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ABSTRACT 

 

This research aims in identified the effectiveness of mindfulness based cognitive therapy as an alternative to 

promoted the self-concept on adolescent with burn injury and post-traumatic stress disorder after Merapi 

eruption of 2010. The number of the research subject was one adolescent aged 17 years old suffered from 

combustio grade II – III, with the distribution of the burn injury was 38 % resulted in physical disability, and 

PTSD after Merapi eruption of 2010. The data collection was conducted using observation, interview and 

scale. This research was single case experimental design research with the research design n=1 and the 

measurement design AB–Follow up. The analysis of the collected data involved the measurement using two 

methods, namely: (1) Visual inspection technique which represented the graphic based on the result score of 

PTSD and self-concept scales on the stages of baseline, intervention, and follow up which was then 

analyzed; (2) Qualitative analysis method usedin-depth interview and observation during the stages of 

assessment, baseline, intervention, and follow up. The results of this study indicated that there was an 

increase in self-concept was seen in the form of the internal dimensions of identity as the person and valuer, 

and external dimensions of self-concept in the form of physical, personal, social, moral, ethical, family, 

academic. There was also a significant decrease in PTSD based on the DSM IV. 

Keywords: Mindfulness Based Cognitive Therapy, Self Concept, Post-Traumatic Stress Disorder 

 

ABSTRAK  

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas mindfulness based cognitive therapy  sebagai suatu 

alternatif untuk meningkatkan konsep diri pada remaja yang mengalami luka bakar dan PTSD akibat erupsi 

Merapi 2010. Subjek dalam penelitian ini adalah satu orang, yaitu seorang remaja berusia 17 tahun yang 

mengalami Combustio grade II – III dengan sebaran luka hingga 38 %  yang mengakibatkan cacat fisik pada 

dirinya dan juga mengalami PTSD akibat erupsi Merapi 2010. Pengumpulan data dilakukan dengan metode 

observasi, wawancara dan skala. Penelitian ini adalah penelitian single case experimental design  dengan 

disain penelitian n=1 dan disain pengukuran AB-Follow up. Analisis terhadap data yang diperoleh dalam 

penelitian ini diukur dengan dua metode yaitu, (1) teknik visual inspection yang menampilkan grafik 

berdasarkan hasil skor skala konsep diri dan PTSD pada tahap baseline, intervensi, dan follow up yang 

kemudian dievaluasi, (2) metode analisis kualitatif diperoleh dari wawancara mendalam dan observasi 

selama pada tahap asesmen, baseline, intervensi dan follow up. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada 

peningkatan konsep diri yang dilihat dari dimensi internal berupa identitas diri sebagai pelaku dan penilai 

serta dimensi eksternal berupa konsep diri fisik, pribadi, sosial, moral etik, keluarga, akademik.Selain itu juga 

terjadi penurunan PTSD yang signifikan berdasarkan DSM IV. Hal tersebut sesuai dengan analisis data yang 

telah dijelaskan pada penelitian ini, sehingga kesimpulannya adalah mindfulness based cognitive therapy 

dapat meningkatkan konsep diri pada remaja yang mengalami luka bakar dan PTSD akibat erupsi Merapi 

2010. 

Kata kunci: Mindfulness Based Cognitive Therapy, Konsep diri, Post-Traumatic Stress Disorder 



Firsty Ajeng Wulandari, Indria Laksmi Gamayanti 

 

266  |  Jurnal Intervensi Psikologi Vol. 6 No. 2 Desember 2014 

Di Daerah Istimewa Yogyakarta, pe-

ristiwa erupsi gunung Merapi terjadi pada 

bulan november 2010. Peristiwa tersebut 

merupakan erupsi yang lebih besar diban-

dingkan dengan letusan gunung tersebut  

pada tahun 1872. Erupsi meluas ke bebe-

rapa wilayah yang tidak pernah diduga 

sebelumnya salah satunya adalah wilayah 

Cangkringan yang terjadi pada tanggal 5 

November dini hari. Dampak yang ditim-

bulkan dari peristiwa tersebut sangat ba-

nyak, mulai dari menelan banyak korban 

jiwa, kehilangan harta dan benda serta 

mengalami gangguan psikis. 

Gangguan emosional dan psikis 

yang berkelanjutan akibat sebuah peristiwa 

atau bencana dikenal sebagai gangguan 

stress pasca trauma atau disebut juga 

dengan Post Traumatic Stress Disorder 

(PTSD). American Psychological Associa-

tion menjelaskan Post Traumatic Stress 

Disorder adalah gangguan kecemasan 

yang dapat terbentuk dari sebuah peristiwa 

atau pengalaman yang menakutkan atau 

mengerikan, sulit dan tidak menyenang-

kan di mana terdapat penganiayaan fisik 

atau perasaan terancam. 

Berdasarkan temuan kasus, peneliti 

telah melakukan pendampingan psikolo-

gis selama kurang lebih dua bulan (dari 

bulan Maret – Juni 2011) dengan seorang 

penderita luka bakar akibat erupsi Merapi 

tahun 2010 yang berinisial EF. Remaja 

yang Menderita Combustio Grade II – III 

(38 %), itu merupakan salah satu korban 

berusia remaja yang selamat dari 13 anak 

yang menjadi korban pada peristiwa 

erupsi Merapi di wilayah Cangkringan 

yang terjadi pada 5 November 2010.  

Dari hasil pendampingan, observasi dan 

wawancara secara berkala dengan meng-

gunakan DSM IV-TR, peneliti menemukan 

bahwa subjek mengalami gejala PTSD 

yang ditandai dengan adanya gangguan 

fungsi-fungsi psikologis, seperti tidak ba-

nyak berbicara dan kerapkali terlihat ber-

pandangan kosong. Fungsi perasaan meli-

puti perasaan cemas, khawatir, sedih yang 

dapat dilihat dari wajahnya yang muram 

dan tidak ceria. Suasana hati yang sangat 

labil dan mudah sekali berubah-ubah. 

Sedangkan gangguan fungsi perilaku yang 

muncul adalah subjek masih sering ber-

mimpi buruk  dengan tema erupsi Merapi 

dan tidurnya terganggu. Selain itu subjek 

juga kerapakali waspada dan kaget jika 

mendengar bunyi-bunyian yang keras di 

sekitar rumahnya. Dalam hubungan 

sosialnya subjek masih terkesan pasif dan 

memilih untuk berdiam diri di rumah. 

Selama hampir satu tahun subjek tidak 

dapat melakukan aktivitas sehari-hari 

seperti biasa dan memiliki motivasi yang 

rendah untuk melatih kemampuannya 

untuk kembali mencoba beraktivitas 

kembali dan berinteraksi keluar rumah. 

Berkaitan dengan kondisi fisiknya, 

subjek menjadi tidak percaya diri dan 

malu karena luka bakar yang dideritanya 

sepanjang kaki hingga paha dan kedua 

tangannya sampai lengan. Hal itu meme-

ngaruhinya menjadi semakin menarik diri 

dan menghindar dari orang lain. Subjek 

menutupi setiap bagian tubuhnya dengan 

pakaian panjang hingga menutupi jari-jari 

tangannya serta jari-jari kaki agar tidak 

terlihat oleh orang lain, bahkan saat ia 

tidur bekas luka bakarnya selalu ia tutupi 

dan tidak pernah dilepas khususnya pada 

bagian kaki. Subjek menjadi merasa tidak 
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ada harapan untuk masa depannya, tidak 

yakin apakah akan mendapatkan kehidup-

an yang lebih baik nantinya. Bahkan 

subjek mengaku semakin merasa pesimis 

menjalani kehidupannya. Subjek tidak 

banyak bergaul dengan teman-teman 

barunya dan hanya mau bergaul dengan 

beberapa teman lamanya yang sudah di-

kenalnya sejak SD atau SMP yang dirasa-

nya benar-benar bisa menerima dirinya. 

Seiring dengan masa perkembang-

annya, remaja dihadapkan pada masalah 

yang terjadi di sekitarnya salah satunya 

adalah pengalaman yang memunculkan 

traumatik. Cacat akibat luka bakar, yang 

diderita remaja korban erupsi gunung 

merapi pada bulan November 2010, 

mengakibatkan bekas luka tersendiri baik 

itu secara fisik maupun emosionalnya. 

Individu tersebut menjadi terbatas aktivi-

tasnya. Luka fisik tersebut juga sangat 

memengaruhi emosinya, menjadi tidak 

stabil. Individu tersebut juga menjadi 

sangat membatasi dirinya dengan orang 

lain, kehilangan kepercayaan dirinya, 

menolak untuk beraktivitas kembali dan 

berinteraksi sosial karena merasa kondisi 

fisiknya memalukan dan tidak sempurna 

seperti orang lain. Individu juga menjadi 

kehilangan semangat dan optimismenya 

untuk menghadapi masa depan. 

Kepercayaan diri, pandangan terha-

dap kondisi fisik, kehilangan optimisme 

untuk menghadapi masa depan erat kait-

annya dengan konsep diri pada individu. 

Menurut Hurlock (1997), konsep diri ada-

lah gambaran yang dimiliki seseorang ten-

tang dirinya yang mencakup karakteristik 

fisik, sosial, emosi, aspirasi dan achieve-

ment. Dapat dikatakan konsep diri terben-

tuk dipengaruhi oleh pola pikir seseorang. 

Individu yang konsep dirinya negatif atau 

rendah ditandai dengan adanya rasa tidak 

percaya diri, tidak berani mencoba hal-hal 

baru, tidak berani mencoba hal yang me-

nantang, takut gagal, takut sukses, merasa 

diri bodoh, rendah diri, merasa diri tidak 

berharga, merasa tidak layak untuk suk-

ses, pesimis, dan masih banyak perilaku 

inferior lainnya. Konsep diri yang rendah 

inilah yang kemudian muncul pada diri 

subjek setelah peristiwa erupsi merapi 

yang melandanya. 

Penelitian yang terbukti memiliki 

keuntungan untuk mengatasi stres, kekam-

buhan depresi, gangguan kecemasan, 

gangguan makan dan kecanduan adalah 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT). Terapi ini merupakan kombinasi 

terapi kognitif dengan teknik meditasi dan 

pengembangan mindfulness,  yang dikem-

bangkan oleh Segal, Williams dan Teas-

dale (2000). Penelitian dilakukan untuk 

menyelidiki apakah memori otobiografi 

bisa dipengaruhi oleh perawatan psikolo-

gis. Hasil penelitian pada kelompok eks-

perimen menunjukkan bahwa MBCT 

secara signifikan mengurangi jumlah 

kenangan generik atau kenangan yang 

berulang.  

Terbentuknya konsep diri yang 

negatif pada remaja yang diakibatkan dari 

trauma peristiwa erupsi gunung merapi 

seperti yang dialami subjek, diharapkan 

mampu dibentuk kembali menjadi konsep 

diri yang positif dengan sebuah terapi. 

Salah satunya dengan menggunakan tera-

pi melalui metode MBCT (Mindfulness 

Based Cognitive Therapy). Peneliti memi-

lih menggunakan Mindfulness Based Cog-
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nitive Therapy dikarenakan pada terapi 

ini tidak hanya diajarkan restrukturisasi 

kognitif saja tapi juga diajarkan untuk 

lebih peka dengan kesadaran penuh me-

ngenali dan menerima hal-hal yang ber-

kaitan dengan pikiran dan perasaan sub-

jek baik itu positif maupun negatif serta 

lebih memfokuskan ke keadaan saat ini.   

Fitts (Agustiani, 2006) mengemuka-

kan konsep diri akan menentukan bagai-

mana remaja tersebut berlaku, serta meru-

pakan kerangka acuan seseorang remaja 

dalam berinteraksi dengan keluarga dan 

lingkungan yang lebih luas nantinya. Keti-

ka individu mempersepsikan dirinya, be-

reaksi terhadap dirinya, berarti ia menun-

jukkan suatu kesadaran diri (self awareness) 

dan kemampuan untuk keluar dari dirinya 

sendiri untuk melihat dirinya seperti yang 

ia lakukan terhadap dunia di luar dirinya.  

Mindfulness-Based cognitive thera-

py adalah generasi ketiga dari pengem-

bangan behavioral therapy. MBCT meru-

pakan penggabungan dari terapi kognitif 

dengan melibatkan penggunaan Mind-

fulness-Based Stress Reduction program 

yang dikembangkan oleh Jon Kabat-Zinn 

dan koleganya (Spiegler & David, 2010). 

Komponen yang ada pada MBCT sendiri 

melatihkan individu untuk membangun 

kesadaran dirinya dari dalam hingga ke 

luar yang berkaitan dengan lingkungan di 

luar dirinya. Fokus pada perubahan per-

hatian subjek hingga pada pikiran-pikiran 

negatif subjek termasuk di dalamnya fo-

kus terhadap perasaan dan sensasi tubuh 

yang menyertai dan bagaimana subjek 

mampu mengatasinya. Penelitian ini sen-

diri bertujuan untuk meningkatkan kon-

sep diri positif pada remaja korban luka 

dan riwayat PTSD akibat erupsi merapi 

2010 dengan menggunakan metode 

MBCT (Mindfulness Based Cognitive 

Therapy). 

 

METODE PENELITIAN 

 

Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan satu 

orang subjek yaitu seorang anak yang 

mengalami luka bakar dan PTSD akibat 

erupsi merapi 2010 (N=1). Penelitian 

merupakan penelitian single case expe-

rimental design untuk mengetahui efek 

dari suatu tritmen dengan beberapa sub-

jek dalam satu kelompok atau subjek 

yang diteliti adalah tunggal (Kazdin, 

2010). Desain penelitian menggunakan A-

B-follow up meliputi pengukuran kondisi 

target pada fase baseline dan kemudian 

diberikan intervensi, selama fase interven-

si kondisi subjek secara kontinyu dilaku-

kan pengukuran (Lovaas, 2003: Sunanto, 

2005), kemudian dilakukan follow up dan 

dibandingkan, guna mengetahui efek dari 

pemberian intervensi. 

 

Metode Pengumpulan Data 

Skala konsep diri digunakan peneli-

ti disusun berdasarkan pada aspek-aspek 

konsep diri yang diungkapkan Fitts yang 

terbagi ke dalam dua dimensi besar, yaitu 

dimensi internal yang terdiri atas aspek di-

ri identitas, diri perilaku dan diri penilai. 

Sedangkan dimensi eksternal adalah as-

pek konsep diri fisik, konsep diri pribadi, 

konsep diri sosial, konsep diri moral etik, 

konsep diri keluarga serta konsep diri aka-

demik. Sebelum diberikan kepada subjek 

skala diuji cobakan terlebih dahulu. 
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Skala kedua adalah Skala Post-Trau-

matic Stress Disorder (PTSD). Skala Post-

traumatic Stress Disorder (PTSD) yang 

digunakan pada penelitian ini disusun 

dengan mengacu pada DSM IV.  Terdapat 

6 kriteria pada skala yang PTSD, yaitu 

kriteria: (A) Traumatic event, (B) Reexpe-

riencing the trauma, (C) Numbing and 

Avoidance, (D) Hyperarousal Symptoms, 

(E) Duration, dan (F) Degree of Impairment. 

Selain skala, pengambilan data juga 

dilakukan dengan wawancara dan obser-

vasi. Peneliti menggunakan teknik wa-

wancara mendalam sehingga dapat meng-

gali sebanyak-banyaknya informasi yang 

dibutuhkan tanpa keluar dari arah tujuan 

pengumpul data. Observasi  dibantu oleh 

key person, yaitu anggota keluarga sub-

jek, maupun orang yang mengamati atau 

mengetahui kondisi subjek sejak peristiwa 

traumatis terjadi hingga sekarang. Obser-

ver bertugas mengamati perilaku subjek 

selama proses terapi berlangsung.  

Terakhir, persetujuan subjek (infor-

med concent subjek). Lembar persetujuan 

subjek yang memuat tentang maksud dan 

tujuan penelitian, termasuk hak dan 

kewajiban bagi subjek penelitian dan 

merupakan bukti tertulis bahwa subjek 

bersedia secara sukarela untuk mengikuti 

keseluruhan proses penelitian. 

 

Intervensi 

Mindfulnessbased cognitive therapy 

(MBCT) merupakan penggabungan dari 

terapi kognitif dengan melibatkan peng-

gunaan Mindfulness-Based Stress Reduc-

tion program milik Jon Kabat-Zinn dan 

koleganya yang dikembangkan oleh 

Segal, Teasdale dan Williams. MBCT 

merupakan teknik meditasi kognitif yang 

difokuskan pada perubahan perhatian 

subjek hingga pada pikiran-pikiran negatif 

subjek yang berkaitan dengan diri dan 

lingkungan termasuk di dalamnya fokus 

terhadap perasaan dan sensasi tubuh yang 

menyertai dan bagaimana subjek mampu 

mengatasinya. MBCT ini juga dapat ber-

fungsi untuk regulasi emosi (Spiegler& 

David, 2010).  

Materi dalam Mindfulness Based 

Cognitive Therapy (MBCT) yang akan di-

berikan merupakan konsep-konsep mind-

fulness Based Cognitive Therapy (MBCT) 

yang dikembangkan oleh Beckerman dan 

Corbett (2010), Shapiro dan Koleganya 

(2006), Teasdale dan koleganya (2000), 

serta Williams dan koleganya (2010) de-

ngan merancang program MBCT melalui 

12 kali pertemuan yang didasarkan pada 

reduksi stres yang dikembangkan oleh 

Kabat-Zinn. Masing-masing pertemuan 

berdurasi sekitar 1,5 sampai 2 jam, dise-

suaikan dengan kebutuhan dan kondisi 

subjek. Hal ini juga sesuai dengan keba-

nyakan penelitian mengenai tritmen de-

ngan menggunakan MBCT yang biasanya 

terdiri dari 8 hingga 12 sesi terapi  dan 

membutuhkan waktu dari 60 – 120 menit 

per sesi terapi. 

Tahapan terapi yang diberikan beru-

pa psikoedukasi berkaitan dengan perma-

salahan dan terapi yang akan diberikan, 

teknik pengenalan diri dan refleksi diri, 

mengenali potensi-potensi diri yang be-

lum tampak serta melatih diri subjek me-

ngenali pikiran dan perasaan negatifnya 

yang mempengaruhi perilaku subjek, me-

ngenal lebih dalam tentang diri dengan 

teknik meditasi mindfulness mulai dari 
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mindfulness breath, mengenali sensasi 

tubuh dan pendeteksian tubuh dengan 

sikap penghargaan guna menumbuhkan 

penerimaan dan penghargaan subjek 

terhadap diri sendiri dan orang lain, mem-

buka kesadaran guna dan menerima pera-

saan serta pikiran agar lebih terbuka ter-

hadap diri sendiri dan orang lain terkait 

dengan kondisi yang dialami sebagai cara 

untuk regulasi emosi, tahap terakhir ada-

lah merencanakan kebahagiaan, dalam 

hal ini menanamkan pengharapan positif 

pada diri subjek dengan mendoakan diri 

dan lingkungan sekitarnya.  

 

Metode Analisis Data 

Metode analisis data yang diguna-

kan adalah berupa kualitatif dan analisis 

visual. Metode visual inspection adalah 

sebuah analisis yang menginterpretasikan 

hasil melalui data grafik secara akurat dan 

bermakna dengan melihat perubahan 

perilaku yang terjadi. Metode kualitatif 

merupakan prosedur penelitian yang 

menghasilkan data deskriptif berupa kata-

kata tertulis atau lisan dari orang-orang 

dan perilaku yang dapat diamati (Bogdan 

& Taylor, dalam Haeba, 2007). 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Analisis Visual Inspection 

Berikut adalah data hasil kemajuan 

subjek sebelum, selama terapi dan pada 

fase follow up.  

 

         Baseline         Intervensi             Jeda dua minggu   Follow-up 

 
Gambar 1. Grafik konsep diri dan PTSD pada subjek 

 

Berdasarkan pada grafik di atas bah-

wa ada perubahan tingkat PTSD pada 

subjek. Pada fase baseline, skor PTSD 

subjek berada pada skor 74. Setelah dibe-

rikan terapi, pengukuran yang dilakukan 

pada fase intervensi menunjukkan skor 

PTSD subjek berada pada skor 56 serta 

pada fase follow up berada pada skor 10. 

Skor konsep diri juga dapat dilihat dari 

grafik di atas bahwa ada tingkat perubah-

an menjadi semakin lebih baik. Hal ini 

dapat dilihat dari meningkatnya skor kon-
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sep diri subjek dari pengukuran baseline 

berada pada skor 163, Setelah diberikan 

terapi, pengukuran yang dilakukan pada 

fase intervensi menunjukkan konsep diri 

berada pada skor 177 dan pada fase 

follow up berada pada skor 277. Grafik 

ini membuktikan bahwa dengan diberi-

kannya Mindfulness Based Cognitive 

Therapy dapat menurunkan gejala PTSD 

dan meningkatkan  konsep diri pada 

subjek  dalam waktu 4 minggu. 

 

Analisis Kualitatif 

Hasil analisis kualitatif ini didapat-

kan berdasarkan hasil wawancara dengan 

subjek dan orang tua subjek. Setelah sub-

jek mengikuti terapi selama 12 kali perte-

muan, ditemukan penurunan pada kondi-

si PTSD serta peningkatan pada konsep 

dirinya ke arah yang lebih positif. Berikut 

penjabaran perubahan kondisi subjek di-

lihat dari keseluruhan aspek  yang meme-

ngaruhi konsep diri antara lain Dimensi 

Internal dan Eksternal. Dimensi internal 

terdiri atas aspek diri identitas, diri pela-

ku, dan diri penilai. Dalam hal ini subjek 

mulai mengidentifikasikan dirinya sebagai 

pelajar yang punya harapan masa depan. 

Menilai dirinya mampu untuk menggapai 

cita-cita dan meneruskan sekolahnya ke 

jenjang yang lebih tinggi. 

Dimensi eksternal, dimensi yang 

terkait dengan konsep diri positif maupun 

negatif, terdiri atas konsep diri fisik, kon-

sep diri pribadi, konsep diri sosial, konsep 

diri moral etik, konsep diri keluarga, dan 

konsep diri akademik. Konsep diri fisik,  

subjek mengungkapkan bahwa meskipun 

masih merasa adanya cacat fisik yang ter-

lihat pada dirinya, ada bagian dari fisik-

nya yang masih dianggapnya menarik 

yang sebelumnya tidak ia sadari. Subjek 

juga mengungkapkan fisiknya sudah lebih 

sempurna dibanding sebelumnya dan me-

nyadari sudah mampu mandiri dibanding 

dengan kondisi sebelumnya. 

Berkaitan dengan konsep diri priba-

di, subjek merasa lebih bahagia, lebih op-

timis dalam menjalani hari-harinya. 

Mengenali dirinya memiliki potensi dan 

kelebihan yang tidak dimiliki oleh orang 

lain, sehingga subjek tidak merasa kurang 

jika dibandingkan dengan dirinya yang 

sebelumnya dan orang lain. Mengenai 

konsep diri secara sosial, subjek menya-

dari memiliki beberapa teman yang selalu 

ada untuknya dan menjadi lebih mudah 

membuka diri untuk bergaul dan menjalin 

interaksi sosial dengan lebih luas dan 

tidak canggung berada lama di tempat 

umum ataupun tempat baru. 

Selanjutnya berkaitan dengan kon-

sep diri moral etik relasinya, setelah pro-

ses terapi berlangsung muncul pola pikir 

baru di mana subjek mengungkapkan 

dirinya lebih bersyukur karena diberi ke-

sempatan kedua untuk menjalani hidup-

nya. Konsep diri berikutnya, yaitu konsep 

diri keluarga, setelah terapi dilakukan 

subjek mengungkapkan keinginan untuk 

mulai membuka diri untuk aktif terlibat di 

dalam keluarga sehingga subjek merasa 

mendapat perhatian dari bapak dan ang-

gota keluarganya yang lain dan mau me-

nerima kondisi keluarganya saat ini meski 

sudah tidak memiliki ibu dan kakak-kakak 

lagi. Selanjutnya adalah konsep diri aka-

demik,  awalnya subjek tidak yakin apa-

kah ia masih memiliki masa depan yang 

cerah, merasa tidak mampu meraih cita-
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citanya. Namun, setelah dihadapkan pada 

kenyataan yang berkaitan dengan proses 

yang dilaluinya hingga saat ini dan hasil 

prestasi yang cukup baik di sekolah, sub-

jek mulai yakin dan merasa mampu me-

raih prestasi akademik dan ada keinginan 

untuk melanjutkan ke jenjang pendidikan 

yang lebih tinggi nantinya. 

Berkaitan dengan kondisi PTSD 

yang dialami subjek beberapa gejala atau 

simptom PTSD sudah mulai tidak terlihat 

dan dirasakan oleh subjek. Mimpi buruk 

yang berkaitan dengan peristiwa trauma-

tik yang dialami subjek berangsur-angsur 

mulai menghilang. Dari yang awalnya 

sempat beberapa kali mengalami mimpi 

dan tidur terganggu karena sering terba-

ngun tengah malam hingga ketika pengu-

kuran terakhir pada saat follow-up subjek 

mengungkapkan sudah tidak pernah ber-

mimpi lagi dan ritme tidur yang nyenyak 

hingga pagi.  

Gejala lain yang masih dirasa cukup 

kuat adalah ketika ada  hal-hal yang dapat 

memunculkan ketakutan-ketakutan yang 

berkaitan dengan peristiwa traaumatik 

yang dialami subjek, seperti kondisi mati 

lampu, bunyi sirine ambulans serta petir 

menggelegar dan kondisi yang mengha-

dapkan subjek harus sendirian di rumah. 

Hal ini meskipun sudah mencoba latihan 

beberapa kali meditasi masih dirasa be-

lum cukup mampu untuk menghilangkan 

rasa takut subjek sepenuhnya meskipun 

ada penurunan. Kondisi perubahan yang 

terlihat adalah subjek sudah berani dan 

tidak gelisah lagi ketika harus berada di 

rumah sendirian. Sudah cukup mampu 

menenangkan dirinya secara mandiri. 

Subjek juga mampu membawa dirinya ke 

kondisi saat ini di mana ia memunculkan 

keyakinan baru bahwa peristiwa trauma-

tik yang terjadi pada erupsi merapi pada 

2010 belum tentu terjadi lagi pada saat 

ini.  

Berkaitan dengan aktivitas harian 

subjek, kondisi menghindari yang  masih 

cukup terlihat kuat adalah subjek masih 

belum mau mencoba untuk melihat video 

yang berkaitan dengan peristiwa erupsi 

merapi 2010. Ketakutan yang berkaitan 

dengan hal di atas masih cukup kuat dan 

belum cukup mampu diatasi dengan 

meditasi yang beberapa kali dilatihkan. 

Sedangkan untuk kondisi yang lain subjek 

sudah menunjukkan perubahan yang 

signifikan. Subjek sudah mau tinggal di 

rumah tempat terjadinya peristiwa erupsi 

serta sudah mau berkunjung ke makam 

ibu serta kakak-kakaknya. Memiliki moti-

vasi untuk mencoba hal-hal yang baru, 

seperti terlibat aktif di kegiatan di sekitar 

rumahnya, tidak mencoba menghindari 

orang-orang yang baru dikenalnya. Mau 

dan mampu menceritakan kembali peris-

tiwa traumatik yang dialaminya kepada 

orang lain. Merasa ada harapan masa 

depan berkaitan dengan diri dan orang-

orang yang disayanginya. Mau membuka 

diri dan menjalin hubungan lebih dekat 

dengan orang lain khususnya dengan 

lawan jenis yang tadinya sangat dihindari-

nya. Selain itu subjek juga sudah mampu 

mengendalikan emosinya dan menjadi 

lebih mandiri lagi dalam menjalani akti-

vitas hariannya. 
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PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini bertujuan untuk me-

ngetahui pengaruh Mindfulness Based 

Cognitive Therapy terhadap peningkatan 

konsep diri menjadi lebih positif dan 

penurunan skor PTSD pada remaja yang 

mengalami luka bakar akibat erupsi Mera-

pi 2010. Hasil yang diperoleh dalam pe-

nelitian ini dari hasil kualitatif dan grafik 

menunjukkan bahwa Mindfulness Based 

Cognitive Therapy mampu meningkatkan 

konsep diri remaja menjadi lebih positif 

dan menurunkan gejala-gejala PTSD pada 

remaja yang mengalami luka bakar akibat 

erupsi Merapi 2010. Penurunan ini dapat 

dilihat dari menurunnya skor PTSD pada 

sesi pengukuran sebelum intervensi, sela-

ma intervensi dan fase follow up. Hal 

yang sama dilakukan pada pengukuran 

konsep diri. Peningkatan konsep diri men-

jadi lebih positif juga dapat dilihat dari 

meningkatknya skor konsep diri pada seti-

ap pengukuran yang dilakukan sebelum 

intervensi, selama intervensi dan pada 

fase follow up. 

Pada penelitian ini, dikarenakan 

sampel yang jumlahnya terlalu sedikit 

yaitu hanya 1 subjek peneliti akan mem-

bahas hasil penelitian dengan analisis 

grafik visual inspection dan kualitatif. Di 

mana analisis grafik visual inspection me-

rupakan Sebuah analisis yang menginter-

pretasikan hasil melalui data grafik secara 

akurat dan bermakna dengan melihat 

perubahan perilaku yang terjadi. Sedang-

kan analisis kualitatif diperoleh dengan 

melakukan evaluasi terhadap kondisi 

subjek, melihat kemajuan selama proses 

tritmen melalui metode wawancara dan 

observasi. Kedua metode analisis tersebut 

dinilai dapat mengukur efektivitas mind-

fulness based cognitive therapy pada sam-

pel yang ada. 

Keterampilan yang diajarkan selama 

terapi merupakan upaya yang memfokus-

kan pada perubahan perhatian subjek 

hingga pada pikiran-pikiran negatif subjek 

termasuk di dalamnya fokus terhadap pe-

rasaan dan sensasi tubuh yang menyertai 

dan bagaimana subjek mampu meng-

atasinya (Spiegler & David, 2010). Seperti 

yang diungkap Beckerman dan Corbett 

(2010) dengan program Mindfulness 

Based Cognitive Therapy subjek diajarkan 

memfokuskan perhatiannya kepada 

keadaan saat ini tanpa terganggu oleh 

emosi dan pikiran negatif yang kuat, me-

lepaskan diri dari hal-hal yang menghaki-

mi, mengembalikan kesadaran ke keada-

an saat ini secara bertahap untuk meng-

atasi pikirannya yang terdistraksi. Melatih-

kan ketrampilan mengenali dan melepas-

kan gejala-gejala pikiran yang mengarah 

ke keadaan stres melalui teknik perna-

fasan dan sensasi tubuh. 

Setelah mengikuti proses terapi se-

lama 12 kali pertemuan tatap muka. Sub-

jek mengungkapkan merasa terbantu da-

lam berbagai hal, khususnya dalam hal 

berperilaku dan bersikap dalam kesehari-

annya. Subjek menjadi terfokus pada ke-

adaannya saat ini dan tidak lagi terlalu 

fokus dengan pengalaman masa lalunya 

yang seringkali menyebabkannya khawa-

tir dan cemas dalam bergaul sehari-hari. 

Beberapa hal yang sering dipraktikkan 

oleh subjek adalah mencoba menikmati 

pengalamannya saat berada di lingkungan 

baru dan bertemu dengan orang-orang 
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baru. Subjek tidak lagi menghindari kon-

tak sosial dan berani membuka diri terha-

dap lingkungan di sekitarnya. Subjek juga 

merasa kepercayaan dirinya meningkat 

dan tidak malu lagi untuk menunjukkan 

luka yang dideritanya kepada orang-orang 

di sekitarnya khususnya teman-teman 

sebayanya. Merasa semakin dekat dengan 

keluarga karena berusaha untuk tidak 

pasif lagi serta merasa lebih tenang dan 

bisa mengontrol kehawatirannya ketika 

dihadapkan kepada situasi yang meng-

ingatkan kepada peristiwa traumatis masa 

lalunya karena latihan meditasi yang di-

praktekkan selama proses terapi. 

Adanya peningkatan konsep diri 

dan penurunan gejala-gejala PTSD ke 

arah yang lebih positif inipun dipengaruhi 

oleh faktor secara internal, yaitu pola pi-

kiran dan perasaan yang diyakini subjek. 

Menjadi sadar bahwa apa yang tampak di 

pikiran itu adalah hanya sebatas pikiran 

bukan realitas. Metode yang dilakukan 

adalah dengan restrukturisasi kognitif 

yaitu dengan meningkatkan kesadaran 

melalui evaluasi dan refleksi pengalaman 

yang berkaitan dengan diri dan hal-hal di 

sekitar diri subjek sebagai individu. Ber-

dasarkan fokus MBCT yang diungkapkan 

oleh Teasdale dan koleganya (2000) sub-

jek dilatih untuk mengenali pikiran yang 

selama ini lebih kepada kehawatiran 

semata yang kemudian dihadapkan pada 

kenyataan yang sesungguhnya, serta lebih 

mengenali dan memahami dirinya lebih 

dalam dan menyeluruh sehingga kepada 

kesimpulan bahwa dirinya bukanlah 

seperti yang dipikirkannya yang selalu 

mengarah kepada kesimpulan konsep diri 

yang negatif melainkan masih ada hal-hal 

positif di dalam dirinya yang bisa dilihat 

dan dikembangkannya sesuai dengan 

pengalamannya saat ini. 

Germer (2005) menjelaskan melalui 

teknik mindfulness subjek dilatih memili-

ki sikap perhatian dan penghargaan serta 

pemikiran yang lebih terbuka dan penuh 

antusias terhadap seluruh pengalaman 

hidup saat ini (present experience). Tek-

nik ini mampu menurunkan PTSD yang 

dialami subjek, dikarenakan subjek dilatih 

memiliki kesadaran untuk fokus dan 

memberi perhatian sepenuhnya terhadap 

aktivitas yang dijalaninya saat ini. Subjek 

dilatih untuk sadar dan tidak reaktif terha-

dap kejadian pada saat ini serta tidak ter-

perangkap pada masa lalu maupun masa 

depannya. Meski masih ada ketakutan 

yang dirasakan subjek jika ada kejadian 

yang mengingatkan akan peristiwa trau-

matisnya seperti bunyi sirine ambulans, 

kondisi mati lampu dan suara gemuruh 

petir, subjek sudah mulai belajar mema-

hami kekhawatirannya dan tidak langsung 

bereaksi menghindari kondisi tersebut 

melainkan berusaha menenangkan diri 

dengan teknik yang sudah diajarkan. 

Sesuai dengan pendapat Becker dan 

koleganya (2001), Cloitre dan koleganya 

(2006) percaya mindfulness dinilai mam-

pu dalam menangani trauma. Mindfulness 

mendorong penerimaan dibandingkan 

penghindaran dan menyediakan alat da-

lam memfasilitasi ketakutaan-ketakutan 

yang muncul. Mindfulness tidak berfungsi 

sebagai bentuk kontrol melainkan mela-

tihkan individu untuk meningkatkan ke-

sadaran psikologis dan fleksibilitas ketika 

menaanggapi pengalaman emosionalnya. 

Mindfulness mengajarkan ketrampilan 
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kepada individu untuk mengelola tekanan 

yang dihadapi berkaitan dengan penga-

laman dan aktivitasnya sehari-hari (Follete 

& Vijay, 2012). 

 

PENUTUP 

 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan, maka peneliti dapat 

menarik simpulan. Pertama: Secara 

analisis visual inspection, ada penurunan 

simptom PTSD yang ditandai dengaan 

penurunan skor dari fase baseline ke fase 

intervensi hingga follow up  dan adanya 

peningkatan konsep diri ke arah yang 

lebih positif  pada subjek yang ditandai 

dengan peningkatan skor dari fase 

baseline ke fase intervensi hingga follow 

up. 

Kedua: Secara kualitatif, subjek saat 

ini sudah mampu mengenal dirinya 

beserta potensi-potensi yang dimilikinya 

dan membentuk identitas diri yang lebih 

positif. Mulai memandang dirinya lebih 

positif yaitu dapat melihat kelebihannya 

secara fisik. Secara pribadi subjek juga 

mengaku lebih bahagia dan optimis 

dalam menjalani kesehariannya. Secara 

sosial subjek menjadi lebih mudah untuk 

membuka diri dan tidak lagi menghindari 

kontak sosial. Secara moral etik subjek 

mengaku menjadi lebih bersyukur karena 

masih diberikan kehidupan. Berkaitan 

dengan keluarga subjek juga meng-

ungkapkan sudah lebih aktif terlibat di 

dalam keluarga dan berusaha menerima 

kondisi keluarganya saat ini dan lebih 

dekat dengan orangtuanya. Secara konsep 

diri akademik, subjek memiliki keyakinan 

untuk mampu berprestasi dan memiliki 

semangat untuk melanjutkan pendidikan 

ke jenjang yang lebih tinggi. Setelah 

mengenal perasaan dan pikirannya, 

belajar menerima kondisinya saat ini, 

melepaskan ketakutannya, memaafkan 

dan bersyukur subjek secara perlahan 

mampu mengubah perasaannya yang 

awalnya dipenuhi dengan perasaan 

negatif menjadi lebih positif.  

 

Saran 

Ada sejumlah saran yang dapat 

disampaikan. Pertama: saran bagi subjek 

penelitian. Peneliti sangat berharap 

subjek tetap melatih dan menggunakan 

keterampilan yang telah diberikan selama 

proses terapi apabila kondisi subjek 

terdahulu muncul kembali yang berkaitan 

dengan hal-hal yang membuat konsep diri 

positifnya menurun maupun ketakutan-

ketakutan dan rasa traumanya muncul 

kembali.  

Kedua: saran bagi keluarga subjek. 

Peneliti berharap pada keluarga subjek 

agar dapat lebih memahami kondisi 

psikologis subjek yang memang diusianya 

dan kondisinya saat ini masih sangat 

membutuhkan perhatian yang cukup 

besar dari keluarga. Sehingga keluarga 

diharapkan terus menyemangati subjek 

agar dapat menjalani hidup seperti 

biasanya meskipun saat ini kondisinya 

berbeda dengan yang dulu.  

Ketiga: saran bagi penelitian selan-

jutnya. Penelitian ini masih belum sem-

purna dan masih bisa dikembangkan kare-

na merupakan kasus yang langka dan 

unik karena merupakan penelitian ter-

hadap remaja yang mengalami PTSD dan 
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luka bakar akibat erupsi Merapi. Peneliti 

selanjutnya apabila ingin menggunakan 

teknik yang sama diharapkan memperha-

tikan prosedur intervensi untuk menggu-

nakan bahasa yang mudah dipahami oleh 

subjek penelitian. Peneliti selanjutnya 

juga dapat meneliti ulang dengan kriteria 

yang sama dengan penanganan yang 

berbeda sebagai pembanding dan dapat 

melakukan penelitian dengan korban 

PTSD akibat hal lain. 
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