel 2 menunjukkan bahwa besarnya
nilai z hitung -2,892 dan nilai probabilitas
(p) 0,002 < 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan penurunan depresi
pada kelompok eksperimen yang telah
diberi pelatihan keterampilan regulasi
emosi dibandingkan dengan kelompok
kontrol.

Selanjutnya hasil pengujian hipotesis
I pada kelompok
dilihat pada tabel 3.

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa
probabilitas (p) signifikansi pada baseline-
pretest> 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat penurunan depresi
yang signifikan pada kelompok eksperi-
men antara pada saat pengambilan data
awal (baseline) dan sebelum pelaksanaan
pelatihan keterampilan regulasi emosi

eksperimen dapat

Skor BDI

25 A

20 A

15

10

Baseline Pretest Posttest Tindak
lanjut 1

B Eksperimen

H Kontrol

Tindak Pengukuran
lanjut 2

Gambar 1. Grafik Rata-rata Skor Depresi Kelompok Eksperimen dan Kontrol
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Tabel 3
Hasil Uji Hipotesis II
Baseline-Pretest ~ Pretest-Posttest ~ Posttest-Tindak ~ Tindak lanjutl-
lanjutl Tindak lanjut2
V4 -0.962 -2.207 -2.041 -0.707
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.336 0.027 0.041 0.480

(pretest). Sementara, probabilitas (p)
signifikansi pada pretest-posttest (hipotesis
I) dan posttest-tindak lanjut 1< 0,05, maka
dapat terdapat

penurunan depresi yang signifikan pada

disimpulkan bahwa
kelompok eksperimen antara sebelum
(pretest) dan sesudah (posttest) serta antara
sesudah (posttest) diberi perlakuan berupa
pelatihan keterampilan regulasi emosi dan
setelah 1 minggu pelaksanaan pelatihan
(tindak lanjut 1). Penurunan depresi pada
kelompok eksperimen ini tidak terjadi lagi
pada saat antara setelah 1 minggu (tindak
lanjut) dan setelah 2 minggu (tindak lanjut
1) pelaksanaan pelatihan keterampilan
regulasi emosi. Hal ini diketahui dari nilai
probabilitas (p) signifikansi tindak lanjut
1-tindak lanjut 2 > 0,05.

Hasil Analisis Kualitatif

Subjek kelompok eksperimen dalam
penelitian ini mengalami penurunan skor
depresi yang telah diukur sebelum (pretest)
dan setelah (posttest) pelatihan keteram-
pilan regulasi emosi. Penurunan skor
depresi tersebut juga cenderung stabil
pada saat setelah 1 minggu (tindak lanjut
1) dan setelah 2 minggu pelaksanaan
pelatihan (tindak lanjut 2). Penurunan
skor depresi tersebut ditunjukkan dari
skor Beck Depression Inventory (BDI) yang
diisi oleh subjek. Dapat disimpulkan
bahwa setelah mengikuti pelatihan, subjek
tidak lagi mengalami kesulitan dalam
menghadapi pengalaman emosi akibat
perubahan kondisi fisik.
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Penurunan depresi subjek disebabkan
oleh meningkatnya keterampilan regulasi
subjek setelah
mengikuti pelatihan. Peningkatan tersebut
tampak selama subjek mengikuti proses
pelatihan, baik selama maupun setelah
proses pelatihan berakhir. Peningkatan
tersebut didukung oleh sikap kooperatif

emosi yang dimiliki

subjek dalam mengikuti seluruh proses
pelatihan, sikap terbuka dalam sharing
dan menceritakan pengalaman emosi
mengenai kecelakaan yang dialaminya.

Ketika subjek melakukan relaksasi
pernafasan diafragma, subjek merasakan
perubahan, yaitu subjek merasa nyaman,
rileks, dan tenang. Selama ini subjek
mengalami  ketegangan fisik  ketika
mengalami emosi negatif seperti marah,
menyesal, dan bersalah. Setelah memper-
oleh keterampilan relaksasi pernafasan
diafragma, subjek dapat mengelola kete-
gangan fisik yang dirasakan dan merasa
lebih tenang. Subjek dapat mengurangi
kelelahan fisik dan sulit tidur yang dia-
lami selama ini dengan mempraktekkan
relaksasi pernafasan diafragma.

Setelah pelatihan selesai, subjek mam-
pu memahami situasi yang dialami terkait
dengan perubahan kondisi fisik. Subjek
dapat mengenali dan memahami perasaan
dan emosi yang dimilikinya. Subjek
menerima emosi dan perasaan yang
dialami dalam menghadapi perubahan
kondisi fisik. Subjek menyadari bahwa
emosi tersebut wajar dialami oleh difabel
akibat kecelakaan dan tidak lagi meng-
ingkari perasaan dan emosi tersebut.
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Subjek mampu mengelola dan mengubah
emosi tersebut menjadi emosi yang positif
dengan memotivasi dan berpikiran positif
terhadap suatu situasi.

Secara keseluruhan setelah mengikuti
proses pelatihan, subjek merasakan ada-
nya perubahan dalam diri yaitu menjadi
lebih sabar dalam menghadapi penga-
laman emosi, terutama emosi negatif.
subjek
mengalami penurunan depresi, antara lain
simtom afektif, motivasional, kognitif, fisik
dan vegetatif menjadi kecil.

Perubahan tersebut membuat

Diskusi

Berdasarkan hasil uji  hipotesis
menunjukkan hipotesis yang menyatakan
ada perbedaan penurunan depresi pada
kelompok eksperimen yang telah diberi
pelatihan keterampilan regulasi emosi
dibandingkan dengan kelompok kontrol
dapat diterima.

Penurunan skor depresi pada kelom-
pok eksperimen terjadi secara signifikan.
Artinya, pada kelompok eksperimen yang
diberi pelatihan keterampilan regulasi
emosi, terjadi penurunan skor depresi
yang
setelah pelatihan yang diberikan. Selain
itu, penurunan skor depresi pada setelah
satu minggu dan dua minggu pelaksanaan
pelatihan cenderung stabil, sedangkan
pada kelompok kontrol yang tidak diberi
pelatihan keterampilan regulasi emosi
tidak terjadi penurunan bahkan beberapa
pada subjek terjadi sedikit peningkatan
skor depresi.

signifikan antara sebelum dan

Berdasarkan hasil analisis antara
baseline dan pretest, diketahui bahwa pada
saat pengambilan data awal (baseline)
sampai sebelum pelaksanaan pelatihan
(pretest) skor depresi pada kelompok

eksperimen belum mengalami penurunan.
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Berdasarkan uji hipotesis diketahui
bahwa hipotesis yang berbunyi ada
penurunan depresi yang signifikan pada
kelompok eksperimen antara sebelum
(pretest) dan sesudah (posttest) diberi
perlakuan berupa pelatihan keterampilan
regulasi emosi dapat diterima. Penurunan
depresi yang signifikan pada kelompok
eksperimen ini juga terjadi antara sesudah
(posttest) setelah satu
minggu pelaksanaan pelatihan (tindak
lanjut 1). Namun demikian, pada saat
antara tindak lanjut 1 dan tindak lanjut 2
tidak terdapat penurunan depresi yang
signifikan. Hal ini dapat diartikan bahwa
skor depresi pada kelompok eksperimen
cenderung stabil antara setelah satu
minggu pelaksanaan pelatihan (tindak
lanjut 1) dan setelah dua minggu pelak-
sanaan pelatihan keterampilan regulasi
emosi (tindak lanjut 2).

pelatihan dan

Berdasarkan hasil analisis kualitatif,
diketahui bahwa hampir seluruh subjek
dalam kelompok eksperimen menunjuk-
kan perubahan yang positif berupa
peningkatan dalam penguasaan keteram-
pilan regulasi emosi. Beberapa perubahan
yang mencolok adalah memahami dan
menerima perasaan serta emosi akibat
perubahan kondisi fisik yang selama ini
diingkari ini menjadi meningkat. Subjek
menyadari bahwa emosi tersebut wajar
dialami oleh difabel akibat kecelakaan dan
tidak lagi mengingkari perasaan dan
emosi tersebut.

Selain itu, hampir sebagian besar
subjek mampu mengidentifikasi perasaan,
memahami hubungan antara
pikiran, perasaan, dan perilaku. Subjek
mampu memahami bahwa pikiran dan
perasaan yang dimiliki terhadap suatu
situasi akan memengaruhi perilakunya
terhadap situasi tersebut, sehingga subjek
merasa perlu untuk mengubah pikiran
negatif menjadi positif agar dapat berpe-

emosi,
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rilaku yang sebaiknya. Hal ini nampak
ketika subjek mengisi worksheet dan studi
kasus “situasi yang dihadapi” pada saat
mengikuti pelatihan. Subjek juga mampu
mengelola emosi dan mengubah emosi
negatif menjadi emosi positif dengan
memotivasi dan berpikiran positif terha-
dap suatu situasi. Pada evaluasi hasil dan
wawancara, subjek mengungkapkan bah-
wa ketika merasa sedih maupun putus
asa, subjek mencoba mengingat orang tua
dan keluarganya di sehingga
subjek dapat kembali bersemangat. Oleh
karena itu, subjek telah menemukan solusi

rumah

dalam menghadapi pengalaman emosi
dan perubahan kondisi fisik yaitu dengan
berpikir positif serta menerapkan keteram-
pilan tersebut dalam kehidupan sehari-
hari.

Ketika subjek melakukan relaksasi
pernafasan diafragma, subjek merasakan
perubahan, yaitu subjek merasa nyaman,
rileks, dan tenang. Selama ini subjek
mengalami  ketegangan fisik  ketika
mengalami emosi negatif seperti marah,
menyesal, dan bersalah. Setelah memper-
oleh keterampilan relaksasi pernafasan
diafragma, subjek dapat mengelola kete-
gangan fisik yang dirasakan dan merasa
lebih tenang.

Subjek dalam kelompok eksperimen
telah mampu mengekspresikan emosi
yang dimilikinya setelah mengikuti
pelatihan. Hal ini nampak ketika subjek
berlatih untuk mengungkapkan perasaan
dengan menulis surat ungkapan perasaan
kepada seseorang. Meskipun pada awal-
nya sulit, akan tetapi sebagian besar
subjek telah mampu menuliskan ung-
kapan permintaan maaf maupun terima
kasih atas dukungan dari orang-orang
terdekatnya.

Hasil penelitian efektivitas pelatihan
keterampilan terhadap
penurunan depresi ini sejalan dengan

regulasi emosi
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pernyataan Thompson yang dikutip oleh
Putnam (2005), bahwa individu yang
mempunyai regulasi emosi tinggi dapat
mengetahui apa yang dirasakan, dipikir-
kan dan apa yang menjadi latar belakang
dalam melakukan suatu tindakan, mampu
untuk mengevaluasi emosi-emosi yang
dialami sehingga bertindak secara rasional
bukan secara emosional, dan mampu
untuk memodifikasi emosi yang dialami
sehingga dimungkinkan difabel terhindar
dari depresi.

Hasil penelitian pengaruh pelatihan
keterampilan emosi
penurunan depresi juga sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Joorman dan Gotlib (2010) maupun
Compare, dkk (2014) yaitu penggunaan
strategi yang adaptif
(seperti penilaian kembali) memengaruhi
pengurangan emosi stres dan pemulihan
depresi, sebaliknya strategi regulasi emosi
disfungsional (seperti perenungan dan
penekanan emosi) berpengaruh dalam
patogenesis depresi dan penyakit fisiolo-
gis. Subjek yang telah mampu memahami
yang dialami, mengelola dan
mengubah emosi negatif dengan emosi
positif dengan memotivasi diri menunjuk-
kan bahwa subjek tersebut telah menggu-
nakan strategi regulasi yang adaptif yaitu
penilaian kembali, sehingga membantu
pemulihan depresi yang dialaminya.

regulasi terhadap

regulasi emosi

situasi

Pelatihan keterampilan regulasi emosi
ini dapat dikatakan membantu subjek
menangani  depresi dengan
didasarkan hasil analisis kualitatif dari
data wawancara, tugas rumah, worksheet
serta lembar yang peneliti
dapatkan dari subjek. Subjek mengatakan
bahwa subjek selalu menerapkan apa yang
diperoleh di setiap sesi pelatihan dalam
kehidupan sehari-hari. Subjek merasakan
manfaat yang besar dari penerapan materi
tersebut, misalnya menerapkan relaksasi

dalam

evaluasi
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pernafasan diafragma saat menghadapi
situasi yang memancing emosi, lebih
terbuka dan ekspresif, serta lebih bersabar.
Subjek juga dapat mengurangi kelelahan
fisik dan sulit tidur yang dialami selama
ini dengan mempraktekkan
pernafasan diafragma dalam kehidupan
sehari-hari.

relaksasi

Suasana keakraban sudah dibangun
dari awal pelatihan dengan ice breaking
perkenalan yang penuh canda tawa. Pada
awal pelatihan, beberapa subjek nampak
tetapi
kelamaan mulai tersenyum dan aktif
memberikan pendapat dan masukan
kepada fasilitator maupun subjek yang
lain. Sikap terbuka juga mulai nampak
ketika kegiatan sharing dan menceritakan

diam dan pasif, akan lama-

pengalaman emosi mengenai kejadian
traumatis yaitu kecelakaan yang dialami-
nya. Masing-masing subjek bersedia
mengungkapkan ketika
mengetahui perubahan kondisi fisiknya
yang tidak lagi sempurna. Subjek yang
lain mendengarkan ungkapan perasaan
tersebut, kelompok subjek juga memberi-
kan dukungan dan bantuan kepada subjek
lain yang membutuhkan sehingga
kelompok subjek saling memotivasi antara
satu dengan yang lainnya. Kelompok
subjek ini merasa senasib dan sepenang-
gungan, sehingga semakin banyak perasa-
an yang diungkapkan maka akan mem-
buat kelompok subjek saling memahami
dan mendukung. Kondisi yang demikian
juga dapat memberikan dampak positif
dalam penyembuhan dan keberhasilan
proses pelatihan.

perasaannya

Beberapa subjek yang pada awal
pertemuan pelatihan menyembunyikan
anggota tubuhnya yang cacat, lama-kela-
maan mulai nampak percaya diri, bahkan
di akhir sesi pelatihan semua subjek saling
menunjukkan luka bakar maupun bekas
amputasi yang dimilikinya kepada tim
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pelatihan. Hal ini menunjukkan bahwa
kelompok subjek nampak sudah meneri-
ma keadaan dirinya dan bersikap terbuka
kepada tim pelatihan.

Partisipasi dari subjek juga mendu-
kung keberhasilan dalam pelatihan. Subjek
dalam pelatihan ini kooperatif dan mem-
perhatikan apa yang diberikan fasilitator.
Motivasi yang tinggi, sikap terbuka dalam
menceritakan pengalaman dalam meng-
hadapi perubahan kondisi fisik, mencerita-
kan pengalaman dan perasaannya selama
proses
subjekpun tetap terjaga sampai pelatihan
berakhir. Subjek penelitian juga diberikan
tugas rumah berupa wawancara difabel
berprestasi dan catatan harianku. Melalui
tugas rumah wawancara difabel berpres-

mengikuti pelatihan. Motivasi

tasi, subjek telah mendapatkan penga-
laman dalam mengelola emosi dari difabel
yang diwawancarai sebagai pembelajaran
sehingga subjek dapat menerapkan
pengalaman tersebut dalam kehidupan
sehari-hari. tugas
rumah catatan harianku, peneliti dan

Sementara melalui
fasilitator dapat memantau sejauhmana
subjek mengaplikasikan  keterampilan
yang dipelajari dari pelatihan pertemuan
kedua.

Kendala-kendala yang dialami dalam
penelitian ini adalah peneliti kesulitan
dalam menentukan jadwal pelatihan yang
disesuaikan dengan jadwal subjek dikare-
nakan padatnya kegiatan yang diadakan
oleh BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta
bagi subjek yang merupakan siswa baru.
Hal ini menyebabkan peneliti menentukan
jadwal pelatihan di sore hari dengan
berbagai pertimbangan. Pertimbangan
tersebut, antara lain: kenyamanan subjek
yaitu pelatihan dilaksanakan pada saat
waktu luang sehingga tidak mengganggu
Kegiatan Belajar Mengajar (KBM) di VAK
dan memberikan kesempatan bagi subjek
untuk beristirahat setelah KBM di VAK.

217



SETYOWATI, DKK.

Namun demikian, beberapa subjek masih
nampak lelah ketika mengikuti pelatihan
setelah KBM
seharian.

melakukan  aktivitas

Kendala lain yang dialami oleh pene-
liti adalah tempat pelatihan yang kurang
kondusif bagi subjek, yaitu subjek meng-
ikuti pelatihan di mushola dengan tidak
adanya kursi dan meja yang menyulitkan
subjek dalam mengisi worksheet
mengerjakan tugas yang diberikan fasili-
tator. Namun demikian, secera keseluruh-

atau

an subjek nampak kooperatif dan tetap
merasa santai dengan keterbatasan tempat
dan fasilitas yang ada.

Kesimpulan

Penelitian ini telah membuktikan
bahwa pelatihan keterampilan regulasi
emosi efektif dalam menurunkan depresi
dari fase pretest hingga fase tindak lanjut 2
(setelah 2 minggu pelaksanaan pelatihan)
pada difabel akibat kecelakaan di BBRSBD
Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Terlihat pula
perbedaan yang signifikan antara kelom-
pok yang mendapat perlakuan pelatihan
keterampilan regulasi dengan kelompok
yang tidak mendapat perlakuan pelatihan
keterampilan regulasi emosi.

Keterampilan regulasi emosi yang
dimiliki oleh subjek yang telah mengikuti
pelatihan keterampilan regulasi emosi
menjadi meningkat. Subjek tersebut telah
mampu memahami perasaan dan emosi,
menerima, mengelola dan mengubah
emosi sehingga menjadi lebih sabar dalam
menghadapi pengalaman emosi, terutama
emosi negatif. Perubahan tersebut mem-
buat subjek mengalami penurunan depre-
si, antara lain simtom afektif, motiva-
sional, kognitif, fisik dan vegetatif menjadi
menurun.
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Saran

Difabel akibat kecelakaan diharapkan
dapat menerapkan keterampilan regulasi
emosi, seperti memahami dan menerima
perasaan dan emosi, mengelola dan
mengubah emosi negatif menjadi positif
untuk mencegah depresi yang dialami
dalam menghadapi perubahan kondisi
fisik setelah kecelakaan. Bagi pihak
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta dan
praktisi difabel diharapkan dapat mem-
berikan program pelatihan keterampilan
regulasi emosi sebagai salah satu program
rehabilitasi sosial dalam rangka meng-
hadapi pengalaman emosi difabel akibat
kecelakaan pada siswa baru angkatan
selanjutnya. Peneliti selanjutnya diharap-
kan dapat mengusahakan ketersediaan
fasilitas untuk kenyamanan subjek, seperti
meja, kursi dan ruangan yang luas.
Penentuan jadwal pelatihan juga penting
untuk diperhatikan, seperti melaksanakan
pelatihan pada libur
pelatihan dapat dimulai pada pagi hari
untuk menghindari faktor kelelahan
subjek setelah mengikuti kegiatan sehari
penuh. Di samping itu, peneliti selan-
jutnya dapat
pendampingan intensif terhadap subjek

hari sehingga

diharapkan melakukan
dan memperhatikan faktor eksternal yang
memberikan pengaruh terhadap proses
penurunan depresi. Pendampingan inten-
sif ini dilakukan agar mampu mengapli-
kasikan metode yang diperoleh selama
pelatihan dengan tepat. Peneliti selanjut-
nya juga dapat mengembangkan pelatihan
keterampilan dalam
menyelesaikan masalah depresi lebih luas
dengan mengadaptasi dan riset pengem-
bangan dari beberapa materi dan metode
dari penelitian ini.

regulasi  emosi
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