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KATA PENGANTAR

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat,
kasih, dan penyertaan-Nya sehingga Buku Ajar Dasar-Dasar
Konseling ini dapat diselesaikan dan hadir di hadapan para pembaca.
Buku ini disusun sebagai salah satu sumber belajar yang diharapkan
dapat membantu mahasiswa, calon konselor, pendidik, maupun praktisi
dalam memahami landasan teoritis dan keterampilan dasar yang
diperlukan dalam proses konseling.

Di tengah perkembangan masyarakat yang semakin kompleks,
individu dihadapkan pada berbagai tantangan kehidupan, baik yang
berkaitan dengan aspek pribadi, sosial, pendidikan, keluarga, maupun
pekerjaan. Berbagai perubahan sosial, perkembangan teknologi, serta
meningkatnya kesadaran akan pentingnya kesehatan mental
menjadikan layanan konseling semakin relevan dan dibutuhkan. Dalam
konteks tersebut, konselor tidak hanya dituntut memiliki pengetahuan
yang memadai, tetapi juga kemampuan untuk membangun hubungan
yang hangat, empatik, profesional, dan berlandaskan etika.

Buku ini disusun untuk memberikan pemahaman yang
komprehensif mengenai dasar-dasar konseling, mulai dari konsep dan
sejarah perkembangan konseling, berbagai teori dan pendekatan
konseling, keterampilan dasar yang harus dimiliki konselor, tahapan
proses konseling, teknik asesmen, hingga penerapan konseling pada
berbagai populasi dan permasalahan khusus. Selain itu, buku ini juga
membahas evaluasi dan penelitian dalam konseling, praktik profesional,
serta isu-isu multikultural yang semakin penting dalam layanan
psikologis masa kini. Pembahasan tersebut diharapkan dapat menjadi
fondasi yang kuat bagi mahasiswa dalam mempersiapkan diri sebagai
calon profesional yang kompeten dan berintegritas. Lebih dari sekadar
keterampilan teknis, konseling pada hakikatnya merupakan proses
kemanusiaan. Di dalam ruang konseling, seorang konselor belajar untuk
mendengarkan dengan penuh perhatian, memahami tanpa menghakimi,
dan mendampingi individu dalam menemukan kekuatan yang telah
dimilikinya. Oleh karena itu, mempelajari konseling bukan hanya



tentang menguasai teori dan teknik, tetapi juga mengenai
mengembangkan empati, kepekaan sosial, penghargaan terhadap
keberagaman, serta komitmen untuk membantu sesama bertumbuh
menuju kehidupan yang lebih bermakna. Penyusunan buku ini
merupakan hasil kolaborasi berbagai pihak yang memiliki perhatian
terhadap pengembangan ilmu psikologi dan konseling. Oleh karena itu,
kami menyampaikan apresiasi dan terima kasih yang sebesar-besarnya
kepada seluruh penulis, kontributor, reviewer, editor, serta berbagai
pihak yang telah memberikan waktu, tenaga, pemikiran, dan dukungan
dalam proses penyusunan buku ini. Semangat kolaborasi dan dedikasi
yang diberikan menjadi kekuatan utama dalam menghadirkan buku ajar
yang diharapkan bermanfaat bagi dunia pendidikan dan praktik
profesional.

Kami menyadari bahwa buku ini masih memiliki keterbatasan
dan belum sepenuhnya sempurna. Oleh karena itu, kritik, saran, dan
masukan yang konstruktif dari para pembaca sangat kami harapkan
sebagai bahan penyempurnaan pada edisi-edisi berikutnya.
Perkembangan ilmu psikologi dan konseling yang begitu dinamis
menuntut proses pembelajaran yang berkelanjutan, sehingga buku ini
diharapkan dapat terus berkembang sesuai dengan kebutuhan zaman
dan perkembangan keilmuan.

Akhir kata, semoga Buku Ajar Dasar-Dasar Konseling ini
dapat menjadi sumber belajar yang bermanfaat, memperkaya wawasan,
serta menginspirasi para pembaca untuk terus mengembangkan
kompetensi profesional sekaligus kepedulian kemanusiaan. Semoga
melalui pemahaman dan praktik konseling yang baik, semakin banyak
individu yang memperoleh dukungan untuk mengenali potensi dirinya,
mengatasi berbagai tantangan kehidupan, serta mencapai kesejahteraan
psikologis yang lebih optimal.

Jakarta, 16 Juni 2026
Tim Penulis Dasar-Dasar Konseling



PRAKATA

Puji dan syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa,
atas berkat, rahmat, dan karunia-Nya sehingga Buku Pengantar Dasar-
dasar Konseling ini dapat disusun dan diterbitkan dengan baik.
Penyusunan buku ini merupakan salah satu bentuk kontribusi dalam
memperkaya sumber referensi keilmuan, khususnya pada bidang
praktik psikologi dan konseling.

Buku ini hadir untuk memberikan pemahaman yang lebih
komprehensif mengenai konsep dasar konseling. Melalui buku ini,
diharapkan pembaca tidak hanya memperoleh pemahaman yang
bersifat teoritis, namun juga aplikatif dalam melaksanakan konseling,
baik dalam konteks keperluan penelitian maupun praktik profesional.

Kami menyampaikan apresiasi dan terima kasih yang sebesar-
besarnya kepada seluruh penulis dan tim editor yang telah
berkontribusi secara maksimal dengan penuh dedikasi dan
profesionalisme dalam menyusun buku ini. Kerja keras dan kolaborasi
yang dilakukan menjadi faktor penting dalam menghasilkan karya yang
berkualitas.

Semoga buku ini dapat menjadi sumber referensi yang
bermanfaat dan menambah wawasan para pembaca dalam menjalankan
berbagai kegiatan keilmuan dan praktis yang berkaitan dengan
konseling.
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BAB 1
PENGANTAR TEKNIK KONSELING

A. Tujuan Pembelajaran

Mahasiswa mampu memahami konsep dasar konseling, sejarah
perkembangannya, serta membedakan konseling dari bentuk bantuan
psikologis lainnya.

e Menjelaskan pengertian konseling.

e Menguraikan sejarah perkembangan teknik konseling.

e Membedakan komunikasi interpersonal, wawancara, konseling,
dan psikoterapi.

e Menjelaskan pentingnya konseling dalam kehidupan individu
dan masyarakat.

B. Pendahuluan

Pada Bab I ini, Anda akan belajar terkait konsep dasar teknik
konseling sebagai landasan penting dalam memahami praktik konseling
secara profesional. Konseling merupakan salah satu bentuk bantuan
yang semakin relevan di tengah dinamika kehidupan modern yang
kompleks, setiap individu dihadapkan pada berbagai tuntutan dan
permasalahan, baik yang bersifat pribadi, sosial, maupun akademik.

Maka dari hal tersebut, pemahaman yang komprehensif
mengenai konseling, mulai dari pengertian, perkembangan historis,
hingga perbedaannya dengan bentuk interaksi lain seperti komunikasi
interpersonal, wawancara, dan psikoterapi menjadi sangat diperlukan.

Melalui bab ini, pembaca diharapkan dapat memperoleh
gambaran awal yang sistematis mengenai hakikat konseling sebagai
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suatu proses bantuan yang profesional, terarah, dan bertujuan untuk
mendukung perkembangan serta kesejahteraan individu.

C. Pengertian Konseling

Sejak dahulu, “konselor” menjadi peran bagi individu yang
mendengarkan dan membantu orang lain dalam menyelesaikan
masalah. Namun, istilah “konselor” ini sering dikatkan dengan berbagai
konteks yang salah, seperti penjual, konsultan produk, keuangan, atau
layanan lainnya. Dalam hal ini, peran tersebut bukanlah konselor
profesional yang sesungguhnya.

Selama bertahun-tahun, konseling sulit untuk didefinisikan
secara tunggal. Namun, pada tahun 2010, berbagai organisasi profesi
konseling internasional menyepakati definisi bersama melalui inisiatif
20/20: A Vision for the Future of Counseling. Berdasarkan kesepakatan
tersebut, konseling didefinisikan sebagai:

Konseling adalah hubungan profesional yang bertujuan
memberdayakan individu, keluarga, dan kelompok yang beragam untuk
mencapai kesehatan mental, kesejahteraan, pendidikan, dan tujuan
karier (Kaplan et al., 2013).

Konseling sebagai praktik profesional diberikan oleh seorang
praktisi profesional atau disebut “konselor” untuk membantu klien
dalam menghadapi berbagai masalah pribadi. Masalah yang muncul
dalam perilaku, emosi, karier, hubungan pernikahan, rehabilitasi, dan
pendidikan baik individu, maupun kelompok. Konseling dibutuhkan
untuk membantu masalah tertentu di kehidupan seseorang yang dapat
muncul pada suatu tahap kehidupan, misalnya menghadapi masa
pensiun. Dalam proses konseling, konselor menggunakan berbagai
teknik dengan mendengarkan secara aktif, memberikan arahan atau
saran, berdiskusi, melakukan klarifikasi, serta menggunakan alat tes
sesuai kebutuhan klien.



Menurut Gladding (2018), Untuk memahami konseling secara
lebih jelas, penting untuk membedakannya dari konsep lain seperti
bimbingan (guidance) dan psikoterapi, meskipun ketiganya memiliki
keterkaitan dalam praktiknya.

Bimbingan (Guidance) lebih menekankan pada proses
membantu individu dalam mengambil keputusan penting, seperti
pemilihan pendidikan, jenis karier, atau arah Kkehidupan. Dalam
kehidupan sehari-hari, bimbingan banyak diterapkan dalam dunia
pendidikan dan karier oleh individu yang berpengalaman kepada
individu atau kelompok yang belum berpengalaman. Gladding (2018)
menjelaskan bahwa bimbingan berfokus pada aspek pemilihan dan
penentuan, sedangkan konseling melampaui hal tersebut. Konseling
dilakukan untuk membantu individu melakukan perubahan perilaku,
pemahaman diri, dan pengembangan potensi secara mendalam.

Sementara itu, psikoterapi secara tradisional berfokus pada
penanganan masalah psikologis yang lebih kompleks, seperti gangguan
mental, konflik intrapsikis, dan permasalahan kepribadian. Menurut
Glandding (2018), psikoterapi cenderung menekankan eksplorasi masa
lalu, menempatkan terapis sebagai pihak yang lebih dominan, dilakukan
dalam jangka waktu yang lebih panjang, dan sering digunakan dalam
setting Klinis.

Dengan demikian, psikoterapi dan konseling dalam praktik
modern tidak memiliki perbedaan yang tegas serta cenderung semakin
kabur. Namun, konseling identik dengan pengembangan diri,
pencegahan masalah, dan pencapaian kesejahteraan individu secara
menyeluruh.

Sebagai gerbang utama buku ajar ini, bab pengantar teknik
konseling hadir untuk membangun paradigma berpikir yang tepat.
pembahasan akan diawali dengan membedah pengertian
konseling secara konseptual, disusul dengan menelusurisejarah
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perkembangan teknik konseling untuk melihat bagaimana profesi ini
berevolusi dari masa ke masa.

Selanjutnya, untuk menghindari tumpang tindih pemahaman,
bab ini akan menguraikan secara komparatif mengenai perbedaan
antara komunikasi interpersonal, wawancara, konseling, dan
psikoterapi. Bab ini akan diakhiri dengan refleksi mendalam
mengenai Pentingnya Konseling di tengah kompleksitas problematika
masyarakat modern, menegaskan peran vital konselor sebagai agen
perubahan sosial dan pemulihan mental.

D. Sejarah Perkembangan Teknik Konseling

Konseling sebagai profesi yang terstruktur dan berbasis bukti
ilmial memiliki akar relatif baru, meskipun praktik memberi nasihat
sebenarnya telah dikenal sejak zaman kuno (Gladding, 2020).
Perkembangan konseling modern dapat ditelusuri melalui tahapan
kunci berikut.

Awal Mula (Akhir Abad ke-19 - Awal Abad ke-20)

Perkembangan awal konseling modern tidak dapat dilepaskan
dari konteks sosial-ekonomi pada akhir abad ke-19, khususnya dampak
industrialisasi yang mengubah struktur pekerjaan dan kehidupan
masyarakat. Perpindahan besar-besaran dari daerah pedesaan ke
perkotaan serta munculnya berbagai jenis pekerjaan baru menimbulkan
kebutuhan dalam bentuk bantuan sistematis pada individu dalam
menentukan pilihan karier yang sesuai. Dalam situasi ini, gerakan
bimbingan vokasional muncul sebagai respons terhadap industrialisasi,
membantu individu memahami potensi dirinya, serta menyesuaikannya
dengan tuntutan dunia kerja yang semakin kompleks.



Gambar 1.1
Frank Parsons (Sumber: Wikipedia.org)

Frank Parsons, yang dikenal sebagai "bapak bimbingan
vokasional," menjadi tokoh sentral dalam fase ini. Ia mendirikan
Vocational Bureau di Boston pada 1908 sebagai lembaga yang secara
khusus memberikan layanan bimbingan karier kepada masyarakat.
Kontribusi  Frank Parsons menjadi fondasi penting dalam
perkembangan konseling karena pendekatannya yang menekankan tiga
prinsip: pemahaman diri, pengetahuan dunia kerja, dan penalaran
rasional (Parsons, 1909/2009; Britannica, n.d.).

Pertama, prinsip pemahaman diri, merupakan kemampuan
individu untuk mengenali minat, bakat, nilai, dan kepribadiannya.
Kedua, prinsip pengetahuan dunia kerja, termasuk informasi mengenai
berbagai jenis pekerjaan, persyaratan, serta peluang yang tersedia.
Ketiga, penggunaan penalaran rasional dalam mencocokkan
karakteristik individu dengan tuntutan pekerjaan. Ketiga prinsip
tersebut menunjukkan bahwa pengambilan keputusan karier bukan
hanya menggunakan intuisi, namun harus menggunakan proses yang
dapat dianalisa secara logis dan sistematis.

Dengan demikian, fase awal ini menandai pergeseran penting
dari praktik nasihat tradisional menuju pendekatan yang ilmiah dan
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terstruktur. Fondasi yang dibangun Frank Parsons tidak hanya
memengaruhi bidang bimbingan karier, namun juga menjadi dasar bagi
perkembangan konseling sebagai profesi yang mengintegrasikan teori,
asesmen, dan intervensi secara sistematis.

Pengaruh Psikologi (Awal Abad ke-20)

Memasuki awal abad ke-20, perkembangan konseling semakin
diperkaya oleh kemajuan di bidang Psikologi ilmiah yang mulai
menekankan pendekatan empiris dan sistematis dalam memahami
perilaku manusia. Psikologi memberikan landasan teoritis yang kuat
bagi konseling, khususnya dalam menjelaskan proses mental, emosi,
serta dinamika kepribadian individu. Dengan adanya kontribusi ini,
konseling tidak hanya berfokus pada pemberian nasihat praktis, namun
mulai mengintegrasikan pemahaman ilmiah mengenai fungsi psikologis
manusia.

Salah satu pengaruh yang paling signifikan berasal dari teori
Psikoanalisis yang dikembangkan oleh Sigmund Freud. [a menekankan
bahwa perilaku manusia banyak dipengaruhi oleh proses tidak sadar,
konflik intrapsikis, serta pengalaman masa kanak-kanak. Pendekatan ini
mendorong konselor untuk menggali dinamika internal klien secara
mendalam dalam konteks konseling, bukan hanya melihat dari yang
tampak dipermukaan (Gladding, 2020). Hal ini menjadi dasar bagi
munculnya teknik eksploratif seperti asosiasi bebas, interpretasi mimpi,
dan analisis hubungan terapeutik.

Selain kontribusi teori, perkembangan psikologi juga dilihat
dalam penggunaan alat ukur yang lebih objektif melalui tes psikologis.
Selama Perang Dunia I, Army Alpha dan Army Beta dikembangkan
sebagai instrumen alat ukur untuk mengukur kemampuan kognitif pada
calon tentara (Gladding, 2020). Penggunaan tes ini menunjukkan bahwa
karakteristik individu dapat diukur secara sistematis, sehingga
memperkuat praktik asesmen dan konseling.
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Integrasi antara teori psikologi dan metode asesmen tersebut
menjadi tanda kemajuan penting pada bidang profesionalisasi
konseling. Konselor mulai mengandalkan data objektif dan kerangka
konseptual yang jelas dalam memahami klien, sehingga intervensi yang
dilakukan menjadi lebih terarah dan berbasis bukti. Dengan demikian,
pengaruh psikologi pada periode ini tidak hanya memperkaya wawasan
teoretis, namun juga meningkatkan kualitas praktik konseling secara
keseluruhan.

Perkembangan Teori Konseling (Pertengahan Abad ke-20)

Pada pertengahan abad ke-20, konseling mengalami
perkembangan pesat melalui lahirnya berbagai pendekatan teoritis
yang lebih sistematis dan berorientasi pada intervensi psikologis.
Periode ini ditandai dengan pergeseran dari pendekatan yang bersifat
direktif menuju pendekatan yang lebih menghargai pengalaman
subjektif individu. Para tokoh dalam bidang ini mulai merumuskan
kerangka yang memberikan teknik praktis untuk membantu klien
mengatasi permasalahannya secara efektif, tidak hanya menjelaskan
perilaku manusia.

Gambar 1.2
Carl Rogers (Sumber: Questpsychologyservice.co.uk)

~"7 ~



Carl Rogers, salah satu tokoh yang sangat berpengarubh,
memperkenalkan Client-Centered Therapy (kini dikenal sebagai Person-
Centered Therapy). Rogers menekankan bahwa setiap individu memiliki
kapasitas untuk berkembang dan menyelesaikan masalahnya sendiri
apabila berada dalam lingkungan yang mendukung. la mengidentifikasi
tiga kondisi inti dalam hubungan konseling, yaitu empati, penerimaan
tanpa syarat, dan kongruensi konselor (Rogers, 1951). Empati berarti
kemampuan Kkonselor memahami perasaan klien secara mendalam,
penerimaan tanpa syarat (unconditional positive regard), dan
kongruensi yang berarti keaslian dan keterbukaan konselor kepada
kliennya. Pendekatan-pendekatan tersebut menempatkan hubungan
terapeutik sebagai faktor utama dalam keberhasilan konseling.

/ Congruesnca

\Person-Conternd,
Appvosch |
Empattey \ /' Unconational \
/  Postive Regard

\
\

Gambar 1.3
Person-Centered Therapy (Sumber: Questpsychologyservice.co.uk)



Gambar 1.4
Albert Ellis (Sumber: Wikipedia.org)

Di sisi lain, pendekatan yang lebih kognitif dan direktif mulai
berkembang melalui pemikiran Albert Ellis dengan teori Rational
Emotive Behavior Therapy (REBT) (dalam Ellis, 1962). Ellis berpendapat
bahwa gangguan emosional bukan semata-mata disebabkan oleh
peristiwa yang dialami individu, melainkan oleh keyakinan irasional
yang dimiliki individu terhadap peristiwa tersebut (dalam Ellis, 1962).
Dari pemikiran tersebut, intervensi difokuskan pada mengidentifikasi,
menantang, dan mengubah pola pikir yang tidak rasional menjadi lebih
logis dan adaptif. Pendekatan ini menjadi salah satu dasar
berkembangnya terapi kognitif-perilaku.

Gambar 1.5
Aaron T. Beck (Sumber: Wikipedia.org)
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Selanjutnya, Aaron T. Beck mengembangkan Cognitive Therapy
yang menekankan peran distorsi kognitif dalam munculnya gangguan
emosional, seperti depresi dan kecemasan (dalam Beck, 1976). Beck
mengidentifikasi adanya pola pikir negatif otomatis (automatic
thoughts) dan skema kognitif yang disfungsional, hal ini memengaruhi
cara individu menafsirkan pengalaman. Melalui teknik restrukturisasi
kognitif, klien diajak untuk mengenali dan mengubah pola pikir tersebut
agar menjadi lebih realistis dan konstruktif.

Kemunculan berbagai pendekatan ini membuat konseling pada
pertengahan abad ke-20 menjadi semakin beragam dan komprehensif.
Penggabungan antara pendekatan humanistik dan kognitif
menunjukkan bahwa konseling tidak hanya berfokus pada pemahaman
emosi dan pengalaman subjektif, melainkan pada perubahan pola pikir
dan perilaku. Periode ini menjadi landasan penting bagi praktik
konseling modern yang bersifat inklusif dan berbasis bukti.

Konseling Multikultural (Akhir Abad ke-20 - Saat Ini)

Memasuki akhir abad ke-20 hingga saat ini, konseling
mengalami perkembangan signifikan melalui meningkatnya perhatian
terhadap keberagaman budaya dalam praktik profesional. Globalisasi,
mobilitas sosial, serta interaksi lintas budaya semakin intens
mendorong konselor untuk tidak lagi menggunakan pendekatan yang
bersifat universal tanpa mempertimbangkan konteks budaya klien.
Dalam kerangka ini, Konseling Multikultural hadir sebagai respons
terhadap kebutuhan memberikan layanan yang sensitif, inklusif, dan
relevan terhadap latar belakang budaya individu.

Pendekatan ini menekankan bahwa nilai, norma, keyakinan,
serta pengalaman hidup yang dipengaruhi budaya memiliki peran
penting dalam membentuk cara individu memahami diri dan
permasalahannya. Saat ini, konselor dituntut untuk memiliki
pemahaman mendalam mengenai faktor-faktor seperti etnisitas, agama,
bahasa, gender, serta konteks sosial-ekonomi klien. Tanpa sensitivitas
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budaya, intervensi yang diberikan berisiko tidak efektif hingga
menimbulkan bias dalam proses konseling.

Konsep kompetensi multikultural menjadi inti dalam
pengembangan profesional konselor modern. Menurut Derald Wing Sue
dan kolega (2019), kompetensi ini mencakup tiga komponen utama.
Pertama, kesadaran budaya (cultural awareness), yaitu kemampuan
konselor untuk mengenali nilai, prasangka, dan asumsi probadi yang
dapat memengaruhi interaksi dengan klien. Kedua, pengetahuan budaya
(cultural knowledge), yaitu pemahaman terhadap latar belakang budaya
dan pengalaman kelompok klien yang beragam. Ketiga, keterampilan
budaya (cultural skills), yaitu kemampuan menerapkan strategi
konseling yang sesuai dengan konteks budaya klien.

Dengan demikian, konseling multikultural tidak hanya
memperluas cakupan praktik konseling, namun juga meningkatkan
kualitas layanan melalui pendekatan yang lebih adil dan responsif.
Perkembangan ini menegaskan bahwa efektivitas konseling sangat
bergantung pada kemampuan Kkonselor untuk menghargai dan
mengintegrasikan keragaman budaya dalam setiap aspek proses
konseling. Kini, ketiga komponen tersebut menjadi standar pelatihan
dalam praktik konseling.

E. Perbedaan Komunikasi Interpersonal, Wawancara,
Konseling, dan Psikoterapi

Memahami teknik konseling secara tepat memerlukan
kemampuan untuk membedakannya dari bentuk interaksi lain yang
sekilas tampak serupa, misalnya komunikasi interpersonal, wawancara
dan psikoterapi. Keempat konsep ini sama-sama melibatkan proses
komunikasi antar individu, namun memiliki tujuan, kedalaman, dan
konteks yang berbeda. Mengetahui perbedaan antara konsep tersebut
sangat penting agar tidak terjadi kekeliruan dalam memahami peran
dan fungsi konseling sebagai suatu praktik profesional.
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1. Komunikasi Interpersonal

Komunikasi interpersonal merupakan bentuk interaksi dasar
yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari. Secara umum, komunikasi
interpersonal dapat dipahami sebagai proses pertukaran informasi,
perasaan, dan makna antara dua orang atau lebih. Interaksi ini bersifat
alami, tidak terstruktur, dan tidak selalu bertujuan untuk menghasilkan
perubahan tertentu, melainkan lebih pada membangun dan
mempertahankan hubungan sosial.

Konsep komunikasi interpersonal telah berkembang seiring
dengan perkembangan teori komunikasi. Menurut Gerald R. Miller dan
Mark Steinberg (1975) dalam Charles R. Berger (1977), komunikasi
interpersonal tidak ditentukan oleh jumlah individu yang terlibat,
melainkan oleh kedalaman informasi yang dipertukarkan. Komunikasi
yang melibatkan aspek pribadi dan psikologis, seperti perasaan,
pengalaman, dan persepsi individu, termasuk dalam komunikasi
interpersonal. Sebaliknya, komunikasi yang hanya berfokus pada peran
sosial tanpa menyentuh aspek pribadi cenderung tidak termasuk dalam
kategori ini.

Sementara itu, W. Barnett Pearce (1976a) memandang
komunikasi interpersonal sebagai proses pengelolaan makna yang
terkoordinasi (coordinated management of meaning). Dalam perspektif
ini, komunikasi interpersonal tidak hanya terjadi dalam hubungan
personal, tetapi juga dapat muncul dalam hubungan berbasis peran,
seperti antara guru dan siswa atau atasan dan bawahan, selama
terdapat proses pembentukan dan kesepakatan makna dalam interaksi
tersebut.

Selain itu, Rachmad (2022) menjelaskan bahwa komunikasi
interpersonal melibatkan pertukaran pesan secara verbal maupun
nonverbal yang dipengaruhi oleh persepsi individu. Dalam proses ini,
individu tidak hanya menyampaikan pesan, tetapi juga menafsirkan
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pesan yang diterima berdasarkan pengalaman, situasi, dan karakteristik
pribadi masing-masing. Oleh karena itu, komunikasi interpersonal
sangat dipengaruhi oleh faktor subjektif, sehingga makna yang dipahami
oleh setiap individu dapat berbeda.

Secara umum, komunikasi interpersonal memiliki beberapa
karakteristik, yaitu bersifat spontan, tidak selalu memiliki tujuan
Khusus, serta berfokus pada pertukaran makna dan pemeliharaan
hubungan. Dalam konteks ini, komunikasi interpersonal berbeda
dengan konseling, karena tidak memiliki struktur profesional, tujuan
perubahan yang jelas, maupun teknik khusus yang digunakan secara
sistematis. Dengan demikian, komunikasi interpersonal dapat menjadi
dasar dari interaksi manusia, tetapi belum dapat dikategorikan sebagai
proses bantuan profesional seperti konseling.

2. Wawancara

Berbeda dengan komunikasi interpersonal yang bersifat spontan
dan tidak terstruktur, wawancara merupakan proses komunikasi dua
arah yang lebih sistematis dan bertujuan. Dalam wawancara, seorang
pewawancara (interviewer) mengajukan pertanyaan kepada responden
(interviewee) untuk memperoleh informasi tertentu, mengevaluasi
kondisi, atau menggali pengalaman serta pandangan individu.

Menurut Steinar Kvale (1996) dalam Alshenqeeti (2014),
wawancara digunakan untuk memperoleh deskripsi mengenai
pengalaman hidup seseorang (life-world). Sejalan dengan itu, John
Schostak  (2006) menyatakan bahwa wawancara merupakan
percakapan yang berkembang antara dua pihak dengan tujuan
mendapatkan pemahaman mendalam mengenai suatu isu, serta
memungkinkan penafsiran makna berdasarkan perspektif responden.
Selain itu, Soegijono (1993) dalam Hastuti dan Zamralita (2025),
menjelaskan bahwa wawancara merupakan proses komunikasi lisan
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yang tidak hanya berfokus pada isi pembicaraan, tetapi juga pada
pengamatan terhadap ekspresi dan respons individu.

Secara umum, wawancara memiliki beberapa karakteristik
utama, yaitu bersifat terstruktur atau semi-terstruktur, memiliki tujuan
yang jelas, serta dikendalikan oleh pewawancara. Wawancara juga
dapat dibedakan menjadi beberapa jenis, seperti wawancara
terstruktur, semi-terstruktur, dan tidak terstruktur, tergantung pada
tingkat fleksibilitas pertanyaan yang digunakan.

Dalam konteks konseling, wawancara sering digunakan
sebagai tahap awal untuk mengumpulkan data mengenai kondisi klien,
mengidentifikasi permasalahan, serta merencanakan intervensi yang
tepat. Namun demikian, wawancara berbeda dengan konseling dalam
hal tujuan dan kedalaman proses. Wawancara lebih berfokus pada
pengumpulan informasi, sedangkan konseling bertujuan untuk
membantu individu memahami diri, melakukan perubahan, dan
berkembang secara psikologis.

Dengan demikian, wawancara dapat dipahami sebagai salah
satu teknik atau alat dalam proses konseling, tetapi bukan merupakan
keseluruhan proses konseling itu sendiri.

3. Konseling

Secara umum, konseling melibatkan hubungan interpersonal
antara konselor dan klien yang bertujuan untuk membantu individu
dalam memahami diri, mengatasi masalah, dan mengembangkan
potensi secara optimal. Berbeda dengan komunikasi interpersonal yang
bersifat umum, tidak terstruktur, dan setara (komunikator), konseling
memiliki tujuan yang jelas, proses yang sistematis, serta didasarkan
pada teori dan praktik psikologi secara profesional.
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Menurut Gladding (2018), konseling menekankan pada upaya
membantu individu dalam membuat perubahan, bukan sekadar
mengambil keputusan. Konseling berfokus pada aspek pengembangan
diri, pencegahan masalah, serta peningkatan kesejahteraan psikologis.
Proses tersebut melibatkan hubungan profesional yang ditandai dengan
adanya empati, penerimaan tanpa syarat, dan keaslian dari konselor.

Selain itu, konseling dapat dilakukan dalam berbagai setting,
seperti pendidikan, komunitas, maupun layanan profesional, serta dapat
diberikan kepada individu, kelompok, pasangan, atau keluarga
(Gladding, 2018). Konseling umumnya bersifat semi-terstruktur,
biasanya konselor memfasilitasi proses eksplorasi diri klien tanpa
sepenuhnya mengarahkan, namun tetap menjaga fokus pada tujuan
yang ingin dicapai (Vallance, 2014).

Dalam praktiknya, konseling menggunakan berbagai teknik,
seperti active listening, refleksi, klarifikasi, dan pemberian umpan balik
untuk membantu klien memahami pikiran, perasaan, dan perilakunya
(Gladding, 2018). Proses ini bukan hanya bertujuan menyelesaikan
masalah yang dihadapi, melainkan membantu klien mengembangkan
keterampilan dalam menghadapi tantangan di masa depan.

Dengan demikian, konseling dapat dipahami sebagai proses
bantuan yang lebih mendalam dibandingkan wawancara, namun tidak
selalu bersifat klinis seperti psikoterapi. Konseling berperan sebagai
jembatan antara interaksi sehari-hari dan intervensi psikologis yang
lebih intensif.
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4. Psikoterapi

Menurut American Psychological Association (dalam Vandenbos
2015), Psikoterapi merupakan layanan psikologis yang diberikan oleh
tenaga profesional terlatih, menggunakan komunikasi dan interaksi
sebagai cara utama untuk menilai, mendiagnosis, dan menangani reaksi
emosional yang tidak sehat, pola pikir yang keliru, serta perilaku yang
bermasalah. Psikoterapi dapat diberikan kepada individu, pasangan,
keluarga, maupun kelompok.

Menurut Sigmund Freud (dalam Feist & Feist, 2010), sebagai
pelopor pendekatan psikoanalisis, psikoterapi berakar pada upaya
memahami dinamika ketidaksadaran serta pengalaman masa lalu yang
memengaruhi perilaku individu. Sejalan dengan itu, Samuel T. Gladding
(2018) menjelaskan bahwa psikoterapi umumnya lebih menekankan
pada pencapaian insight, eksplorasi mendalam terhadap konflik
internal, serta berlangsung dalam jangka waktu yang lebih panjang
dibandingkan konseling.

Psikoterapi biasanya dilakukan dalam setting klinis dan
ditangani oleh tenaga kesehatan mental yang memiliki kompetensi
khusus, seperti psikolog klinis, psikiater, konselor, pekerja sosial, atau
perawat psikiatri (Vandenbos, 2015). Proses psikoterapi cenderung
lebih terstruktur dan intensif, dengan fokus pada perubahan yang
bersifat rekonstruktif terhadap kepribadian atau kondisi psikologis
individu.

Namun demikian, dalam perkembangan modern, batas antara
konseling dan psikoterapi tidak selalu jelas. Banyak pendekatan
konseling yang juga digunakan dalam psikoterapi, begitu pula
sebaliknya. Perbedaan keduanya sering kali terletak pada tingkat
keparahan masalah klien, kedalaman intervensi, serta konteks layanan
yang diberikan.
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Dengan demikian, psikoterapi dapat dipahami sebagai bentuk
intervensi yang lebih mendalam dan klinis dibandingkan konseling,
dengan tujuan utama untuk membantu individu mencapai pemulihan
dan stabilitas psikologis. Memahami teknik konseling memerlukan

pembedaan dari intervensi serupa. Tabel berikut merangkum
perbedaannya:
Tabel 1.1
Perbedaan Komunikasi Interpersonal, Wawancara, Konseling, dan
Psikoterapi
Komunikasi . . .
Aspek Interpersonal Wawancara Konseling Psikoterapi
Interaksi sehari- Proses Proses bantuan Intervensi
hari untuk K iKasi profesional profesional
) ari untul . omunikasi untuk untuk
Pengertian bertukar informasi, terarah untuk e .
perasaan, dan menggali memahami diri  menangani
makna informasi dan sangsuan
berkembang psikologis
Menjalin dan i\lllaenngumpulkan M;Tﬁ;?;g dan Pemulihan
Tujuan mempertahankan . p kondisi
e mengevaluasi pengembangan il
informasi diri
Spontan, tidak Terstruktur / Semi- Terstruktur,
Sifat Interaksi P ! R terstruktur, . ey
terstruktur semi-terstruktur . intensif, klinis
profesional
Terlsains ek Mendalam Sangat
Kedalaman Relatif dangkal informasi (emosional & mendalam
kognitif) (intrapsikis)
Pertukaran makna Data, P.er.nahaman Gangguan
diri dan mental dan
Fokus dan hubungan pengalaman, dan )
. perubahan konflik
sosial pandangan . . .
perilaku psikologis
Setara Interviewer-

Peran Pelaku

(komunikator)

interviewee

Konselor-klien

Active listening,

Terapis—pasien

Teknik terapi

Teknik Tidak spesifik E:I;tf;}f aan refleksi, (psikoanalisis,
Kklarifikasi CBT, dll.)
Sedang
Durasi Singkat, situasional  Singkat-sedang (beberapa Jangka panjang
sesi)
Pendidikan, Klinik, rumah
, Kehidupan sehari- Formal (riset, komunitas, sakit, layanan
Setting . .
hari kerja, asesmen) layanan kesehatan
profesional mental
Penyembuhan
Pengembangan
. . - Pengumpulan dan
Orientasi Interaksi sosial . . dan -
informasi rekonstruksi
pencegahan . .
psikologis
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Berdasarkan tabel tersebut, dapat dipahami bahwa konseling
memiliki posisi di antara komunikasi interpersonal dan psikoterapi
dalam hal kedalaman dan kompleksitas. Konseling tidak sekadar
pertukaran informasi seperti komunikasi interpersonal atau
wawancara, tetapi juga tidak selalu berfokus pada gangguan psikologis
berat seperti psikoterapi. Oleh karena itu, konseling memiliki
karakteristik khas sebagai proses bantuan profesional yang berorientasi
pada pengembangan diri dan kesejahteraan individu.

F. Pentingnya Konseling

Konseling memiliki peran yang sangat penting dalam
meningkatkan kesejahteraan individu maupun masyarakat. Dalam
kehidupan modern yang ditandai dengan berbagai tuntutan dan
tekanan, individu sering menghadapi permasalahan seperti stres,
kecemasan, depresi, serta kesulitan dalam penyesuaian diri. Dalam
konteks ini, konseling menjadi salah satu bentuk intervensi yang efektif
untuk membantu individu mengelola permasalahan tersebut sekaligus
meningkatkan ketahanan mental (resilience) menurut World Health
Organization (WHO, 2022).

Dari sisi pengembangan pribadi, konseling berperan dalam
membantu individu memahami diri secara lebih mendalam, termasuk
mengenali potensi, nilai, serta tujuan hidup yang ingin dicapai
(Pylypenko et al., 2022). Melalui proses konseling, individu didorong
untuk  merefleksikan  pengalaman, mengelola emosi, serta
mengembangkan pola pikir dan perilaku yang lebih adaptif (Suhertina,
2014). Dengan demikian, konseling tidak hanya berfungsi sebagai
sarana pemecahan masalah, tetapi juga sebagai media pengembangan
diri yang berkelanjutan.

Selain itu, konseling juga memiliki kontribusi dalam
meningkatkan kualitas hubungan interpersonal. Melalui teknik-teknik
seperti mendengarkan secara aktif, empati, dan komunikasi yang efektif,
individu dapat membangun hubungan yang lebih sehat dan konstruktif
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dengan orang lain. Kemampuan ini sangat penting dalam kehidupan
sosial, baik dalam lingkungan keluarga, pendidikan, maupun pekerjaan.

Dalam bidang pendidikan dan karier, konseling berperan
dalam membantu individu, khususnya mahasiswa, dalam menghadapi
berbagai tantangan akademik dan perencanaan masa depan (Gladding,
2018). Mahasiswa sering kali dihadapkan pada tekanan akademik,
kebingungan dalam menentukan arah Kkarier, serta tuntutan untuk
berprestasi. Dalam hal ini, konseling dapat membantu individu
mengambil keputusan yang lebih tepat, meningkatkan motivasi belajar,
serta mengembangkan strategi dalam menghadapi tantangan tersebut
(Gladding, 2020).

Lebih luas lagi, konseling juga memiliki peran sosial, yaitu
dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan.
Konseling dapat membantu mengurangi dampak masalah psikologis
yang tidak tertangani, seperti konflik sosial, perilaku menyimpang, dan
penurunan produktivitas (Suhertina, 2014). Selain itu, konselor juga
berperan sebagai agen perubahan yang mendorong kesadaran akan
pentingnya kesehatan mental, keadilan sosial, serta pemberdayaan
individu dari berbagai latar belakang.

Dengan demikian, konseling merupakan proses bantuan yang
tidak hanya berfokus pada penyelesaian masalah, tetapi juga pada
pengembangan potensi dan peningkatan kualitas hidup individu.
Melalui konseling, individu diharapkan mampu mencapai kesejahteraan
psikologis serta mengaktualisasikan diri secara optimal dalam berbagai
aspek kehidupan.

G. Evaluasi / Soal Latihan

1.  Apa definisi utama dari konseling?

2. Jelaskan perbedaan Komunikasi Interpersonal, Wawancara,
Konseling, dan Psikoterapi.
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Menurut Anda, mengapa konseling penting dalam era modern?
Konseling mudah disalahpahami hanya sebagai sarana
penyelesaian masalah (problem solving), namun peran konseling
jauh lebih luas, mencakup aspek pengembangan pribadi,
hubungan interpersonal, pendidikan/karier, hingga kesejahteraan
sosial. Analisislah bagaimana peran-peran tersebut saling
berkaitan dalam membentuk ketahanan mental (resilience)
individu di tengah tekanan kehidupan modern, dan jelaskan
mengapa konselor dianggap sebagai 'agen perubahan' dalam
konteks masyarakat luas!
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BAB 2
TEORI-TEORI KONSELING

A. Tujuan Pembelajaran

Mahasiswa mampu memahami berbagai teori konseling sebagai
landasan dalam praktik konseling profesional.

Menjelaskan konsep dasar teori psikoanalisa.

Menjelaskan prinsip-prinsip teori humanistik.
Menguraikan teori cognitive-behavioral.

Menjelaskan social learning theory.

Mendeskripsikan teori person-centered.

Menjelaskan teori family counseling dan group counseling.
Membandingkan karakteristik berbagai teori konseling.

B. Pendahuluan

Teori dalam dunia konseling bertindak sebagai kompas klinis

dan peta konseptual bagi seorang praktisi. Tanpa landasan teoritis yang
kokoh, proses intervensi akan kehilangan arah, menjadi sekadar obrolan
kasual yang tidak efektif, dan dalam skenario terburuk, justru berisiko
merugikan (malpractice) serta memperparah kondisi psikologis klien.
Setiap teori tidak lahir di ruang hampa; ia membawa pandangan filosofis
yang unik mengenai hakikat manusia, bagaimana kepribadian
terbentuk, serta bagaimana sebuah perilaku maladaptif berkembang.
Oleh karena itu, menguasai berbagai mazhab teori adalah langkah wajib
untuk membentuk pola pikir klinis yang terstruktur, objektif, dan
bertanggung jawab.

Pada bab ini, Anda akan mempelajari teori-teori psikologi yang
digunakan dalam konseling. Tentunya teori-teori ini sangat menarik
untuk dibahas dan juga akan berguna sebagai landasan atau dasar di
dalam praktiknya. Teori-teori seperti teori psikoanalisa, humanistik,
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cognitive-behavioral, person centered, group counseling, dan family
counseling akan dibahas satu per satu.

Bab ini dirancang untuk membawa Anda melintasi lanskap
teoretis yang membentuk wajah psikologi konseling modern.
Pembahasan akan mengupas tuntas pendekatan klasik melalui Teori
Psikoanalisa yang menyelami dinamika alam bawah sadar, dilanjutkan
dengan perspektif optimistik dalam Teori Humanistik dan Teori Person-
Centered yang berfokus pada aktualisasi diri serta penerimaan tanpa
syarat. Selanjutnya, kita akan membedah integrasi aplikatif dalam Teori
Cognitive-Behavioral (CBT) dan Social Learning  Theory untuk
memahami bagaimana kognisi dan lingkungan membentuk perilaku.
Bab ini akan ditutup dengan perluasan orientasi sistemis melalui Teori
Family Counseling dan Teori Group Counseling, guna membekali Anda
dengan perspektif intervensi yang komprehensif, baik pada skala
individu maupun kelompok.

C. Teori Psikoanalisa

Psikoanalisa dalam konseling adalah suatu hal yang yang
penting untuk para konselor agar dapat memiliki pengetahuan secara
menyeluruh mengenai kliennya. Psikoanalisa sendiri merupakan teori
formal yang mempelajari kepribadian seseorang, yang sampai sekarang
masih digunakan oleh praktisi dalam bidang psikologi. Psikoanalisa
digunakan sebagai metode untuk menangani psikopatologi (penyakit
kejiwaan) pada seseorang (Freud, 1920).

Aliran psikoanalisa percaya bahwa psikopatologi terjadi karena
permasalahan alam bawah sadar yang ditekan akibat trauma atau
pengalaman masa lalu, sehingga tujuan dari psikoanalisa adalah untuk
melepaskan emosi dan pengalaman yang tertekan dengan membuat
ketidaksadaran menjadi sadar (Chao, 2015). Teori psikoanalisa
menekankan pada pengalaman masa lalu yang dialami klien dan
mengacu pada teori-teori psikologis yang sangat menekankan motivasi
bawah sadar (Feist et al., 2017). Pada bagian ini, Anda juga akan melihat
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berbagai perspektif dari para teoritis yang menghasilkan teori-teori
psikoanalisa.

Perlu diingat, perspektif-perspektif tersebut tidak ada benar
atau salah karena setiap pendekatan teori adalah bentuk usaha manusia
dalam memahami diri mereka dan orang lain, sehingga semua
pendekatan tersebut dapat digunakan untuk menganalisa klien dalam
praktik konseling tergantung dengan kebutuhan klien dan perspektif
praktisi itu sendiri.

Teori Sigmund Freud dan Teori Lainnya

Sigmund Freud merupakan penemu teori psikoanalisa pertama
di dunia sehingga ia dijuluki sebagai Bapak Psikoanalisa. Teori
psikoanalisa Freud juga sangat menekankan alam di bawah kesadaran
pada manusia. la percaya bahwa bahwa orang dapat disembuhkan
dengan menyadarkan pikiran bawah sadar mereka dan dengan
demikian mendapatkan “wawasan” (Chao, 2015). Pemahaman Freud
tentang kepribadian manusia didasarkan pada pengalamannya dengan
pasien saat ia menjadi seorang dokter, analisisnya terhadap mimpinya
sendiri, dan bacaannya yang luas dalam berbagai ilmu pengetahuan dan
humaniora (Feist et al, 2017). Untuk menganalisa jiwa manusia,
diperlukan pemahaman akan kepribadian. Dalam sistem Freud,
representasi mental dari rangsangan internal, seperti rasa lapar, yang
mendorong seseorang untuk melakukan tindakan tertentu (Schultz &
Schultz, 2016, 43).

Sederhananya, Freud percaya bahwa elemen dasar dari
kepribadian ada insting. Elemen dasar tersebutlah yang bertugas untuk
memberikan direksi dan mendorong perilaku orang. Jadi contohnya, jika
anda lapar pasti anda akan mencari makanan untuk merasa kenyang.
Lapar tersebut adalah insting yang mendorong atau menjadi energi
untuk anda berperilaku, dalam konteks ini mencari makanan. Terdapat
2 jenis insting dalam teori Freud yaitu life instinct (Eros) dan death
instinct (Thanatos).
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Gambar 2.1

Sigmund Freud (Sumber: Wikipedia.org)

Life Instinct (Eros) adalah kebutuhan dasar kita seperti
makanan, air, udara, dan seks mendorong perilaku dan pertumbuhan
kita. Freud (1920) dalam essaynya yang berjudul “Beyond the Pleasure
Principle” memperkenalkan ide libido yaitu energi di balik kebutuhan-
kebutuhan yang didasari oleh seks. Freud turut menjelaskan bahwa kita
menginvestasikan energi ini pada orang-orang dan hal-hal yang kita
sukai. Seks mencakup semua pengalaman yang menyenangkan, bukan
hanya tindakan fisik.

Dalam tulisan yang sama, Freud melihat pengejaran kesenangan
sebagai motivator utama dalam hidup kita dan berpikir bahwa sebagian
besar perilaku kita melibatkan pengelolaan hasrat-hasrat ini. Libido ini
kemudian dapat dilekatkan atau diinvestasikan dalam objek, sebuah
konsep yang disebut Freud sebagai cathexis (Freud et al,, 1917, 249-
250). Ciri-ciri dari dorongan cathexis adalah sebuah energi atau
dorongan yang tidak rasional karena hanya mementingkan kepuasan
semata dan diharapkan dapat diungkapkan ke dalam permukaan yang
juga dapat terbentuk di dalam mimpi seseorang (Freud, 1900, 427-428).

~ 24 ~



Gambar 2.2

[lustrasi Eros dan Thanatos diambil dari Film The Girl from the Other
Side (2019) (Sumber: Mubi.com)

Kebalikan dari Eros, terdapat death instinct (thanatos) yaitu
konsep naluri kematian sebagai kebalikan dari naluri kehidupan.
Thanatos menyatakan bahwa, di luar dorongan kita untuk bertahan
hidup dan kesenangan, terdapat pula keinginan bawah sadar akan
kematian dan kehancuran (Schultz & Schultz, 2016, 44). Gagasan ini
mencakup dorongan agresif (aggressive drive), dorongan tersebut
terinternalisasi dan diarahkan untuk melawan ego, yang kemudian
membentuk kebutuhan akan hukuman, menghancurkan, atau
menaklukkan (Freud, 1930).

Sebagai contoh, dorongan ini terjadi ketika otoritas (mungkin
orangtua) mencegah seorang anak untuk menikmati suatu hal. Terdapat
agresi yang bangkit dalam diri anak tersebut dengan keinginan untuk
balas dendam tapi pada akhirnya kepuasan akan balas dendam tersebut
akan dan perlu direlakan (Freud, 1930). Insting-insting tersebut
kemudian terbagi menjadi 3 aspek dalam kepribadian yaitu Id, ego, dan
superego.

Id dapat dicontohkan saat anda berada di toko swalayan, Anda
melihat camilan yang terlihat enak sekali. Anda bepergian sendiri saat
itu dan hanya membawa uang yang cukup untuk membelikan susu
kental manis pesanan ibu anda. Kebetulan Anda lumayan lapar karena
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Anda lupa untuk makan pagi, sehingga tanpa berpikir panjang, Anda
langsung mengambil camilan tersebut dan memakannya diam-diam
tanpa membayarnya di belakang rak camilan. Anda keluar dari toko
tersebut tanpa memikirkan konsekuensi jika suatu saat nanti mungkin
akan tertangkap basah.

Dari contoh tersebut, id dapat digambarkan sebagai tempat
untuk menyimpan naluri yang primitif, yang mengandalkan dorongan
instingtif untuk mendapatkan kenikmatan (pleasure principle) dan
menghindari rasa sakit yang berada di alam bawah sadar (Feist et al,,
2017). Naluri primitif ini dapat berupa hal-hal yang berhubungan
langsung dengan kebutuhan tubuh mendasar seperti lapar atau seks dan
emosi yang mengandalkan pencarian kepuasan langsung contohnya
seperti ledakan emosi, rasa cemburu, kerakusan, ataupun impuls agresi.
Id tidak memiliki kontak dengan realitas, namun terus berusaha untuk
mengurangi ketegangan dengan memuaskan hasrat dasar (Feist et al,,
2017).

Superego dapat dicontohkan saat di toko swalayan yang sama
dengan kejadian yang sama. Akan tetapi, sebelum anda ingin mengambil
camilan yang terlihat lezat tersebut, anda berpikir bahwa anda akan
dihantui rasa bersalah jika memakan camilan tersebut tanpa
membayarnya. Anda merasa bahwa niat dan tindakan anda adalah
sebuah dosa karena mencuri itu salah. Contoh tersebut memperlihatkan
yang disebut sebagai superego, yaitu tempat yang menyimpan aspek
moral dan ideal dari kepribadian dan dipandu oleh prinsip-prinsip
moralistik dan idealistik (moral principle) yang berlawanan dengan
prinsip kesenangan dari id (Feist etal., 2017, 34).
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Gambar 2.3
[lustrasi Superego (Sumber: Pixabay)

Superego ini dapat dikatakan sebagai hati nurani seseorang,
sehingga superego ini melakukan repression atau menakan Id untuk
mengontrol naluri yang instingtif seperti agresi ataupun seksual (Freud,
1930). Prinsip moral tersebut ditanamkan sejak masa kanak-kanak
terutama dari orangtua. Superego ini juga tidak ada kontak dengan
realitas sehingga banyak hal-hal yang tidak realistis untuk mencapai
kesempurnaan seperti sebuah cita-cita ideal (Freud, 1923).

Superego juga dekat dengan ego di dalam alam kesadaran untuk
menilai tindakan dan niat kita agar sesuai dengan standar moral. Ketika
kita tidak mencapai standar moral atau kesempurnaan dari superego,
kita sebagai manusia akan mengembangkan perasaan inferioritas dan
rasa bersalah (Freud, 1923).

Penengah diantara Id yang diatur oleh prinsip kenikmatan dan
superego yang diatur oleh prinsip moral adalah ego. Ego bagi Freud
adalah aspek rasional dari kepribadian, bertanggung jawab untuk
mengarahkan dan mengendalikan naluri sesuai dengan prinsip realitas
atau dalam bahasa inggris disebut sebagai reality principles (Schultz &
Schultz, 2016).

Tuntutan dari id dan superego sangatlah tidak realistis. Jika
didominasi oleh tuntutan Id, manusia akan berperilaku mencari
kenikmatan saja dan menjadi seorang yang emosional, egois, dan hanya
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terdorong oleh impuls (Freud, 1923). Jika didominasi oleh tuntutan
superego, manusia akan berperilaku terlalu kaku, mengejar
kesempurnaan dan menjadi seorang merasa inferior karena guilt atau
merasa berdosa.

Seringkali, Id dan superego ini berkonflik karena ada kalanya,
Anda mengalami konflik dalam kepala, merasa cemas harus menuruti
apa yang anda inginkan tapi Anda juga harus melakukan hal yang tepat,
maka Ego hadir untuk menyeimbangkan kedua hal tersebut, menjadi
master antar id, superego dan dunia luar, dan sebagai pengambil
keputusan. Ego akan bekerja sebagai pengambil keputusan karena ego
akan menggunakan fungsi kognitif dan intelektual untuk
mempertimbangkan tuntutan dari Id agar keinginan naluriah dalam
alam bawah sadar manusia tidak asal keluar dan dapat dikendalikan.

Menurut Freud (1923) dalam bukunya yang berjudul “The Ego
and the Id” menjelaskan bahwa Ego dapat digambarkan seperti kuda
yang berlari di pacuan kuda. Ibaratkan id sebagai hewan kuda yang
tidak dapat dikendalikan, liar dan tidak tahu aturan. Kemudian
ibaratkan ego sebagai pengendara kuda tersebut. Si pengendara adalah
orang yang mengontrol kuda tersebut.

Apabila kuda tersebut sangat liar, apakah pengendara itu dapat
mengontrolnya? Kalau tidak, kuda akan berlari liar, keluar dari jalur
pacuan dan merusak lingkungan sekitarnya. Apabila Id tidak dapat
dikendalikan oleh ego, yang akan terjadi adalah kehilangan kontrol.

Bahkan, keinginan paling gila atau fantasi paling gelap sekalipun
akan dilakukan oleh pribadi tersebut. Kemudian, ia mungkin mampu
menjadi pelaku tindak kriminal hanya untuk memuaskan keinginannya.
Intinya, pengendara harus dapat mengontrol kudanya. Seseorang yang
sehat mental harus dapat mengontrol Id dalam dirinya agar dapat
membuat keputusan yang realistis.
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Gambar 2.4
[lustrasi Pacuan Kuda
(Sumber: Pixabay)

Walaupun begitu, semua manusia pasti memiliki keinginan
dalam dirinya yang harus terpenuhi, maka ego juga yang memutuskan
terpenuhinya keinginan tersebut di luar kehendak superego yang
menuntut kesempurnaan. Jika ditambahkan, superego sendiri juga
dapat digambarkan sebagai pagar pembatas dalam pacuan kuda
tersebut. Jika pagar tersebut kuat maka pengendara tahu batasan dan
arah yang benar agar tidak tersesat.

Jika seseorang diajari dan dituntun dengan moral yang baik oleh
orangtuanya, maka orang tersebut tahu batasan dan norma sosial yang
benar. Sebaliknya, jika norma yang ditanam adalah hal yang tidak baik
maka orang tersebut juga akan melakukan tindakan yang tidak baik pula
sehingga dapat diartikan superegonya bermasalah. Tuntutan dari
superego ini juga perlu dikontrol karena jika terlalu berlebih orang
tidak tahu batas yang harus ditetapkan dalam kehidupan, orang
tersebut akan merasa kurang dan terus menerus mengejar
kesempurnaan dengan kepercayaan bahwa itu adalah hal yang “harus”
dilakukan.
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Preconscous EGO

SUPEREGO

Unconseaas

Gambar 2.5
[lustrasi level dan struktur kepribadian
(Sumber: iastate pressbooks.pub)

Selain ketiga struktur kepribadian yang baru dijelaskan,
terdapat pula level kehidupan mental pada kepribadian manusia yaitu
preconscious, unconscious, conscious dengan secara posisi preconscious
lebih posisinya dengan conscious daripada unconscious (Freud, 1923).
Preconscious berisi pikiran dan ingatan yang saat ini tidak berada dalam
kesadaran tetapi dapat dengan mudah diakses dan dibawa ke dalam
kesadaran saat dibutuhkan (Freud, 1923).

Unconscious berisi tempat penampungan perasaan, pikiran,
dorongan, dan ingatan yang berada di luar kesadaran sadar dan tidak
dapat langsung masuk ke dalam kesadaran (Freud, 1923). Sedangkan,
tingkat conscious atau kesadaran sebagai satu-satunya tingkat
kehidupan mental yang tersedia secara langsung bagi kita, artinya apa
yang kita persepsikan dengan indera dan tidak terlalu membahayakan
akan masuk ke dalam alam kesadaran (Freud, 1923).

Jika dorongan alam bawah sadar (cathexis) tersebut keluar ke
permukaan yaitu dari alam kesadaran menuju dunia eksternal, maka
yang terjadi adalah hal yang disebut sebagai dorongan catharsis. Dalam
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studi Freud (2009) tentang “Studies on Hysteria”, catharsis merupakan
pelepasan emosi dalam sesi terapi yang dilakukan oleh Freud. Sebagai
contoh jika terdapat dorongan-dorongan cathexis seperti seseorang
ingin menangis dan marah sejadi-jadinya, orang itu akan
mengungkapkan perasaan tersebut dalam sesi konseling atau terapi,
disebut sebagai catharsis.

Tentunya, menangis dan marah sejadi-jadinya tidak mungkin
dilakukan di tempat umum seperti di tengah mall, di kelas, atau di
transportasi umum. Hal tersebut dikarenakan manusia masih hidup
dibawah moral dan standar sosial, maka dorongan tersebut direndam
kembali ke alam bawah sadar oleh yang namanya anticathexis (Freud,
1936).

Dorongan-dorongan tersebut bersifat dinamis dan dengan
begitu menghasilkan yang namanya Sistem Pertahanan atau defense
mechanism. Dalam teori defense mechanism yang sudah lebih
dikembangkan oleh putri Sigmund Freud sendiri yaitu Anna Freud.
Anna Freud (1992) dalam bukunya yang berjudul “The Ego and the
Mechanisms of Defenses” dijelaskan bahwa fungsi dari sistem pertahanan
ini adalah untuk melindungi ego dari kecemasan atau Anxiety yang
timbul akibat konflik dalam kehidupan sehari-hari.

Konflik pertama, konflik Id dan ego yang tercipta akibat rasa
cemas karena saat kecil yang terdominasi dengan Id, dihukum oleh
otoritas (mungkin orang tua) yang menyebabkan ketakutan dalam
memenuhi dorongan insting dalam Id. Kedua, konflik antara ego dan
superego menciptakan rasa cemas karena gagal memenuhi standar,
kode etik, hukuman dan peraturan yang menyebabkan perasaan
bersalah (Freud, 1992).

Terakhir, yang tidak terlalu dibahas dalam bukunya adalah
Reality Anxiety yaitu berkaitan erat dengan rasa takut. Hal ini
didefinisikan sebagai perasaan yang tidak menyenangkan dan tidak
spesifik yang melibatkan kemungkinan bahaya seperti takut terjatuh,
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tertabrak dan sebagainya (Feist et al.,, 2017). Rasa cemas tersebut dapat
membahayakan ego, maka upaya dalam melindungi ego terciptalah
mekanisme pertahanan yang diidentifikasi oleh Freud seperti
repression, reaction formation, displacement, fixation, regression,
projection, introjection, dan sublimation (Feist et al., 201). Penjelasan
singkat dari mekanisme pertahanan ada pada tabel 2.1.

Tabel 2.1
Jenis Mekanisme Pertahanan Diri Berdasarkan Teori Freud
No. Jenis Sistem Pertahanan Penjelasan
1. Repression Keinginan/hasrat ditekan ke alam

bawah sadar.

2. Reaction-Formation Menyamarkan impuls ke dalam diri
dan melakukan sesuatu sebaliknya.

3. Displacement Menyamarkan emosi yang tidak
diinginkan ke objek/subjek yang
tidak berhubungan dengan konflik
orang tersebut.

4. Fixation Fase atau proses perkembangan
(Oral, Anal, Phallic, Latent, Genital)
terhenti yang menyebabkan
ketidakpuasan lalu dilampiaskan
saat dewasa nanti.

5. Regression Kembali kepada perilaku saat masa
kecil atau tahap perkembangan
sebelumnya.

6. Projection Impuls yang tidak diinginkan

seseorang dilampiaskan terbalik.
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No. Jenis Sistem Pertahanan Penjelasan

7. Introjection Menerima kualitas positif dari
perkataan orang lain ke dalam ego,
tanpa disadari membuat orang itu
percaya dengan ide tersebut dan
merubah perilaku orang itu pula.

8. Sublimation Substitusi sebuah dorongan akan
suatu hal yang seharusnya tidak
diterima masyarakat dengan
melakukan sesuatu yang diterima
masyarakat

Pertahanan diperlukan untuk kesehatan mental. Mekanisme
pertahanan ini terjadi karena adanya penolakan akan realita yang
terjadi dalam alam bawah sadar kita. Akan tetapi, setiap orang
menggunakan mekanisme pertahanan yang berbeda-beda (Schultz &
Schultz, 2016). Logikanya dalam pandangan teori ini adalah setiap
orang didorong oleh hal yang sama yaitu dorongan id, akan tetapi ego
dan superego tidak berlaku sebagai bagian yang universal karena
kembali lagi pada konteks ajaran, budaya dan moral masing-masing
orang.

Anak-anak pasti diajar oleh orang tua yang berbeda, pendidikan
yang berbeda, konteks budaya yang berbeda dan sebagainya, sehingga
yang terbentuk pada diri pribadi setiap orang pun juga berbeda-beda.
Setiap manusia memiliki pengalaman yang berbeda-beda dalam
kehidupannya maka proses perkembangan di setiap tahap kehidupan
juga berbeda-beda. Selanjutnya, dalam teori psikoanalisa Freud, akan
dijelaskan bagaimana setiap tahap perkembangan dapat mempengaruhi
kepribadian seseorang. Freud pada 1905 mempublikasikan “Three
Essays on the Theory of Sexuality” yang akan melandasi teori tersebut
dengan melihat area-area tubuh biologis manusia sebagai sentral
timbulnya konflik pada setiap tahap perkembangan. Hal ini disebut juga
sebagai psychosexual stages of development.
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Tabel 2.2
Tahapan Perkembangan Psikoseksual Menurut Freud

No. Tahapan Umur Kunci dalam Tahap
Psikoseksual
1. Oral 0-1 Mulut: Menghisap
2. Anal 1-3 Dubur: toilet training
3. Phallic 4-5 Alat Kelamin: Oedipus Complex
4. Latency 5- masa remaja Impuls seksual ditekan:
(pubertas) Aktivitas sekolah
5. Genital Remaja-Dewasa Identitas peran kelamin dan

relasi sosial yang dewasa

Sumber: (Schultz & Schultz, 2016)

Pusat-pusat kepuasan tersebut (lihat tabel 2.2) perlu dipenuhi
semasa Kkecil, jika tidak maka akan terjadi konflik di masa dewasa yang
dapat disebut juga sebagai fiksasi, yaitu konflik yang terjadi akibat
perkembangan impuls seksualitas kekanak-kanakan yang tidak teratasi,
yang kemudian dapat menjadi bagian dari gangguan kepribadian atau
perilaku.

Pertama pada tahap Oral (0-1 tahun), seorang anak akan
menggunakan mulutnya sebagai pusat kepuasan ditandai ketika seorang
anak menghisap payudara atau mengemut jempol (thumbsucking). Jika
keinginan tersebut tidak terpenuhi di periode usia tersebut, mereka
akan melakukan mengalami inferioritas. Jika kepuasan ini terus
diperkuat atau reinforced, maka saat dewasa akan cenderung kebiasaan
menjadi pencium. Akan tetapi, jika keinginan akan kepuasan ini di
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represi atau tidak terpuaskan, yang terjadi adalah fiksasi pada oral. Jika
terjadi pada pria, mereka akan mengalami kecenderungan untuk
merokok atau meminum alkohol dan jika terjadi pada wanita, mereka
akan memiliki gangguan makan.

Kedua pada tahap anal (1-3 tahun), anak akan memusatkan
kepuasan di dubur atau anusnya dengan buang air besar. Seorang anak
dapat menahan fesesnya hanya demi mendapatkan kepuasan
diakibatkan kontraksi otot yang hebat. Walau dapat merasakan
kesakitan, tetapi rasa sakit tersebut juga memproduksi sensasi
kenikmatan. Tidak menjadi perhatian anak tersebut bahwa Ia akan
mengotori tempat tidurnya ketika otot tidak dapat menahan feses
tersebut, yang Ia pedulikan hanyalah tidak kehilangan kenikmatan
tambahan saat buang air besar. Tetapi, dengan anak diberikan
pengarahan yang tepat seperti toilet training akan mengurangi konflik
akan terjadi di masa dewasa. Namun demikian, pengarahan yang salah
menyebabkan konflik di masa dewasa. Konflik di tahap anal yang dapat
terjadi ketika toilet training terlalu ketat menciptakan anal retentive,
yang saat dewasa akan kelak menjadi pribadi yang sangat terobsesi
dengan kerapian dan kebersihan. Sebaliknya, jika toilet training
diabaikan akan menciptakan dewasa dengan kepribadian yang
berantakan dan pemberontak.

Ketiga pada tahap phallic (4-5 tahun), anak memusatkan
kepuasan pada alat kelamin dengan adanya keinginan mengeksplorasi
alat kelaminnya. Tidak hanya secara fisik, anak usia tersebut juga mulai
berfantasi seperti ingin menikahi lawan jenisnya termasuk orangtuanya
sendiri. Pada laki-laki, ada yang namanya oedipus complex, yang
dicirikan ketika seorang anak laki-laki merasa ada ketertarikan seksual
pada ibunya sendiri. Permasalahannya, pada fantasi alam bawah sadar
anak laki-laki ini ia melihat ayahnya sebagai musuhnya dalam
mendapatkan ibunya tapi juga menyadari bahwa ibunya memiliki
hubungan yang spesial dengan ayahnya. Untuk menyelesaikan
permasalahan tersebut, maka anak laki-laki tersebut ingin menjadi
ayahnya dan mengikuti perilaku ayahnya. Akan tetapi di satu titik,
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seorang anak laki-laki tersebut akan menyadari bahwa anak perempuan
tidak memiliki penis. Hal ini menyebabkan ketakutan dan rasa syok
mengira bahwa jika ia macam-macam dengan hal yang berkaitan
dengan seksual, penisnya akan dipotong disebut juga sebagai castration
anxiety. Oedipus complex itu akhirnya ditekan ke dalam alam bawah
sadar dan anak laki-laki itu menyerah. Anak laki-laki itu lebih memilih
menjadikan ayahnya sebagai model dan bukan menjadi ayahnya.

Hal tersebut membuat anak laki-laki itu mengikuti sifat ayahnya
dalam mengetahui mana benar dan salah. Pada perempuan, Oedipus
complex sama persis dengan versi laki-laki tapi kebalikannya, dimana
anak perempuan lah yang memiliki keinginan seksual pada ayahnya dan
castration anxiety diganti menjadi penis envy yang diekspresikan dengan
adanya keinginan menjadi laki-laki. Perempuan juga akan menyalahkan
ibunya karena dia dilahirkan tanpa penis, sehingga hal tersebut
menyebabkan rasa permusuhan pada ibunya. Ketika tahap ini tidak
terselesaikan, mereka dapat bingung dengan identitas seksual dan akan
sulit membangun hubungan interpersonal.

Keempat, pada tahap laten (5 tahun-remaja) atau tahap yang
tersembunyi. Pada usia ini id, ego, superego juga sudah terbentuk dan
perilaku atau keinginan seksual disublimasikan (sublimation) pada
aktivitas sekolah, membuat kelompok teman dan melakukan hobi dalam
jangka waktu yang sementara. Kelima dan terakhir adalah tahap genital
(remaja-dewasa) yaitu ditandai dengan kematangan organ reproduksi
seperti penis dan vagina. Dorongan libido tidak ditargetkan pada
kepuasan diri sendiri saja tetapi juga dapat terjadi pada orang lain.
Dengan kematangan tersebut, orang normal seharusnya akan memiliki
sedikit konflik dan kehidupan normal dengan adanya hubungan yang
dewasa antar sesama dan meminimalisir impuls dengan sublimasi yang
sesuai.

Selain pendekatan psikoanalisa Freud, masih terdapat
pendekatan-pendekatan lainnya dalam teori psikoanalisa. Berikut
pendekatan lainnya pada tabel 2.3.
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Tabel 2.3
Pendekatan dari Para Tokoh dalam Perkembangan Psikoanalisa

No Teoretis Kunci Penjelasan

1. Alfred Adler Individual Psychology adalah menyajikan pandangan
optimis tentang manusia sambil bertumpu pada
gagasan tentang social interest, yaitu perasaan
kesatuan dengan seluruh umat manusia.

2. CarlJung Analytical Psychology adalah yang bertumpu pada
asumsi bahwa fenomena gaib dapat dan memang
mempengaruhi kehidupan setiap orang seperti
pengalaman nenek moyang kita.

3. Karen Psychoanalytic Social Theory dibangun di atas asumsi

Horney bahwa kondisi sosial dan budaya, terutama
pengalaman masa kanak-kanak, sebagian besar
bertanggung jawab dalam membentuk kepribadian.

4. Erik Erikson Post-Freudian Theory memperluas perkembangan

kekanak-kanakan Freud menjadi remaja, dewasa, dan
tua. Erikson menyarankan bahwa pada setiap tahap,
perjuangan psikososial yang spesifik berkontribusi
pada pembentukan kepribadian.

Sumber: (Feist etal., 2017)

D. Teori Humanistik

Perspektif humanistik tentang kepribadian menekankan kualitas
individu dari kesejahteraan yang optimal dan penggunaan potensi
kreatif untuk memberi manfaat bagi orang lain, serta kondisi relasional
yang mendorong kualitas-kualitas tersebut sebagai hasil perkembangan
yang sehat (Hill & Shackelford, 2019). Salah satu teori humanistik dalam
psikologi yang mudah dikenali adalah teori Abraham Maslow mengenai

Hierarchy of Needs.
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Teori ini mengasumsikan bahwa setiap orang senantiasa
dimotivasi oleh satu atau beberapa kebutuhan dan bahwa manusia
memiliki potensi untuk bertumbuh menuju kesehatan psikologis, yaitu
aktualisasi diri dan menjadi utuh (Maslow, 1943). Untuk mencapai
aktualisasi diri, orang harus memuaskan kebutuhan yang lebih rendah
seperti rasa lapar, rasa aman, cinta, dan harga diri. Hanya setelah
mereka merasa puas dengan masing-masing kebutuhan tersebut,
barulah mereka dapat mencapai aktualisasi diri. (Feist et al, 2017).
Pandangan Maslow juga menjelaskan bahwa setiap kebutuhan tersebut
harus dipenuhi atau dipuaskan satu demi satu agar dapat mencapai
aktualisasi diri (Feist et al., 2017).

Physiological Needs

Abraham Maslow mengembangkan hirarki kebutuhan manusia
untuk menunjukkan bahwa kita harus memenuhi kebutuhan fisiologis
dasar sebelum kita dapat memenuhi kebutuhan lain yang lebih tinggi
(Maslow, 1943). Kebutuhan fisiologis, termasuk makanan, air, oksigen,
pemeliharaan suhu tubuh, dan sebagainya, dibutuhkan oleh tubuh untuk
mencapai homeostasis, yaitu mengacu pada upaya otomatis tubuh
untuk mempertahankan kondisi aliran darah yang konstan dan normal
(Maslow, 1943). Contohnya, orang yang kelaparan hanya membutuhkan
makanan untuk hidup. Jika kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, orang
akan secara konstan berjuang untuk memenuhi kebutuhan tersebut.
Berbeda dengan orang-orang atau masyarakat yang berada di kelas
menengah ke atas, di mana kebutuhan tersebut bukan menjadi
perhatian khusus bagi mereka. Kebutuhan fisiologis harus memiliki
dampak pribadi yang lebih besar sebagai kekuatan yang memotivasi
dalam budaya di mana kelangsungan hidup dasar tetap menjadi
perhatian sehari-hari (Schultz & Schultz, 2016).

Safety Needs

Orang dewasa yang sehat secara emosional biasanya telah
memuaskan kebutuhan rasa aman mereka, suatu kondisi yang
membutuhkan stabilitas, keamanan, kesehatan dan kebebasan dari rasa
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takut dan cemas (Schultz & Schultz, 2016). Biasanya, orang dewasa juga
merasa relatif tidak aman karena mereka menyimpan ketakutan
irasional dari masa kanak-kanak yang menyebabkan mereka bertindak
seolah-olah mereka takut akan hukuman orang tua dan terus akan
mencoba untuk memuaskan kebutuhan tersebut. Setelah menyimpan
ketakutan irasional, seorang juga akhirnya dapat hidup hanya untuk
rasa aman tersebut karena cara pandang atau filosofi hidupnya adalah
dengan memandang masa depan. Jika dari masa kanak-kanak orang
tersebut gagal dalam mengembangkan perasaan aman, maka dia akan
mengembangkan kecemasan dan insekuritas hingga semasa dewasa
kepribadiannya dipenuhi oleh kebutuhan rasa aman tersebut dengan
membuat dunianya harus menjadi suatu hal yang dapat diprediksi dan
penuh kepastian (Maslow, 1943).

Love and Belongingness Needs

Kebutuhan ini dapat dipenuhi dengan menemukan relasi dari
pertemanan, berpacaran, pasangan hidup atau relasi sosial yang penuh
keakraban atau keintiman (Schultz & Schultz, 2016). Pada dasarnya,
semua manusia adalah makhluk sosial dan semua manusia
membutuhkan relasi untuk diterima dengan memberikan rasa cinta
atau kasih kepada orang lain atau menerima rasa tersebut (Feist et al.,
2017, 264). Menurut Maslow (1943) orang yang tidak memiliki sahabat,
pasangan, ataupun keluarga akan sangat mengejar kebutuhan ini dan
dengan intensitas tinggi mencoba untuk memenuhinya. Kebutuhan ini
juga umum ditemukan pada kasus gangguan dan psikopatologi.

Jika dilihat sejak masa kanak-kanak kita semua membutuhkan
kasih sayang terutama dari orang tua kita. Buktinya ketika kita tidak
mendapat rasa sayang atau diterima dalam keluarga, mungkin Kkita
sebagai kanak-kanak sudah menangis atau bertingkah untuk mendapat
perhatian demi merasa dicintai atau dipedulikan oleh orang tua atau
orang lain walau tindakan tersebut sangat langsung dan tidak mencoba
untuk menutupinya (Feist et al., 2017). Orang dewasa pun demikian
tetapi mereka menutupinya dengan sangat baik contohnya seperti
orang-orang sering terlibat dalam perilaku yang merugikan diri sendiri,
seperti berpura-pura menyendiri dari orang lain atau bersikap sinis,
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dingin, dan tidak berperasaan dalam hubungan interpersonal, tujuannya
adalah untuk memberikan kesan mandiri tetapi pada kenyataannya
mereka memiliki kebutuhan yang kuat untuk diterima dan dicintai oleh
orang lain. Orang-orang juga dapat berusaha menjadi people pleasure
untuk mendapatkan perhatian dan dicintai atau diterima oleh orang lain
di sekitarnya (Feist et al., 2017). Masih banyak lagi upaya yang
dilakukan oleh manusia untuk memperoleh perhatian yang bertujuan
untuk memenuhi kebutuhan untuk dicintai dan dimiliki tapi kebutuhan
akan rasa cinta adalah rasa ingin memberi dan menerima, bukan hanya
menjadi penerima saja (Maslow, 1943).

Esteem Needs

Kita membutuhkan penghargaan dan rasa hormat dari diri kita
sendiri, dalam bentuk perasaan harga diri, dan dari orang lain dalam
bentuk status, pengakuan, atau kesuksesan sosial (Feist et al., 2017).
Berdasarkan kajian teori dari Maslow (1943), terdapat dua jenis
keinginan untuk memenuhi esteem pada manusia yaitu keinginan akan
kekuatan dan keinginan akan reputasi atau kehormatan. Keinginan akan
kekuatan adalah untuk memiliki perasaan percaya diri untuk
menghadapi dunia dan memiliki kebebasan. Keinginan akan reputasi
adalah untuk mendapatkan apresiasi dan pengakuan dari orang lain.
Hal-hal tersebut guna memiliki perasaan yang superior atau tinggi. Akan
tetapi, jika kita kurang dalam perasaan harga diri, kita merasa inferior
yaitu perasaan lemah, tidak percaya diri dan tidak merasa layak di
hadapan siapapun bahkan diri kita sendiri (Schultz & Schultz, 2016).

Self-Actualization

Aktualisasi diri, melibatkan realisasi dan pemenuhan maksimal
potensi, bakat, dan kemampuan kita (Schultz & Schultz, 2016).
Kebutuhan ini juga merupakan yang tertinggi dan yang paling sulit
dipahami dari kebutuhan Maslow (dalam King, 2019). Hal tersebut
dikarenakan manusia di tangga tertinggi ini tidak frustrasi, gelisah, atau
tidak puas karena pada akhirnya mereka yang sudah
mengaktualisasikan diri telah menemukan kedamaian dalam
kehidupannya. Tanda pribadi yang teraktualisasi diri adalah individu
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yang tidak terikat dengan kebutuhan yang lebih rendah, bebas dari
batasan yang dipaksakan oleh masyarakat dan diri sendiri, dapat
mempertahankan harga diri saat ditolak orang lain, dapat memberikan
dan menerima cinta, dan yang terakhir adalah dapat mengenal diri
sendiri secara keseluruhan dari kelebihan, kelemahan, kebajikan
maupun keburukan (Maslow, 1943).

Teori Cognitive-Behavioral

Perspektif cognitive-behavioral adalah metode yang ditujukan
untuk secara langsung memodifikasi perilaku maladaptif yang
diakibatkan pola pikir maladaptif yang menyertai perilaku tersebut
(Beck, 2011). Sederhananya, pendekatan cognitive-behavioral adalah
untuk mengubah pola pikir dan perilaku klien yang sedang dihadapi.
Pendekatan kognitif memiliki tujuan untuk mengubah pemikiran yang
maladaptif dengan cara mengedukasi dan membantu klien dalam
belajar untuk menyadari kapan mereka terlibat dalam pemikiran-
pemikiran tersebut sehingga dapat diberikan kemampuan untuk
menghadapi pemikiran yang maladaptif dan menggantinya dengan yang
lebih akurat dan adaptif (Kramer et al.,, 2014). Sedangkan pendekatan
perilaku atau behavioral memiliki tujuan untuk memodifikasi perilaku
yang berulang dengan cukup tahu bagaimana perilaku tersebut dapat
bertahan dan bagaimana cara merubahnya tanpa melihat asal usul
perilaku seperti pengalaman masa lalu, proses alam bawah sadar dan
lainnya (Kramer et al.,, 2014). Untuk lebih lanjut memahami mengenai
pendekatan ini, perlu dilihat dasar teoritis dan teori-teori yang sudah
berkembang dalam dunia psikologi.

Fondasi Cognitive-Behavioral

Dasar teoritis dari pendekatan ini adalah teori Pavlov mengenai
Classical conditioning dan teori Skinner mengenai Operant conditioning
(Kramer et al., 2014, 209). Classical Conditioning pada dasarnya adalah
respon refleks dari neutral stimulus yang muncul saat terdapat asosiasi
dengan unconditioned stimulus dan jika kedua stimulus tersebut
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dipasangkan cukup sering dan menjadi conditioned stimulus, refleks
tersebut akan terjadi sebagai respons terhadap stimulus yang tadinya
netral (Kramer et al, 2014, 209). Contoh sederhananya, ketika ada
tukang parkir di sebuah tempat yang lumayan ramai. Tukang parkir
tersebut sebenarnya tidak digaji di tempat tersebut, ia hanya
mendapatkan uang dari mobil-mobil yang ia bantu untuk carikan
tempat parkir. Suatu saat sebuah mobil berwarna merah (Neutral
Stimulus) datang dan kesulitan mencari parkir. Pengendara mobil merah
tersebut membuka kaca mobilnya dan menjulurkan tangannya keluar
dan menunjukkan uang 50 ribu rupiah (Unconditioned Stimulus). Sang
tukang parkir pun mendatangi mobil tersebut dan pengendara tersebut
meminta tukang parkir untuk mencarikan tempat parkir untuk dirinya.
Mengambil 50 ribu yang diberikan, tukang parkir yang senang langsung
mencarikan tempat parkir yang paling bagus dan dekat dengan tempat
masuk. Kedua, ketiga kali, pengendara mobil merah tersebut selalu
datang dan meminta jasa tukang parkir tersebut untuk mencarikan
tempat parkir dengan memberikan uang 50 ribu. Setiap tukang parkir
melihat mobil merah yang sama (Conditioned Stimulus), ia refleks
mencarikannya tempat parkir yang paling bagus walau ia tidak
diberikan uang. Dapat disimpulkan, tukang parkir tersebut
mengasosiasikan stimulus netral yaitu mobil merah dan menjadi refleks
mencarikan tempat parkir yang bagus sehingga ia telah dikondisikan
dengan teknik pengkondisian klasikal.

Berbeda dengan operant conditioning atau pengkondisian
operan adalah belajar menggunakan perilaku untuk mendapatkan
sesuatu atau singkatnya menggunakan perilaku sebagai instrumen
diiringi dengan diperkuatnya perilaku atau mengurangi perilaku dengan
hadiah atau hukuman (Kramer et al, 2014). Contohnya jika seorang
anak menangis sampai menjadi-jadi. Anak tersebut menangis agar dapat
dibelikan mainan yang diinginkannya oleh orang tuanya. Dalam situasi
tersebut, anak tersebut dapat diberikan mainannya, sehingga dapat
memperkuat perilaku menangisnya dan membuat anak itu selalu
menangis atau emosi kuat lainnya untuk mendapatkan apa yang dia
inginkan. Lain halnya, jika anak tersebut tidak diberikan mainan yang
diinginkan justru dia diberikan hukuman atau diabaikan, sehingga
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perilaku menangisnya menjadi berkurang karena ia tidak mendapatkan
apa-apa dengan perilaku yang seperti itu.

F. Social Learning Theory

Social learning theory adalah teori yang dikemukakan oleh
Albert Bandura. Dalam teori Bandura, teknik modifikasi perilaku
melibatkan pengamatan perilaku orang lain (model) dan berpartisipasi
dengan mereka dalam melakukan perilaku yang diinginkan (Schultz &
Schultz, 2016). Belajar melalui pemodelan biasanya lebih efisien
daripada belajar melalui penguatan langsung atau hukuman (Bandura,
1977). Contohnya saat orang jatuh ke dalam lubang, orang lain yang
melihat orang yang jatuh tadi jadi lebih berhati-hati saat berjalan agar
tidak jatuh ke dalam lubang yang sama. Dari sana dapat dijelaskan
bahwa dengan mengamati bagaimana orang lain berperilaku dan
memperhatikan konsekuensi dari tindakan mereka, kita mungkin akan
mengadopsi perilaku tersebut (King, 2019). Perlu diingat bahwa social
learning theory tidak menyatakan bahwa manusia hanyalah reactor dari
stimulus eksternal, melainkan manusia mengorganisasikan, memilah
dan dapat mengubah stimuli yang mereka miliki untuk mempraktikkan
dan mereproduksi perilaku yang diamati (Bandura, 1977).

REBT dan CBT

REBT adalah Rational-Emotive Behavioral Therapy yang
diciptakan oleh Albert Ellis. Dalam kajian teorinya, Ellis (2001)
mengusulkan bahwa masalah psikologis bukan berasal dari hal
eksternal melainkan dari ide-ide irasional yang dipegang oleh orang-
orang atau false belief, yang membuat mereka bersikeras bahwa
keinginan mereka harus dipenuhi agar mereka bahagia. Terdapat 3
keyakinan akan keharusan irrasional yang umum pada manusia: (a)
“Saya harus berprestasi dengan sangat baik dalam satu atau beberapa
hal penting atau saya adalah orang yang tidak memadai!” (b) “Orang lain
harus memperlakukan saya dengan baik!” (c) “kehidupan harus mudah
tanpa adanya rasa tidak nyaman!” Ketika ketiga kepercayaan ini
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dipegang secara konsisten, maka seseorang membuat diri mereka
terganggu secara emosional dan perilaku (Ellis, 2001). Tugas konselor
dan terapis dalam REBT adalah mengenali sebab-akibat perilaku klien
dengan model ABC. Model ABC dalam REBT terdiri dari (1) activating
event, (2) beliefs, dan (3) consequences. Activating events adalah situasi
eksternal yang memicu respon klien, biasanya adalah situasi yang penuh
tekanan. Beliefs yaitu interpretasi dari situasi eksternal tersebut,
biasanya beliefs dapat menciptakan perilaku atau respon. Consequences
adalah hasil dari beliefs yang terwujud bentuk perilaku atau emosi
tertentu (Ellis, 2001). konseling kemudian melakukan dispute atau
bersengketa melawan belief atau keyakinan-keyakinan yang tidak
rasional, tidak realistis, dan merugikan diri sendiri ini dan untuk
menginstruksikan klien dalam pola berpikir yang lebih rasional atau
logis (Kramer et al., 2014).

Di lain sisi, CBT adalah Cognitive Behavioral Therapy yang
diciptakan oleh Aaron T. Beck. CBT adalah penanganan yang didasarkan
sebuah asumsi bahwa orang berpikir secara otomatis atau automatic
thoughts (Beck, 2011). Contohnya seperti orang depresi yang
ditentukan sebagian besar oleh sebuah ide yang muncul dan
menggeneralisasikan ide tersebut (Kramer et al., 2014). Orang dengan
depresi menggeneralisasikan ide “saya tidak dapat melakukan apa-apa
dengan benar” yang diikuti dengan perasaan sedih dan akan muncul
perilaku untuk kembali ke tempat tidur dan tidak melakukan apa-apa
(Beck, 2011). Ide atau pemikiran otomatis tersebutlah yang diubah agar
tidak terjadi generalisasi yang berlebihan. Jika ide “saya tidak dapat
melakukan apa-apa dengan benar” diganti menjadi “saya hanya tidak
bisa di satu pekerjaan ini saja”, sehingga diperlukan CBT untuk
memodifikasi pemikiran tersebut dengan menggunakan kacamata yang
realistis bahwa pribadi tersebut memiliki kelebihan dan kekurangan
(Beck, 2011).
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G. Teori Person-Centered

Teori yang dikembangkan oleh Carl Rogers berbanding terbalik
dengan teori Freud. Rogers percaya bahwa manusia lahir dengan bahan-
bahan mentah dari kehidupan yang dapat memenuhi kehidupan,
manusia hanya membutuhkan kondisi yang tepat untuk berkembang
(King, 2019). Sederhananya semua manusia memiliki kecenderungan
untuk mengaktualisasikan diri karena motivasi dasar manusia sendiri
adalah untuk mengaktualisasikan, mempertahankan, dan meningkatkan
diri yang juga disebut sebagai actualization tendency (Schultz & Schultz,
2016). Dalam pandangan teori ini, proses untuk mengaktualisasi diri
tidaklah mudah karena sebagai contoh, seorang anak yang bergerak
dengan merangkak walau seiring waktu anak akan belajar untuk berdiri
dan berjalan sendiri. Proses tersebut tidaklah mudah dikarenakan untuk
belajar berdiri dan berjalan dengan kedua kaki dibutuhkan proses jatuh
bangun yang menyakitkan, tapi anak itu tetap bertahan walau mungkin
akan jatuh lagi dan menangis, hal tersebut dikarenakan kecenderungan
untuk beraktualisasi lebih kuat daripada keinginan untuk mundur
hanya karena proses pertumbuhannya sulit (Schultz & Schultz, 2016).

Walaupun semua manusia memiliki kecenderungan untuk
mengaktualisasikan diri, masih banyak manusia yang memiliki sejuta
permasalahan dalam hidupnya dan tidak bahagia (Rogers, 1961). Dalam
pendekatan ini, orang mungkin tidak diberikan perhatian yang positif
dari orang lain dan tidak dipenuhi tanpa syarat atau disebut sebagai
unconditional positive regard (Rogers, 1961). Unconditional positive
regard juga mengacu pada kebutuhan individu untuk diterima, dihargai,
dan diperlakukan secara positif terlepas dari perilaku orang tersebut
(King, 2019). Dalam melakukan konseling yang menggunakan
pendekatan person centered biasanya mendengarkan tanpa prasangka,
mencoba memahami dunia pengalaman klien sebagaimana klien
melihatnya untuk memberikan pandangan yang lebih jelas mengenai
dunia pengalaman seseorang daripada semua bentuk penilaian (Schultz
& Schultz, 2016). Dengan memahami sang klien, hal utama lainnya
dalam pendekatan ini adalah memahami adanya apakah terdapat
ketidaksesuaian atau terdapat jarak antara real self dan ideal self disebut
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inkongruens (Kramer et al., 2014). Real self mencakup semua aspek
keberadaan dan pengalaman seseorang yang yang dirasakan dalam
kesadaran oleh individu dan Ideal self yang didefinisikan sebagai
pandangan seseorang tentang diri sendiri sebagaimana yang ia
inginkan. (Feist et al., 2017). Contohnya adalah ketika seseorang yang
aslinya pemalu (real self) tapi ingin bisa menjadi public speaker dan
memiliki banyak teman (ideal self), ketika hal itu terjadi, gejala
gangguan dapat muncul (Kramer et al., 2014).

Ideal self po.i self Ideal ielf Rea’l self

#

Congruence Incongruence

Gambar 2.6 Gambaran Kongruen dan Inkongruen (Sumber: Kramer &
Phares, 2014)

H. Teori Family Counseling

Family counseling adalah konseling kelompok di antara anggota
kelompok yang dibantu oleh seorang profesional (King, 2019). Fokus
utama dari konseling keluarga adalah pada hubungan yang terganggu
daripada pada individu yang kebetulan berada dalam suatu hubungan
(Kramer et al.,, 2014). Konseling keluarga bertujuan untuk mengubah
pola interaksi keluarga untuk memperbaiki gangguan dalam interaksi
tersebut dan biasanya konseling keluarga dimulai dengan fokus pada
anggota keluarga yang mengalami masalah yang sangat nyata dan
dikenali (Kramer et al.,, 2014). Permasalahan-permasalahan utama yang
perlu dilihat tenaga kerja psikologi saat memberikan jasa adalah
komunikasi dan paksaan yang terjadi di dalam sistem keluarga sehingga
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hal tersebutlah yang ingin diperbaiki dan dieliminasi dalam sesi

konseling keluarga (Kramer et al., 2014). Dalam teori ini sebenarnya

dapat menggunakan pendekatan-pendekatan yang berbeda-beda dan

bervariasi tergantung dengan kebutuhan klien yang dihadapi. Berikut

beberapa tipe pendekatan dalam family counseling (lihat tabel 2.4).

Tabel 2.4
Pendekatan dalam Family Counseling dari Para Tokoh

No.

Tipe

Pencetus

Penjelasan

1.

Structural

Salvador
Minuchin

Pendekatan yang menekankan
hierarki, struktur, dan Kkejelasan
peran di dalam atau di antara
subsistem pada keluarga yang
berbeda-beda seperti parent-child
dan  hubungan persaudaraan
mempengaruhi fungsi keluarga
(Minuchin, 1967).

2.

Transformational
Systemic

Virginia
Satir

Pendekatan yang berfokus pada
memahami dan  mengetahui
sistem keluarga dengan
mempelajari relasi dan fungsi di
dalam keluarga secara
keseluruhan, bukan secara
individual (Satir, 1983). Dengan
begitu, konselor dapat
menciptakan pertumbuhan dan
perubahan yang positif dengan
memperbaiki pola komunikasi,
proses validasi antar anggota
keluarga, dan meningkatkan self-
esteem antar individual (Satir,
1972).

Strategic

Jay Haley

Pendekatan yang menekankan
intervensi atau strategi yang
berbeda-beda pada kasus yang
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berbeda dan Dberfokus pada
permasalahan masa sekarang,
yang nantinya diarahkan untuk
bertindak agar terjadi perubahan
di dalam fokus keluarga (Haley &
Richeport-Haley, 2015).

4. Bowenian Murray Pendekatan yang menekankan
Bowen pengaruh keluarga
intergenerational atau keluarga
ekstensif pada diri seseorang, hal
tersebut menunjukkan, perilaku
setiap anggota keluarga dapat
mempengaruhi satu sama lain
(Bowen, 1978). Selain itu,
pendekatan ini juga berfokus pada
diferensiasi diri klien guna
mempertahankan keseimbangan
antara menjadi mandiri dan
memiliki koneksi di dalam sistem

keluarga (Bowen, 1978).

Teknik-teknik dalam family counseling sebenarnya masih lebih
luas dan mendetaill. Akan dibahas lebih lanjut pada bab 5 mengenai
teknik dan intervensi dalam konseling.

L Teori Group Counseling

Konseling grup adalah pendekatan sosial-budaya untuk
penanganan masalah yang menyatukan individu-individu yang memiliki
masalah yang sama dalam sesi yang biasanya dipimpin oleh seorang
profesional kesehatan mental (King, 2019). Berbeda dengan family
counseling, group counseling mempertemukan orang-orang yang tidak
memiliki hubungan darah dan mungkin mempertemukan orang-orang
yang tidak kenal satu sama lain. Tujuannya adalah dengan adanya grup,
klien atau anggota akan terekspos dengan perspektif yang lebih luas
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mengenai permasalahan mereka dan memfasilitasi fokus langsung pada
masalah umum yang memotivasi setiap anggota untuk mengikuti setiap
sesinya (Kramer et al., 2014). Terdapat enam fitur yang terkait dalam
konseling secara grup yaitu:

Information

Individu menerima informasi mengenai masalah mereka dari
baik dari pemimpin kelompok atau anggota kelompok lainnya (King,
2019). Pemimpin kelompok memberikan saran dan saran juga datang
dari anggota kelompok lain yang berbagi pengalaman. Bahkan, umpan
balik dari beberapa anggota kelompok dapat memberikan dampak yang
lebih besar bagi klien daripada umpan balik dari seorang konselor
(Kramer et al.,, 2014).

Universality

Dengan memperlihatkan bahwa orang-orang dalam kelompok
itu memiliki permasalahan yang sama dengan klien, klien jadi merasa
tidak menanggung beban tersebut sendirian. Klien akan melihat bahwa
ada orang lain yang sama-sama berjalan bersamanya pada saat itu juga
menanggung beban yang sama (King, 2019).

Altruism

Klien akan berkesempatan untuk belajar membantu sesamanya,
memotivasi sesamanya dalam permasalahan yang sama-sama mereka
hadapi dalam kelompok tersebut. Dengan begitu dapat dilihat emosi
positif yang mengikuti perilaku altruistik sebagai “perasaan harga diri,”
yang menunjukkan kesuksesan grup tersebut (Kramer et al,, 2014).

Interpersonal Learning

Dalam kelompok, klien dapat menjadikannya sebagai tempat
pelatihan untuk mempraktikkan perilaku dan hubungan baru (King,
2019). Dengan begitu kemampuan interpersonal klien juga dapat
terasah dengan berinteraksi antar orang-orang yang berbeda dalam
kelompok tersebut (Kramer et al., 2014).
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Instilling Hope

Tidak hanya kepercayaan diri, klien juga memiliki harapan
untuk mencapai perubahan positif baik melihat orang lain atau ke dalam
diri sendiri (Kramer et al., 2014). Selain itu, di dalam kelompok tersebut
klien akan membentuk keluarga baru, luka lama dapat disembuhkan
dan ikatan keluarga yang baru dan lebih positif dapat terjalin sehingga
memperkuat harapan positif klien (King, 2019).

Group Cohesiveness

Anggota kelompok yang kohesif saling menerima satu sama lain.
Mereka terbuka untuk mendengarkan dan dipengaruhi oleh kelompok.
Mereka berpartisipasi secara aktif, merasa aman di dalam kelompok,
dan sebagian besar tahan terhadap gangguan dari luar yang dapat
menghambat kemajuan kelompok. Kelompok kohesif juga mengizinkan
ekspresi konflik, selama ketidaksepakatan tersebut tidak melanggar
norma-norma kelompok (Kramer et al.,, 2014).

J. Soal Latihan

1. Jelaskan struktur kepribadian menurut Freud (id, ego, superego)
serta bagaimana konflik di antara ketiganya dapat memengaruhi
perilaku individu.

2. Bandingkan pendekatan humanistik dan cognitive-behavioral dalam
konseling. Apa perbedaan asumsi dasar, tujuan, dan teknik yang
digunakan?

3. Dalam praktik konseling, bagaimana seorang konselor dapat
mengintegrasikan berbagai teori (psikoanalisa, CBT, dan person-
centered) untuk menangani klien secara efektif?
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BAB 3
KETERAMPILAN DASAR KONSELING

A. Tujuan Pembelajaran

Mahasiswa mampu menerapkan keterampilan dasar yang
diperlukan dalam proses konseling secara efektif.

Menjelaskan pentingnya keterampilan dasar konseling.
Menerapkan keterampilan mendengarkan aktif.
Menggunakan refleksi perasaan dan pikiran.

Menjelaskan teknik penetapan tujuan konseling.

Memberikan umpan balik secara tepat.

Menggunakan keterampilan bertanya dalam proses konseling.

B. Pendahuluan

Pada praktik konseling, dibutuhkan pemahaman akan

keterampilan konseling sebagai dasar dalam memberikan konseling
kepada konseli. Namun tidak hanya pemahaman teoritis, tapi juga dapat
dipraktekkan secara langsung melalui berbagai latihan dan pengalaman
untuk dapat menguasai keterampilan ini. Pada dasarnya, dalam
melakukan teknik dasar-dasar konseling, perlu digaris bawahi bahwa
konseli datang dari berbagai cerita dan latar belakang. Maka penting
bagi konselor untuk dapat membuka pikirannya dalam menjalankan
keterampilan dasar-dasar konseling selama sesi konseling berlangsung.

Konseling yang dilakukan bertujuan untuk membantu konseli
dalam mengatasi masalah emosionalnya untuk mencapai kesejahteraan
mental yang optimal. Tujuan konseling juga dapat berupa usaha untuk
meningkatkan pemahaman diri, meningkatkan kualitas hubungan
interpersonal, mengurangi gejala gangguan mental, dan meningkatkan
kemampuan konseli dalam menentukan keputusan yang baik untuk
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dirinya (McLeod, 2019). Penting bagi konselor untuk mengetahui tujuan
konseling supaya konseling menjadi terarah dan keterampilan
konseling dapat lebih dimaksimalkan setelah mengetahui tujuan
konseling ini.

Selain tujuan dari konseling, dasar dari praktik konseling adalah
prinsip-prinsip konseling sebagai pedoman bagi konselor. Prinsip utama
pada konseling yang diadopsi oleh organisasi APA (American
Psychological Association) dan International Union of Psychological
Science (IUPsyS), yaitu:

1. Beneficence (Kebajikan)

Selain tujuan dari konseling, dasar dari praktik konseling adalah
prinsip-prinsip konseling sebagai pedoman bagi konselor. Prinsip utama
pada konseling yang diadopsi oleh organisasi APA (American
Psychological Association) dan International Union of Psychological
Science (IUPsyS), yaitu:

Konselor perlu berpegang prinsip bahwa konseling dilakukan
sebagai upaya untuk memberikan manfaat positif bagi konseli. Sebagai
contoh adalah konselor memberikan yang terbaik dan berusaha
melakukan intervensi yang tepat untuk membantu konseli menjalani
kehidupan yang lebih produktif. Contoh nyatanya adalah ketika
konselor sedang menangani konseli yang memiliki gangguan depresi
berat akibat tekanan dalam pekerjaannya, kemudian konselor
menggunakan terapi kognitif perilaku atau Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) yang telah terbukti dapat membantu konseli dalam
mengatasi gangguan depresi yang ia miliki. Konselor yang melakukan
hal ini mencerminkan prinsip beneficence, yaitu setiap tindakannya
dilakukan untuk memberikan manfaat terbaik bagi konseli.

2. Nonmaleficence (Tidak Merugikan)

Tindakan yang merugikan, membahayakan, atau mencelakakan
konseli sebaiknya dihindari oleh konselor sehingga konseli tidak
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beresiko mengalami kerugian. Salah satu implementasi dari prinsip ini
adalah seorang konselor patuh terhadap kode etik dan tidak menjadikan
konseli sebagai “bahan percobaan” tanpa persetujuan yang berujung
pada masalah kesehatan mental yang serius. Contoh lainnya ketika
konselor menghadapi konseli dengan pengalaman trauma, konselor
perlu memastikan untuk tidak menggunakan pendekatan yang terlalu
atau konfrontatif atau secara gamblang dapat memperburuk trauma
yang dimiliki konseli.

3. Respect for Autonomy (Menghargai Otonomi)

Prinsip ini mendorong konselor untuk menyadari pentingnya
menghargai hak-hak konselor untuk membuat keputusan hidupnya
sendiri. Sebagai konselor perlu menyadari batasan antara konseli
supaya konseli tetap dapat bertindak sesuai dengan nilai-nilai yang ia
miliki tanpa paksaan. Konselor dapat memberikan informasi dan
mengedukasi konseli mengenai pilihan-pilihan terapi misalnya, tetapi
pilihan untuk melakukan terapi tetap menjadi keputusan konseli,
walaupun konselor memiliki pendapat yang berbeda.

4. Distributive Justice (Keadilan Distribusi)

Konselor dituntut untuk memperlakukan konseli dengan adil
dan memberikan pelayanan jasa yang merata tanpa terkecuali atau
diskriminasi. Dalam praktik konseling, konselor harus menjaga prinsip
keadilan dengan tidak memprioritaskan konseli tertentu berdasarkan
latar belakang ekonomi, sosial, atau budaya. Konselor juga harus
memberikan perlakuan seadil-adilnya. = Sebagai contoh, seorang
konselor yang menemukan konseling dengan latar belakang ekonomi
rendah dan tidak mampu membayar tarif standar sesi konseling,
konselor menawarkan pembayaran yang lebih fleksibel atau merujuk
konseling tersebut ke layanan konseling yang lebih terjangkau atau
disubsidi oleh pemerintah.
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Setelah mengetahui tujuan dan prinsip dasar dalam
mempraktikkan keterampilan konseling, menjadi alasan mengapa
melakukan teknik dasar konseling bukan ilmu sehari jadi. Artinya akan
dibutuhkan banyak mencoba dan melatih keterampilan yang dipelajari
supaya ilmu ini dapat diterapkan dengan tepat sasaran dalam ruang
konseling. Keterampilan dasar konseling ini yang juga akan membawa
konselor lebih dekat dan memahami konseli dengan lebih baik. Pada
bab ketiga, buku ini mencoba untuk menjabarkan dasar-dasar
keterampilan konseling yang dibutuhkan seorang konselor.

C. Mendengarkan Aktif

Dalam melakukan konseling, mendengarkan aktif adalah
keahlian yang perlu dimiliki oleh seorang konselor. Dengan keahlian
mendengarkan aktif, hal ini membantu konselor untuk mendengarkan
dengan baik apa yang sebenarnya konseli ingin sampaikan. Tidak semua
orang dapat menguasai keahlian mendengarkan aktif, namun keahlian
ini dapat dipelajari supaya dapat memahami sudut pandang konseli
dengan lebih baik. Beberapa kiat untuk dapat mendengarkan dengan
aktif adalah:

1. Memperhatikan Ekspresi Konseli

Ketika berkomunikasi, orang juga cenderung memberikan
komunikasi nonverbal. Maka penting bagi konselor untuk
memperhatikan detail pada apa yang konseli sedang lakukan ketika
bercerita. Konselor dapat memperhatikan:

1. Apakah konseli sedang mengalihkan distraksi atau gangguan?

2. Lebih mendengarkan terhadap nada bicara konseli. Apakah
menjadi lebih tinggi?

3. Apakah nada bicara konseli bergetar saat menceritakan
beberapa momen? Lebih mendengarkan Kkata-kata yang
dilontarkan oleh konseli, biasanya merupakan kata-kata yang
mewakilkan perasaannya.
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2. Menunjukkan Kehadiran Konselor

Sebagai orang yang bercerita, pasti senang rasanya jika
pendengar juga menunjukkan kehadiran mereka sepenuhnya terhadap
apa yang dibicarakan pencerita. Maka sama halnya dengan menjadi
konselor yang mendengarkan dengan aktif, konselor perlu
menunjukkan kehadirannya kepada konseli. Hal ini dilakukan dengan
harapan bahwa konseli merasa nyaman dan terbuka terhadap
keberadaan konselor. Ada pun jenis mendengarkan yang perlu dikuasai
oleh Kkonselor yaitu komunikasi secara verbal dan komunikasi
nonverbal.

Mendengarkan secara verbal adalah mendengarkan dengan
memberikan tanda-tanda mendengarkan yang dilakukan secara
langsung. Contohnya seperti menunjukkan ketertarikan terhadap
konseli (hal ini perlu dilakukan dengan tulus dan natural), melalui
mendengarkan dapat mengumpulkan informasi bisa juga dengan cara
perhatikan kalimat-kalimat yang sering muncul. Mendengarkan secara
verbal juga dapat berupa melakukan penegasan ulang atau konfirmasi
untuk dapat memahami lebih dalam terhadap konseli. Ketika ada
sesuatu yang dirasa tidak begitu dipahami konselor, tanyakan kepada
konseli untuk mengklarifikasi, pertanyaan dapat berupa “Apakah (nama
perasaan), yang selama ini Anda rasakan?” “Apakah boleh lebih
diceritakan perasaanmu tentang (nama kejadian)?”, dan sebagainya.
Selanjutnya adalah komunikasi nonverbal yang merupakan sebuah
kemampuan berkomunikasi tanpa berbicara. Hal ini dapat dilakukan
melalui kontak mata yang tepat, postur tubuh yang agak condong ke
depan sebagai simbol mendengarkan, serta meminimalisir gerakan-
gerakan yang akan mendistraksi atau mengganggu konseli. Hal-hal yang
dilakukan dalam mendengarkan secara verbal maupun nonverbal
kemudian dapat berperan dalam therapeutic alliance atau aliansi
terapeutik untuk membangun hubungan yang baik antara konselor dan
konseli.
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D. Refleksi Perasaan dan Pikiran

Melakukan refleksi perasaan dan pikiran adalah ketika konseli
dapat membantu konseli mengeksplorasi apa yang ia rasakan dan
pikirkan. Dalam refleksi perasaan dan pikiran, konselor menunjukkan
kemampuannya dalam memahami perasaan dan pikiran konseli. Teknik
melakukan refleksi perasaan dan pikiran sangat menguntungkan bagi
dua belah pihak; konselor dan konseli. Teknik ini dapat membantu
konselor untuk melakukan cek pemahaman konselor terhadap perasaan
konseli, contoh yang dapat dilakukan adalah melakukan parafrase atau
kata ganti lain dari perasaan yang disampaikan konseli.

Misalnya, konseli yang mengatakan “Ketika saya pulang bekerja,
orang tua yang masih tinggal dengan saya memaksa saya menyiapkan
mereka makan malam. Saya yang baru pulang dari bekerja 8 jam masih
disuruh untuk membereskan rumah.” Lalu konselor melakukan refleksi
perasaan dengan memberikan respon “Jadi ada ekspektasi yang tidak
sama dengan orang tua, ya? Kemudian itu membuat anda merasa
terbebani dan tertekan?”. Teknik refleksi perasaan ini dapat menjadi
salah satu cara konselor lebih memahami perasaan konseli dan
mengidentifikasi masalah yang dihadapi.

Refleksi pikiran juga dapat dilakukan konselor Kketika
dibutuhkan, sebagai contoh dalam situasi saat konseli terlalu fokus
memproses perasaannya, hingga belum sempat melakukan refleksi
pikiran. Misalnya konselor dapat menanyakan “Apa yang anda pikirkan
saat situasi itu terjadi?”, “Apakah ada yang terbesit di kepala Anda pada
saat momen tersebut?”, dan sebagainya. Refleksi pikiran penting untuk
dilakukan supaya konseli juga dapat mempelajari proses atau alur
berpikir yang bisa ia terapkan di luar ruang konseling.

Manfaat bagi konseli terhadap perlakuan refleksi perasaan dan
refleksi pikiran dapat membantu konseli menyadari bahwa konselor
memahami dirinya dengan baik. Konseli juga dapat mengeksplorasi
perasaannya lebih jauh tentang apa yang sebenarnya ia rasakan, karena
terkadang dengan adanya bantuan refleksi perasaan, membuat kita jauh
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lebih baik mengenal perasaan diri sendiri. Refleksi pikiran juga dapat
bermanfaat bagi konseli untuk meninjau kembali apa yang dipikirkan
konseli pada saat momen tertentu.

E. Penetapan Tujuan

Saat di awal sesi konseling, ada baiknya menentukan tujuan
konseling supaya klien dan konseli memiliki tujuan yang sama dalam
sesi konseling. Penetapan tujuan dapat dimulai dengan membuat
penetapan yang dapat diterima oleh konseli dan konselor, maka
penetapan tujuan dapat dilakukan secara kolaboratif, tidak memaksa
konseli tapi juga tetap dapat menghasilkan dampak positif bagi konseli.
Hal ini cukup penting dibuat sebagai motivasi untuk konseli dapat
menuju ke tujuannya. Penetapan tujuan juga perlu dibuat serealistis
mungkin untuk dapat dicapai oleh konseli dan tetap dalam kendali
konseli.

Akan sangat baik pula jika ada indikator yang jelas saat tujuan
konseling ditetapkan, supaya konseli dan konselor dapat mengetahui
ketika tujuan ini tercapai. Penetapan tujuan bisa dilakukan secara
tentatif, atau dapat direvisi sepanjang pelaksanaan program sesi
konseling berlangsung. Dalam menetapkan tujuan, terdapat prinsip
yang dapat membantu melakukan penetapan tujuan yaitu prinsip
Specific, Measurable, Achievable, Relevant, dan Time-related atau yang
lebih dikenal sebagai S.M.A.R.T. (Doran, 1981) meliputi:

Specific (Spesifik)

Tujuan yang ditetapkan adalah tujuan yang spesifik bagi konseli.
Tujuan spesifik ini menjadi kompas dalam konseling untuk memastikan
bahwa konseling berfokus menuju ke arah kebermanfaatan konseli. Saat
datang ke ruang konseling, mungkin konseli datang dengan banyak
harapan, tugas konselor adalah untuk membuat tujuan konseli lebih
efektif dan mengurainya hingga menjadi tujuan spesifik.
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Sebagai contoh jika konseli datang dengan memiliki harapan
“Ingin hidup saya menjadi bahagia”, harapan ini valid namun dapat
diuraikan menjadi “Mencapai keseimbangan antara kehidupan pribadi
dan pekerjaan”. Pertanyaan yang dapat diajukan bisa berupa “Apa
harapan setelah sesi konseling ini?”, “Apa langkah yang akan dilakukan
untuk mencapai harapan?” atau “Apa perubahan konkret yang ingin
Anda capai setelah konseling ini?” Tujuan yang spesifik dapat
membantu konseli memiliki arah yang lebih jelas dan juga realistis
dalam tiap sesi konseling.

Measurable (Dapat Diukur)

Setelah penetapan tujuan spesifik, konselor dan konseli juga
perlu membuat indikator atau apa yang menjadi tanda ketercapaian
tujuan. Hal ini dilakukan supaya konseli dan konselor dapat langsung
mengetahui apakah tujuan telah tercapai atau sejauh mana progres
untuk mencapai tujuan. Sebagai contoh, jika konseli yang memiliki
tujuan “ingin bisa menambah nafsu makan”, maka indikator
keberhasilannya dapat berupa berapa jumlah makan dalam sehari yang
bertambah, perasaan ingin atau nafsu makan yang meningkat, atau
berkurangnya frekuensi membuat dirinya lapar secara sengaja.
Indikator yang jelas dapat mempermudah konselor dan konseli untuk
melihat sejauh mana keberhasilan konseling yang telah dilakukan.

Achievable (Dapat Dicapai)

Indikator yang dapat dicapai dapat memberikan dampak bagi
konseli Penting untuk membuat tujuan yang achievable untuk
meningkatkan motivasi bagi konseli dan memberikan sense of hope atau
masih adanya harapan yang bisa dirasakan konseli ketika mencapai
suatu tujuan. Sebagai contoh, konselor yang sedang menghadapi konseli
dengan beban dan tekanan pekerjaan yang berat, konselor dapat
memberikan usul tujuan kecil yang bisa dicapai. Tujuan itu misalnya
seperti “mengatur waktu istirahat dengan cukup” atau “menyelesaikan
pekerjaan hanya di kantor dan tidak dibawa pulang”. Tujuan yang dapat
dicapai oleh konseli dapat membantu konseli merasa bahwa dirinya
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dapat mencapai hal-hal lain yang lebih besar, sehingga konseli mampu
memiliki harapan lagi dalam kehidupannya.

Relevant (Relevan)

Tujuan konseling harus relevan terhadap isu atau masalah yang
konseli bawakan dalam sesi konseling. Tujuan dibuat relevan supaya
dalam sesi konseling, konselor dapat membuat intervensi yang tepat
sasaran. Misalnya dalam hal ini, konselor menghadapi konseli yang ingin
lebih baik lagi dalam hubungan interpersonalnya. Konselor dapat
membantu mengusulkan ide kepada konseli untuk menetapkan tujuan
seperti “memiliki hubungan yang baik dengan keluarga”, sehingga
konselor dan konseli mengetahui apakah konseling berjalan sesuai
dengan tujuan yang ingin dicapai.

Time-related (Penetapan Waktu)

Realistis dalam waktu juga perlu diperhatikan. Misalnya konseli
merasa bahwa butuh beberapa minggu atau beberapa bulan, ajak
konseli untuk membuatnya serealistis mungkin dengan lini masa
kehidupan yang ia miliki. Ketika konseli menyatakan bahwa ia ingin
rajin olahraga, ajak konseli untuk membuat kerangka realistisnya
seperti “rajin olahraga seminggu sekali” atau “melakukan lari pagi setiap
dua kali dalam seminggu”. Hal ini dilakukan supaya konseli dapat
menyadari dan menghargai proses menuju tujuan yang ia miliki. Hal ini
juga dapat dilakukan untuk menjaga ekspektasi tidak realistis konseli
dan menghindari frustrasi dari ekspektasi tersebut

Perlu diingat bahwa terkadang dalam bersama-sama konseli
menetapkan tujuan konseling, tidak seluruh unsur dalam S.M.A.R.T.
tercapai. Hal ini dikarenakan banyak faktor seperti situasi dan kondisi
konseli yang belum memungkinkan untuk dapat melakukan penetapan
tujuan yang ideal. Jika itu terjadi, maka wajar saja dan tetap melanjutkan
proses penetapan tujuan bersama Kkonseli. Penetapan tujuan dapat
dibuat sefleksibel mungkin dan hal ini dapat menjadi salah satu bentuk
progres dari konseling.
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Terkadang sebagai konselor ingin rasanya membuat konseli
menjadi lebih baik setelah keluar dari ruang konseling. Namun
terkadang penilaian tersebut bisa saja bias atau subjektif hanya dimata
konselor. Sejatinya, kenyamanan dan merasa konselor adalah “ruang
aman” bagi konseli adalah hal yang paling penting. Penetapan tujuan
juga dapat digunakan sebagai motivasi untuk konseli dapat mengingat
kembali di saat proses naik turun konseling. Lakukan penetapan tujuan
selalu secara kolaboratif, karena tujuan konseling ini adalah untuk
mensejahterakan jiwa konseli, bukan semata-mata untuk konselor.

F. Memberikan Umpan Balik

Pemberian umpan balik seringkali dianggap dilakukan hanya
untuk konseli. Umpan balik juga dapat diberikan kepada konselor
supaya dapat melakukan evaluasi setiap sesi konseling dilakukan.
Umpan balik yang diberikan kepada konseli dilakukan dengan tujuan
untuk memberikan konseli pemahaman terhadap perilaku konseli atau
dampak dari perilakunya terhadap orang lain. Umpan balik dapat
membantu konseli lebih sadar terhadap dirinya sendiri atau self-
awareness yang meningkat dan membantu konseli menghasilkan
perubahan positif dalam perilakunya.

Memberikan umpan balik kepada konseli biasanya baru
dilakukan ketika konseli dan konselor sudah memiliki aliansi terapeutik
atau therapeutic alliance yang baik. Penting juga untuk menggaris
bawahi bahwa umpan balik dari konselor adalah observasi konselor
saja, tidak dapat langsung diterima mentah-mentah. Sebagai contoh,
umpan balik yang dapat diberikan konselor berupa “Anda telah
melakukan yang terbaik dalam menceritakan perasaan anda di sesi
konseling hari ini”, “Sepertinya hari ini ada banyak pikiran ya? Saya
menyadari anda kurang fokus di sesi hari ini”.

Selain itu, ketika ada konseli yang bisa saja terlambat dalam
beberapa waktu, peran konselor dalam memberikan umpan balik dapat
mengatakan “Saya memperhatikan anda terlambat 20 menit untuk sesi
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hari ini, berarti sesi kita hari ini akan lebih pendek, penting bagi kita
untuk melakukan sesi tepat waktu. Sekarang, apa yang bisa kita lakukan
supaya hal ini tercapai?”. Konselor perlu menyampaikan umpan balik
jika diperlukan karena dengan menyampaikan pengamatan dengan
tepat, dapat membantu membangun kepercayaan diri konseli maupun
memberikan ide untuk kepentingan perkembangan konseli.

Sementara umpan balik untuk konselor juga dapat dilakukan
dari konseli atau pun caregiver atau orang yang menjaga konseli untuk
memberikan Kkonselor pemahaman lebih dalam terhadap konseli.
Umpan balik untuk konselor misalnya ketika caregiver atau orang yang
menjaga konseli menilai adanya perubahan positif setelah konseli
melakukan sesi konseling. Bisa juga terjadi ketika adanya penurunan
progres yang dihadapi konseli, dapat menyampaikannya kepada
konselor supaya konselor dapat menindak lanjuti dan lebih menyiapkan
diri pada sesi konseling selanjutnya.

G. Keterampilan Bertanya

Terdapat dua komponen dalam keterampilan bertanya,
memberikan pertanyaan secara terbuka atau pertanyaan yang tertutup.
Pertanyaan terbuka biasanya dibuka dengan kata-kata seperti siapa,
apa, mengapa, bagaimana, kapan, dan di mana. Pertanyaan terbuka
sangat membantu konseli dan konselor, karena konselor dapat
mendapatkan informasi yang cukup banyak dan konseli juga dapat
mengeksplorasi kejadian atau momen yang ia sedang ceritakan. Sebagai
contoh pertanyaan terbuka yang diawali dengan siapa, konselor dapat
menanyakan “Siapa saja orang-orang yang pernah tahu cerita ini?” dan
menunggu konseli memberikan jawaban, biasanya konseli juga
cenderung akan memberikan penjelasan lanjutan.

Selanjutnya adalah pertanyaan yang dibuka dengan kata apa
dapat berupa “Apa yang Anda rasakan saat itu?” “Apa yang Anda dengar
saat kejadian ini berlangsung?”. Biarkan konseli mengeksplorasi dan
memikirkan jawabannya. Berikan ruang sunyi kepada konseli, artinya
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tidak apa-apa untuk hening sebentar menunggu jawaban, tidak
memburu-burui konseli supaya konseli juga nyaman memberikan
jawabannya.

Perlu perhatian besar pada pertanyaan terbuka yang diawali
dengan kata “kenapa”. Hal ini karena pertanyaan terbuka yang diawali
oleh “mengapa” atau “kenapa” dapat terlihat atau terdengar
menghakimi konseli dalam sesi konseling. Jika ini terjadi, konseli akan
cenderung menjawab tidak jujur terhadap pertanyaan-pertanyaan yang
diberikan oleh konselor. Untuk melakukan upaya preventif, minimalisir
kalimat yang dibuka dengan kata-kata tersebut dan jika kalimat dapat
diparafrase, dapat menggunakan kata ganti “apa”.

Pertanyaan terbuka dengan kata awal “bagaimana” mungkin
akan sering ditanyakan konselor. Dengan menanyakan pertanyaan yang
diawali oleh kata ini, konseli dapat menceritakan lebih luas terhadap
apa yang sedang atau pernah ia alami. Contoh kalimat yang dapat
digunakan adalah “Bagaimana hubunganmu sekarang dengan orang
tuamu?”’, “Bagaimana proses menyelesaikan tugas dari konseling
minggu lalu?”, dan lain sebagainya.

Selanjutnya adalah pertanyaan yang dibuka dengan kata “kapan”
biasa digunakan untuk mengetahui lini masa atau waktu tertentu.
Kalimat yang dapat digunakan dapat berupa “Sejak kapan anda
merasakan gejala-gejala ini?”, “Pada saat kapan saja Anda merasa
kehilangan kendali diri?”, dan lain sebagainya. Pertanyaan terbuka yang
diawali dengan kata “kapan” yang relevan, penting untuk ditanyakan.
Hal ini dapat menjadi catatan tersendiri untuk konselor.

Pertanyaan terbuka yang diawali dengan kata “di mana”
biasanya juga digunakan dalam kondisi tertentu. Sebagai contoh saat
menangani konseli yang baru saja mengalami kejadian traumatis,
konselor dapat mengidentifikasi kejadian melalui bertanya tentang hal-
hal terkait seperti “Di mana anda pada saat waktu kejadian itu?”, dan
sebagainya.
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Sebaliknya dari pertanyaan-pertanyaan terbuka yang telah
dibahas, ada pertanyaan tertutup yang memungkinkan konseli hanya
menjawab dengan satu kata. Pertanyaan tertutup bermanfaat untuk
mendapatkan konfirmasi atau kejelasan dari konseli. Hal ini dilakukan
karena pada saat-saat tertentu, konselor bisa saja masih perlu meminta
konfirmasi terhadap perasaan yang dirasakan oleh konseli. Sebagai
contoh, konselor bertanya “Berarti sebenarnya anda merasa bangga
dengan pencapaian anda?”, “Biasanya anda lebih nyaman pergi sendiri
atau ditemani orang lain?”, dan sebagainya.

Penggunaan pertanyaan tertutup juga terkadang dibutuhkan
selama konseling berlangsung. Biasanya pertanyaan tertutup digunakan
untuk melakukan konfirmasi atau melakukan Kklarifikasi terhadap suatu
informasi. Misalnya, pertanyaan tertutup yang digunakan pada proses
konseling untuk mengonfirmasi dapat berupa “Apakah anda merasa
cemas pada saat itu?” atau di tahap evaluasi konselor dapat
menanyakan “Apakah sudah merasa lega setelah menceritakan
pengalaman anda?”. Memberikan pertanyaan tertutup dapat membantu
konselor lebih memahami apa yang dipikirkan atau dirasakan oleh
konseli, dan mengkonfirmasi informasi yang dibutuhkan konselor untuk
kepentingan konseling.

Dalam beberapa situasi tertentu, teknik silence atau hening
diperlukan setelah mengajukan pertanyaan. Konseli membutuhkan
waktu untuk memproses pikiran dan emosinya sebelum menjawab
pertanyaan konselor. Konselor yang terburu-buru mengisi keheningan
dengan kata-kata dapat menghambat refleksi konseli (Egan, 2020).
Sebagai contoh, "Apa yang membuat anda merasa mungkin kurang
nyaman?", konselor perlu Menunggu jawaban konseling dengan sabar
hingga konseling siap untuk menjawab. keheningan ini dinamakan
teknik silence atau hening, keheningan menunjukkan konselor
menghargai proses berpikir konseling dan menciptakan ruang aman
dan nyaman untuk konseli memproses perasaan atau pikiran yang
sedang ia miliki.
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Teknik Hening atau silent ini dapat bermanfaat bagi kedua belah
pihak; konselor dan konseli. Dengan menggunakan teknik hening atau
silence, konseli dapat mengambil waktu sejenak untuk menjawab
pertanyaan, sementara konselor dapat memikirkan probing atau
pertanyaan selanjutnya yang akan diajukan. Terkadang, keheningan
dapat menjadi rasa canggung bagi konseling dan konseli, namun hal ini
justru dapat memberikan pengalaman dan pelajaran bagi konseli untuk
duduk bersama merefleksikan perasaan atau pikiran yang ia miliki
tanpa terburu-buru.

Keterampilan bertanya yang telah dijelaskan sangat penting
dimiliki oleh konselor, karena pada saat konseling dilakukan,
keterampilan bertanya merupakan inti dari proses eksplorasi konseli.
Konselor berperan membantu konseli untuk memahami dan bahkan
membantu konseli menemukan solusi untuk permasalahan kehidupan
konseli. Penting bagi konselor untuk menyeimbangkan antara
pertanyaan terbuka dan tertutup selama sesi konseling berlangsung. Di
dalam sesi konseling yang hanya berisi pertanyaan terbuka mungkin
dapat membuat konseling merasa kehilangan arah dan tidak tercapai
tujuan konseling yang diinginkan, sementara terlalu banyak pertanyaan
tertutup dapat membuat konslet terbatas dalam mengeksplorasi
perasaan yang dimilikinya oleh karena itu, kombinasi antar keduanya
diperlukan untuk menjaga keseimbangan tanpa mengurangi ke
fleksibilitas dalam bertanya saat sesi konseling.

Berikut ini merupakan tabel do and dont’s atau apa yang boleh

dilakukan dan yang perlu dihindari oleh konselor selama sesi konseling
berlangsung.
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Tabel 3.1.

Tabel Do and Don'ts Selama Sesi Konseling

Lakukan

Hindari

Mendengarkan dengan aktif, penuh
empati, dan melakukan validasi perasaan
konseli.

Menggunakan bahasa atau istilah yang
membingungkan, seperti istilah
psikologis yang jarang diketahui orang
lain.

Membantu merefleksi
perasaan konseli.

pemikiran dan

Menghakimi konseli dengan
memberikan tanggapan yang terkesan
menyalahkan konseli.

Bersama-sama konseli membuat tujuan
konseling yang realistis dan dapat dicapai
konseli.

Memaksakan tujuan konseling dengan
hanya menggunakan pandangan
konselor, tidak memperhatikan
kebutuhan konseli sebenarnya.

Membuat lingkungan yang aman dan
nyaman bagi konseli supaya dapat lebih
terbuka.

Membocorkan informasi konseli berupa

Profesional dan mengikuti prinsip atau
kode etik dalam konseling.

data pribadi atau informasi yang
didapatkan selama konseling
berlangsung.

Membiarkan masalah pribadi

mempengaruhi hubungan profesional

dengan konseli.

Dalam bab ketiga buku ini Menjelaskan hal-hal dasar dalam
praktik konseling mulai dari definisi, tujuan, prinsip-prinsip, hingga
keterampilan apa saja yang perlu dimiliki oleh konselor. penting untuk
diingat bahwa konseling bukan hanya sekadar mendengarkan, tetapi
juga untuk menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman bagi
konseling untuk dapat merefleksikan hingga mengeksplorasi diri
mereka dengan bantuan seorang konselor yang profesional.

Setiap konseling pastinya memiliki kebutuhan yang berbeda-
beda sehingga memerlukan pendekatan yang berbeda-beda pula, maka
alangkah baiknya bagi konselor untuk selalu mengimplementasikan
dasar-dasar konseling secara adaptif sesuai kebutuhan konseling.
Melalui penerapan dasar-dasar konseling yang tepat konseling dapat
menjadi suatu alat yang efektif untuk membantu konseling mencapai
tujuan konseling dan menjalani hidupnya dengan lebih bermakna.
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H. Soal Latihan

1.

Jelaskan  prinsip-prinsip dasar  konseling  (beneficence,
nonmaleficence, respect for autonomy, dan distributive justice) serta
berikan contoh penerapannya dalam praktik konseling sehari-hari.

Uraikan pentingnya keterampilan mendengarkan aktif, refleksi
perasaan/pikiran, dan keterampilan bertanya dalam proses
konseling. Bagaimana ketiga keterampilan tersebut saling
mendukung efektivitas sesi konseling?

Jelaskan konsep penetapan tujuan dalam konseling menggunakan

prinsip S.M.A.R.T. serta analisis mengapa tujuan yang realistis dan
kolaboratif penting bagi keberhasilan proses konseling.
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BAB 4
TAHAPAN PROSES KONSELING

A. Tujuan Pembelajaran

Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan tahapan-
tahapan dalam proses konseling.

e Menjelaskan karakteristik fase awal konseling.

e Mengidentifikasi tujuan fase tengah konseling.

e Menjelaskan kegiatan pada fase akhir konseling.

e Menguraikan peran konselor pada setiap tahapan proses
konseling.

B. Pendahuluan

Konseling bukanlah sebuah obrolan kasual tanpa arah,
melainkan sebuah proses profesional yang berlangsung secara
sistematis, terstruktur, dan berorientasi pada tujuan. Proses ini
bergerak melalui alur kronologis yang menuntut kepekaan konselor di
setiap fasenya. Setiap tahapan memiliki karakteristik psikologis
tersendiri, membawa tugas terapeutik yang unik, serta memerlukan
kombinasi keterampilan yang berbeda agar proses perubahan perilaku
pada diri klien dapat berjalan secara natural namun terukur.

Pemahaman yang utuh mengenai anatomi tahapan konseling
adalah navigasi utama bagi seorang konselor. Bab ini akan membedah
arsitektur proses tersebut ke dalam tiga fase krusial. Dimulai dari Fase
Awal yang berfokus pada pembangunan rapor (trust), eksplorasi
masalah, dan kontrak konseling. Kemudian berlanjut ke Fase
Tengah sebagai jantung dari konseling, yang dicirikan dengan adanya
diferensiasi masalah dilakukan dan intervensi mulai diaplikasikan. Bab
ini akan ditutup dengan pembahasan mengenai Fase Akhir (Terminasi),
yaitu bagaimana mengevaluasi hasil intervensi, mempersiapkan
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kemandirian klien, dan mengakhiri hubungan terapeutik secara
profesional.

C. Fase Awal

1. Membangun hubungan

Pembangunan hubungan pada tahap awal konseling menjadi
suatu hal terpenting dalam keseluruhan proses konseling. Tanpa
membangun hubungan dengan konseli, akan susah untuk ia terbuka.
Maka dari itu rapport yang baik dibutuhkan untuk di bangun. Rapport
sendiri memiliki arti hubungan dengan orang tersebut. Rapport dapat di
bangun dan difasilitasi atas dasar keinginan konselor dan konseli.

Konselor memiliki tanggung jawab mengupayakan kendali
dalam idealisme, perasaan dan kelakuan mereka sebagai individu ketika
berhadapan dengan konseli agar konseli dapat merasa aman. Menurut
teori Willis (2014) rapport adalah suatu hal yang dimulai dari
persetujuan, kesejajaran, kesukaan dan persamaan. Persamaan ini dapat
dipakai untuk membangun hubungan yang positif, karena konselor dan
konseli dapat saling mengerti selagi menghindari resistensi dari kedua
pihak. Tetapi menurut teori Brammer, Abrego dan Shostrom (1982),
rapport menjadi hubungan harmonis yang dibangun atas dasar
pengertian, kepercayaan dan hormat diantara individu.

Ada beberapa perilaku konselor yang dapat membantu
pembangunan rapport yang baik yaitu, pertama, perilaku attending.
Menurut Carkhuff (1983) memberi konseli perhatian penuh dari aspek
verbal dan non-verbal menjadi hal yang dapat memicu kenyamanan
dengan konselor. Respon verbal yang dapat diperlihatkan adalah
bertanya mengenai cerita konseli, memberi respon singkat seperti
mengiyakan dan validasi perasaan konseli ketika ia bercerita. Respon
non-verbal yang dapat diberikan adalah memperlihatkan raut wajah
dan sikap tubuh yang memiliki perhatian penuh kepada cerita konseli.
Hal ini akan membuat konseli merasa dihargai, aman dan dapat
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berekspresi secara bebas. Perilaku kedua yang Konselor dapat
perlihatkan adalah empati kepada konseli.

Empati menjadi kemampuan krusial yang dibutuhkan oleh
konselor. Empati dapat membantu konselor memahami apa yang
sedang dialami oleh konseli. Empati dapat dimulai dengan memahami
secara keseluruhan apa yang dipikirkan, dirasakan dan dialami oleh
konseli. Rapport cenderung dimulai dengan pertanyaan pembukaan
singkat seperti “Apakah jalanan macet untuk kesini?”, “Apakah sudah
sarapan?” dan pertanyaan ringan lain yang cukup mirip. Hal ini
dilakukan untuk meringankan tensi yang mungkin ada dalam diri
konseli sebelum melakukan konseling. Cenderung pertanyaan-
pertanyaan yang digunakan untuk membangun rapport tidak berkaitan
dengan sesi konseling yang akan dilaksanakan agar konseli dapat
merasa nyaman dan tidak tertekan untuk cerita mengenai apa yang
sedang dialaminya. Hal ini dapat membuat konseli lebih percaya kepada
konselor dan dapat lebih terbuka kepadanya. Pembangunan hubungan
yang baik dengan konseli menjadi hal yang penting dalam
kesinambungan konseling.

Hubungan yang tulus dan profesional harus dibangun dari awal
untuk mencegah pemutusan konseling di tengah sesi atau sesi konseling
yang kurang efektif. Maka dari itu konselor bertanggung jawab
membuka hati dengan empati kepada pengalaman, pemikiran, idealisme
dan perasaan konseli agar kepercayaan konseli terhadap konselor itu
dapat dibangun. Namun, tidak menutup kemungkinan bahwa konseli
tetap merasa kurang nyaman dan memilih untuk tidak membuka hati
kepada konselor. Cara lain untuk membuka hati konseli adalah untuk
konselor juga terbuka dengan konseli. Keterbukaan mengenai tanggung
jawab konselor, pengalaman konselor dan peduli konselor terhadap
konseli. Dengan ini konseli dapat merasa lebih aman untuk cerita.
Karena konseli mengerti tujuan konselor.

Lokasi konseling juga menjadi hal penting dalam membangun
rapport yang baik. Kondisi ruangan terang, tertutup dan tenang akan
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menjadi lokasi yang lebih ideal untuk konseli ketika melakukan
konseling. Ketika konseling konseli akan merasa lebih rentan terhadap
bahaya karena ia sedang terbuka. Membangun lokasi dimana ia dapat
bercerita dengan aman akan mendorong keinginan konseli untuk
bercerita lebih mengenai pergumulannya. Dalam lokasi tersebut pun
akan lebih ideal juga ketika konselor dapat duduk sejajar dan dapat
bertatap mata secara langsung dengan konseli agar konseli tidak merasa
bahwa konselor diatas atau dibawahnya, melainkan konselor menjadi
sosok yang ingin membantunya tanpa penghakiman atau keharusan.
Selain perilaku dan lokasi konseling penampilan konselor juga dapat
membantu pembangunan rapport untuk konseli. Penampilan konselor
yang rapi dan bersih dapat menimbulkan halo effect yaitu kondisi
dimana orang dapat berasumsi tentang individu dikarenakan bias yang
ia miliki atas dasar penampilan seorang individu.

2. Menilai masalah

Penilaian masalah adalah tugas yang konselor dapat lakukan
untuk membantu konseli perjelas apa yang sedang ia alami. Cenderung
konseli tidak akan memberi tahu secara eksplisit masalah yang ia alami
atau bahkan konseli juga tidak mengetahui akar masalah yang iya
sedang alami. Maka dari itu konselor harus secara implisit mencari tahu
apa yang dialami konseli tanpa membuat konseli tidak nyaman. Setelah
pembangunan rapport, konselor dapat mengajukan pertanyaan terbuka
untuk konseli yang dapat mendorong keinginannya untuk bercerita.
Pertanyaan tersebut dapat berupa pertanyaan ringan seperti “apa
kabar?” atau pertanyaan yang tepat pada tujuan seperti “mengapa
ibu/bapak ingin melakukan konseling hari ini?” pertanyaan harus ditata
dengan cara yang tidak membuat konseli risih dan menjadi defensif.

Pertanyaan terbuka akan jauh lebih efektif dalam mendapatkan
cerita konseli dibandingkan pertanyaan tertutup karena cenderung
pertanyaan tertutup bersifat interogatif. Probing adalah salah satu
teknik yang dapat dipakai konselor. Probing adalah pertanyaan yang
bersifat menggali informasi lebih dari cerita yang konseli telah berikan.
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Dari probing konselor dapat mengidentifikasi pola yang timbul dalam
diri konseli. Probing akan cerita yang diungkapkan konseli juga dapat
dilakukan agar informasi lebih mengenai situasi konseli dapat
digunakan konselor untuk memahami apa yang konseli sedang alami.

Setelah probing dilakukan konselor dapat melanjutkan sesi
konseling, Salah satu cara konselor dapat melakukan ini adalah
melakukan refleksi. Refleksi merupakan upaya Kkonselor untuk
membantu konseli menyadari pikiran, perasaan dan pengalaman yang
ia telah hadapi. Ketika konseli dapat menyadari ketiga hal ini maka ada
kemungkinan bahwa ia dapat kembali sadar akan akar masalahnya.

Ada dua contoh refleksi yang berbeda, yang pertama merupakan
reflection of feelings. Reflection of feelings atau pemantulan perasaan
merupakan teknik konseling yang mencerminkan kembali perasaan
yang telah diungkapkan oleh konseli. Tujuan reflection of feelings sendiri
adalah untuk membantu konseli kembali menyadari apa yang dirasakan
olehnya, mendorong konseli berpikir akan perasaannya yang
menyebabkan respon tertentu dan membantu konselor memahami
motivasi konseli.

Refleksi kedua yang dapat dilakukan adalah reflection of
meaning. Reflection of meaning atau pemantulan makna adalah kondisi
dimana konselor membantu konseli mengungkapkan pikiran dan
perasaan yang sebenarnya terjadi di alam bawah sadar konseli dengan
mengiterasi kembali cerita yang implisit dan memperjelas lagi dengan
pernyataan eksplisit.

D. Fase Tengah

1. Mengembangkan intervensi

Salah satu keberhasilan dalam konseling terletak pada strategi
dan intervensi yang dilakukan oleh konselor pada proses konseling.
Intervensi ketika konseling tidak dapat dilakukan secara langsung.
Pembangunan kepercayaan dan relasi yang baik patut dilakukan
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sebelum melakukan intervensi. Setelah kedua hal itu dibangun, maka
pembangunan intervensi dapat dimulai. Pembangunan intervensi dapat
dimulai dari mengambil informasi dari penilaian masalah dan
mengkonseptualisasi masalah tersebut selagi menetapkan tujuan
konseling. Berikutnya, konseptualisasi masalah yaitu ketika terdapat
proses pengidentifikasian kebutuhan, prioritas, pola, respon, sikap,
kebiasaan dan keinginan konseli. Konseli cenderung tidak sadar akan
kebutuhan, prioritas dan keinginannya maka dari itu tugas konselor
adalah untuk menggali hal tersebut dan membantu konseli
menyadarinya.

Menurut Jourard (1958) kebutuhan mencukupi kebutuhan
kelangsungan hidup, fisik, cinta, status, kesehatan fisik, kesehatan
mental, kebebasan, tantangan dan kognitif. Konseptualisasi membantu
konseli melihat hal-hal yang ia tidak sadari ini dan membantu konseli
cari tahu apa yang ia harus lakukan untuk menanggapinya. Setelah ini
dilakukan konselor dapat membantu konseli menetapkan tujuan
konseling.

Tujuan konseling berlaku sebagai arah dari konseling itu sendiri.
Jika tujuan tidak ditetapkan maka konseling akan menjadi kurang
efektif. Maka dari itu tujuan harus ditetapkan. Hal ini dapat dilakukan
dengan bertanya kepada konseli mengenai keinginan yang ia rindu
upayakan melalui konseling. Jika konseli terlihat kurang yakin konselor
dapat membantu beri arahan kepada konseli dan menggali alam bawah
sadar konseli agar keinginan konseli yang sebenarnya dapat ia
ungkapkan. Hal ini dapat direalisasikan menggunakan beberapa teknik
yaitu mendengar cerita konseli secara aktif, mengidentifikasi masalah,
berdiskusi mengenai prioritas konseli dan membangun goal setting.
Salah satu teknik goal setting yang dapat dipakai adalah SMART goal
setting yang telah dijelaskan pada BAB sebelumnya.
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2. Mengimplementasi strategi

Setelah tahap perkembangan intervensi sesi konseling dapat
berpindah kepada mengimplementasikan strategi. Setelah pembanguan
intervensi dan penyusunan strategi di bangun yang harus dilakukan
adalah pengimplementasian strategi. Ada tiga faktor yang dapat
mempengaruhi pengimplementasian strategi.

Pertama adalah rangkaian strategi, kedua adalah tujuan strategi
dan ketiga adalah pengajaran serta pemahaman strategi. Konselor harus
memperjelas kegunaan strategi dan rangkaian strategi yang akan
digunakan. Jika konseli tidak mengerti atau mengetahui tujuan dan cara
melakukan sebuah strategi tersebut maka strategi intervensi akan tidak
memiliki makna yang kuat untuk konseli dan intervensi tersebut tidak
akan dapat dilakukan secara berkelanjutan.

E. Fase Akhir

Evaluasi

Setelah fase awal dan fase tengah dilaksanakan dalam sesi
konseling, sesi terakhir konseling adalah evaluasi dan terminasi.
Evaluasi merupakan waktu dimana konselor dan konseli bersama
merefleksi hal yang dibahas ketika sesi konseling dan perencanaan
selanjutnya. Agar evaluasi dapat dilakukan dengan baik hal yang
pertama dapat dilakukan adalah melihat kembali tujuan konseling dan
mencari tahu apa saja yang akan dievaluasi. Evaluasi sendiri memiliki
dua tujuan. Tujuan umum dari evaluasi adalah untuk mengetahui
efektifitas konseling yang telah dilaksanakan. Melainkan tujuan khusus
konseling adalah mengetahui efektivitas dari intervensi yang diberikan
dan mengevaluasi ulang kemungkinan bahwa hal-hal itu dilaksanakan.

Evaluasi konseling mencakup beberapa aspek. Refleksi dan
evaluasi terhadap tujuan, feedback konseli mengenai sesi konseling,
menganalisa strategi yang telah digunakan, pengamatan terhadap
perubahan perilaku konseli, diskusi mengenai tahap konseling
selanjutnya dan penilaian emosional konseli. Hal-hal ini dapat dibahas
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dalam tahap evaluasi untuk meningkatkan efektifitas konseling.
Evaluasi menjadi tahap yang cukup efektif untuk kedua pihak konselor
dan konseli. Konselor dapat merefleksi diri kembali, mencari tahu cara
lain untuk membantu konseli dan melakukan self-improvement. Pihak
konseli dapat manfaat karena ia dapat kembali merefleksi diri, melihat
apa lagi yang dapat ia lakukan untuk mencapai tujuannya dan
mengungkapkan hal yang mungkin terlupakan.

Terminasi

Setelah semua tahap telah terlaksana dengan baik terminasi
konseling harus dilakukan, Terminasi adalah tahap dimana konselor
mengakhiri konseling. Ada beberapa tipe terminasi, yang pertama
adalah terminasi sesi konseling yang sedang dijalani dan yang kedua
adalah mengakhiri sesi konseling secara keseluruhan. Selain itu ada juga
yang dinamakan terminasi prematur, terminasi inisiatif dan terminasi
konselor dengan catatan positif. Keputusan terminasi sendiri dapat
dilakukan sepihak atau bersama. Terminasi cenderung dilaksanakan
karena tujuan konseling telah tercapai, ekspektasi konselor dan konseli
dalam konseling tidak dapat tercapai dan konselor yang melihat bahwa
konseli terlalu ketergantungan akan konselor.

Fungsi terminasi adalah berlaku sebagai tanda pengakhiran dan
membutuhkan langkah-langkah tertentu untuk mencapai tahap itu.
Sounding secara verbal dari konselor kepada konseli menjadi tahap
pertama, hal ini dilakukan agar konseli mengerti akan makna terminasi
tersebut dan pemberian afirmasi bahwa konseli dapat menghadapi
pergumulannya tanpa sesi konseling.

Setelah sounding mengenai terminasi dilakukan konselor dapat
mengusulkan sesi  follow-up Kkepada konseli untuk melihat
perkembangan hasil dari sesi konseling yang telah dilaksanakan dan
tahap terakhir adalah formal leave-taking. Di tahap ini konselor
menyampaikan terima kasih, permohonan maaf atas salah kata dan
dukungan untuk konseli agar tetap pertahankan kemajuan yang selama
ini ia telah lakukan. Agar terminasi bersifat positif ada baiknya bahwa
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telah dibahas terlebih dahulu di awal konseling prosedur terminasi.

Persetujuan terminasi dari kedua belah pihak juga akan mendukung

pergerakan positif ini.

F. Soal Latihan

1.

Jelaskan pentingnya pembangunan rapport pada fase awal konseling
serta uraikan faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan
hubungan antara konselor dan konseli!

Uraikan proses pengembangan dan implementasi intervensi dalam
konseling. Bagaimana peran konseptualisasi masalah dan penetapan
tujuan (SMART) dalam menentukan Kkeberhasilan strategi
konseling?

Jelaskan tujuan evaluasi dalam konseling serta berbagai bentuk

terminasi. Mengapa terminasi yang dilakukan secara tepat penting
bagi keberlanjutan perkembangan konseli?
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BAB 5
TEKNIK DAN INTERVENSI DALAM KONSELING

A. Tujuan Pembelajaran

Mahasiswa mampu memahami berbagai teknik dan intervensi
yang digunakan dalam praktik konseling.

Menjelaskan teknik relaksasi dan pengurangan stres.
Menguraikan teknik kognitif dan restrukturisasi kognitif.
Menjelaskan teknik behavioral dan modifikasi perilaku.
Mendeskripsikan teknik naratif dan terapi seni.
Menjelaskan intervensi keluarga dan sistemik.

Memilih teknik yang sesuai dengan kebutuhan klien.

B. Pendahuluan

Setiap individu memiliki kekhawatiran dan kecemasannya

masing-masing, namun kekhawatiran serta kecemasan yang
berkepanjangan dapat berdampak negatif pada kesehatan fisik maupun
mental individu tersebut. Dampak negatif pada kesehatan fisik yang
umumnya dialami individu ketika mengalami kecemasan seperti
peningkatan detak jantung serta tekanan darah. Kondisi ini
meningkatkan risiko penyakit jantung, stroke, dan gangguan
pencernaan. Selain itu, kecemasan juga dapat mengganggu pola tidur,
memicu sakit kepala, dan melemahkan sistem kekebalan tubuh.

Di sisi lain, dampak kecemasan juga terasa pada kesehatan
mental seperti gangguan panik yang ditandai dengan serangan panik
mendadak, fobia spesifik terhadap objek atau situasi tertentu, hingga
Obsessive Compulsive Disorder (OCD) yang ditandai dengan pikiran
obsesif dan perilaku kompulsif. Kecemasan yang tidak terkelola juga
dapat memicu atau memperburuk depresi. Dalam mengatasi
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kekhawatiran serta kecemasan, umumnya individu melakukan berbagai
upaya. Upaya yang dilakukan mulai dari melakukan teknik relaksasi
sederhana seperti pernapasan dalam dan meditasi, hingga mencari
bantuan profesional seperti psikolog atau psikiater.

Sebagai respons terhadap realitas tersebut, bab ini hadir untuk
membekali konselor dengan "kotak perkakas" (tools) intervensi
terapeutik yang kaya dan aplikatif. Anda akan mempelajari ragam
teknik untuk membantu klien mengelola distresnya, mulai dari yang
berbasis fisiologis hingga struktural. Kita akan membahas Teknik
Relaksasi dan Pengurangan Stres, disusul oleh Teknik Kognitif dan
Restrukturisasi Kognitif untuk mengubah pola pikir maladaptif.
Selanjutnya, dipaparkan pula Teknik Behavioral dan Modifikasi
Perilaku, pendekatan humanis lewat Teknik Naratif dan Terapis Seni,
hingga intervensi makro melalui Intervensi Keluarga dan Sistemik.

C. Teknik Relaksasi dan Pengurangan Stres

Istilah stres berkembang dari abad ke-14, stres berasal dari kata
Prancis distress yang artinya kesusahan. Namun, asal mula kata distress
sendiri berasal dari bahasa Latin strictus yang berarti terkompresi
(Lehrer et al, 2007). Hal ini menunjukkan bahwa konsep stres telah
lama ada dan telah berkembang seiring berjalannya waktu. Awalnya,
kata stres digunakan dalam konteks objek untuk menggambarkan kapal
yang mengalami kesulitan. Namun, kata ini kemudian diadopsi dalam
bahasa sehari-hari untuk menggambarkan tekanan mental dan
emosional.

Stres merupakan ketegangan yang terjadi ketika tuntutan
lingkungan yang dirasakan melebihi kapasitas individu untuk
mengatasinya (Papalia & Martorell, 2014). Sumber stres dapat
bervariasi pada kelompok usia yang berbeda, misalnya pada lansia
cenderung merasakan stres akibat kesehatan dari penuaan. Stres yang
dialami bisa berasal dari perubahan besar yang terjadi dalam hidup atau
kerepotan kecil sehari-hari yang terjadi. Sumber stres umumnya berasal
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dari empat sumber yakni lingkungan, sosial, fisiologis, dan pikiran
(Davis et al., 2019). Setiap individu merespon stres dengan cara yang
berbeda, perbedaan tersebut disebabkan oleh kepribadian, perspektif,
dan kemampuan setiap individu dalam mengelola stres yang berbeda-
beda.

Setiap individu harus dapat mengelola stres agar tidak
menghambat produktivitas dalam kehidupan sehari-hari. Ditengah
kesibukan dan tekanan yang dialami, individu harus menemukan
ketenangan di tengah kekacauan yang ada. Relaksasi adalah salah satu
cara efektif untuk mengelola stres dan menjaga keseimbangan antara
tubuh dan pikiran. Teknik relaksasi seperti pernapasan dalam, meditasi,
atau relaksasi otot dapat membantu mengurangi ketegangan fisik dan
mental (Davis et al., 2019). Melakukan teknik pengurangan stres dengan
relaksasi secara rutin, dapat membuat perbedaan signifikan dan
meningkatkan kualitas hidup.

1. Manfaat teknik relaksasi

Teknik relaksasi yang dilakukan dengan rutin dapat membantu
individu dalam menghadapi situasi yang penuh tekanan. Dengan
melatih tubuh dan pikiran untuk tetap tenang dapat membantu
mengurangi respons berlebihan terhadap stres yang seringkali memicu
emosi negatif. Selain itu, teknik ini juga memberikan waktu bagi tubuh
untuk pulih dari ketegangan fisik yang disebabkan oleh tekanan harian.
Dalam jangka panjang, relaksasi dapat menciptakan pola pikir yang
lebih stabil dan kehidupan yang lebih sejahtera. Melalui praktik yang
konsisten, manfaat relaksasi tidak hanya dirasakan dalam kesehatan
mental, tetapi juga berdampak positif pada kesehatan fisik secara
keseluruhan. Berikut merupakan beberapa manfaat teknik relaksasi:

a. Memperbaiki kualitas tidur

Kualitas tidur adalah suatu keadaan di mana tidur yang dijalani
seorang individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran di saat
terbangun. Proses tidur maupun kondisi saat tidur yang
berlangsung optimal menggambarkan tingginya kualitas tidur
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setiap individu (Nashori & Wulandari, 2017). Teknik relaksasi
membantu individu yang mengalami masalah tidur seperti
insomnia. Teknik relaksasi dapat menenangkan pikiran dan
mengurangi ketegangan pada tubuh akibat tekanan yang dialami
seharian.

b. Menurunkan tekanan darah

Hipertensi merupakan suatu gangguan pada pembuluh darah
yang mengakibatkan oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah
terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Penyakit
ini telah menjadi masalah utama dalam kesehatan masyarakat di
negara maju maupun di negara berkembang (Sulistyarini, 2013).
Teknik relaksasi seperti meditasi dan pernapasan dalam membantu
menurunkan tekanan darah melalui relaksasi otot dan aktivitas
sistem saraf.

c. Meningkatkan fungsi kekebalan tubuh

Ketika kita merasa stres atau cemas, tubuh akan melepaskan
hormon kortisol. Hormon ini, dalam jangka panjang dapat menekan
sistem kekebalan tubuh. Hal ini membuat tubuh menjadi lebih
rentan terhadap penyakit. Teknik relaksasi membantu mengurangi
produksi hormon kortisol dengan menenangkan sistem saraf dan
mengurangi respons stres. Dengan berkurangnya produksi hormon
kortisol, maka fungsi kekebalan tubuh akan kembali meningkat
sehingga kesehatan tubuh terjaga.

d. Mengurangi nyeri

Ketika kita merasa stres atau cemas, tubuh akan melepaskan
hormon kortisol. Hormon ini, dalam jangka panjang dapat menekan
sistem kekebalan tubuh. Hal ini membuat tubuh menjadi lebih
rentan terhadap penyakit. Teknik relaksasi membantu mengurangi
produksi hormon kortisol dengan menenangkan sistem saraf dan
mengurangi respons stres. Dengan berkurangnya produksi hormon
kortisol, maka fungsi kekebalan tubuh akan kembali meningkat
sehingga kesehatan tubuh terjaga.
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e. Mengurangi nyeri
Nyeri yang dialami oleh ibu bersalin merupakan contoh dari
penerapan teknik relaksasi dalam mengurangi rasa nyeri. Nyeri
selama proses persalinan yang disertai dengan ketakutan akan
memperlambat proses persalinan. Manfaat relaksasi selama
persalinan yaitu, mengurangi ketegangan dan kelelahan serta
nyeri yang dirasakan selama persalinan. Relaksasi
memungkinkan ketersediaan oksigen dalam jumlah maksimal
untuk rahim, yang membantu mengurangi nyeri pada proses
persalinan (Safitri, 2020).

f. Meningkatkan konsentrasi

Konsentrasi sangat diperlukan dalam kehidupan sehari-hari,
kemampuan dalam mengarahkan perhatian dan menyingkirkan
gangguan serta respon yang tidak diinginkan (Luna et al., 2004;
Papalia & Martorell, 2014). Dengan melakukan teknik relaksasi
seperti meditasi dapat membantu mengurangi aktivitas
berlebihan di otak. Dengan begitu, individu lebih mudah dalam
memusatkan pikiran dan perhatiannya.

g. Meningkatkan produktivitas

Ketika individu terlalu fokus pada masalah yang dialami, dan
terlarut dalam stres, maka individu tersebut akan mengalami
gangguan dalam  menjalani  kesehariannya. Dengan
meningkatkan fokus, dan mengurangi tekanan yang dirasakan
dengan teknik relaksasi, menciptakan individu yang berenergi
dan penuh semangat untuk menjalani dan menghadapi
keseharian. Relaksasi membantu individu mencapai kondisi
optimal untuk menyelesaikan tugas dengan lebih efisien.

h. Membantu mengelola emosi
Emosi merupakan reaksi subjektif terhadap pengalaman yang
berhubungan dengan perubahan fisiologis dan perilaku (Papalia
& Martorell, 2014). Teknik relaksasi menciptakan ketenangan
pada diri individu, dalam kondisi tenang individu lebih dapat
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mengontrol dan mengelola emosinya. Selain itu, teknik relaksasi
juga membantu dalam menurunkan respon tubuh terhadap
stres, seperti denyut jantung yang meningkat.

2. Teknik-teknik relaksasi

Setiap individu memiliki caranya tersendiri dalam mencapai
ketenangan, individu tersebut mungkin berjalan sambil menikmati
pemandangan alam, mendengarkan musik, ataupun merenungkan kitab
suci (Lehrer et al., 2007). Teknik relaksasi merupakan salah satu
pendekatan yang paling sering digunakan untuk memperoleh
ketenangan dan mengatasi stres. Bagi sebagian individu, relaksasi
mungkin didapatkan melalui aktivitas sehari-hari yang sederhana,
sementara individu lain membutuhkan cara khusus untuk mencapainya.
Teknik relaksasi merupakan teknik yang perlakuannya dengan sengaja
melatih dan membuat rileks otot-otot tubuh atau pikiran sesuai
keinginan sehingga dapat mengurangi kecemasan atau ketegangan
(Ismarahmadianti, 2024).

Teknik relaksasi terbagi dalam dua kategori, yakni teknik
relaksasi yang berfokus pada relaksasi tubuh dan teknik pengurangan
stres yang mengkondisikan pikiran untuk menangani stres secara
efektif (Davis et al., 2019). Terdapat berbagai jenis teknik relaksasi yang
dapat dipilih sesuai kebutuhan masing-masing individu, tetapi setiap
teknik relaksasi bertujuan untuk mengurangi ketegangan fisik,
menenangkan pikiran, dan meningkatkan respons tubuh terhadap
tekanan secara keseluruhan. Teknik-teknik ini tidak hanya bermanfaat
untuk meredakan ketegangan jangka pendek tetapi juga untuk
membangun daya tahan terhadap stres dalam jangka panjang. Berikut
adalah beberapa teknik relaksasi yang paling umum digunakan.

a.Latihan pernapasan

Pernapasan adalah kebutuhan mendasar dalam kehidupan yang sering
terlupakan oleh kebanyakan individu. Pola pernapasan tertentu
sebenarnya dapat membantu mengurangi kecemasan, serangan panik,
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depresi, ketegangan otot, sakit kepala, dan kelelahan. Dengan fokus
pada pernapasan, serta berlatih memperlambat dan menormalkan
pernapasannya, maka pikiran akan lebih tenang dan tubuh akan lebih
rileks (Davis et al., 2019). Pernapasan yang dilakukan secara sadar dan
terkontrol dapat menjadi salah satu cara paling efektif untuk memulai
relaksasi. Dengan fokus pada pola napas yang lambat dan dalam, teknik
ini membantu tubuh mengurangi respons stres serta meningkatkan
aliran oksigen ke otak.

Salah satu contoh teknik pernapasan yang sering digunakan
adalah teknik pernapasan diafragma atau perut (Davis et al., 2019), cara
melakukan teknik pernapasan diafragma sebagai berikut:

1. Pilih waktu dan tempat yang cocok serta tenang agar proses

latihan pernapasan tidak terganggu.

2. Bernapaslah melalui hidung merupakan cara terbaik dalam
melakukan teknik pernapasan, oleh karena itu penting untuk
membersihkan saluran hidung sebelum melakukan teknik
pernapasan.

3. Fokus pada tujuan yang ingin dicapai dan pertahankan
kesadaran selama melakukan teknik pernapasan.

4. Berbaring telentang dan letakkan dengan lembut satu tangan
di perut dan satu tangan di dada.

5. Fokus pada perut yang naik dari setiap tarikan napas dan
turun dari setiap hembusan napas.

6. Mulailah memperlambat dan mempercepat napas yang
masuk dan keluar.

7. Latihan pernapasan diafragma dilakukan selama lima hingga
sepuluh menit dan sekali hingga dua kali sehari.
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Gambar 5.1. Pernapasan Diafragma
Sumber: Alodokter

4. Meditasi dan mindfulness
Meditasi adalah latihan yang disengaja untuk memusatkan

perhatian pada satu hal dalam satu waktu (Davis et al, 2019).

Mediator yang digunakan dalam melakukan meditasi dapat berupa

objek benda atau fokus pada masuk dan keluarnya napas yang

dilakukan. Berikut langkah-langkah sederhana untuk memulai

meditasi:

1.

Pilih tempat dan posisi yang nyaman selama melakukan
meditasi. Meditasi dapat dilakukan dengan duduk bersilang,
berlutut, maupun dengan duduk di kursi dengan lutut
terbuka dan tangan bertumpu di pangkuan.

Duduk dengan punggung lurus dan biarkan berat kepala
bertumpu langsung di tulang belakang. Ini dapat dicapai
dengan menarik dagu sedikit dan biarkan punggung
melengkung.

Goyang sebentar dari sisi ke sisi, lalu dari depan ke
belakang, dan tetapkan titik di mana tubuh bagian atas
terasa seimbang di pinggul.

Tutup mulut dan bernapas melalui hidung. Letakkan lidah di
langit-langit mulut.

Tentukan objek selama melakukan meditasi. Jika memilih
pernapasan sebagai objek meditasi maka mulai fokuslah
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pada udara yang masuk dan keluar melalui hidung dan
dada.
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Gambar 5.1.2 Meditasi
Sumber: Alodokter

;

5. Progressive Muscle Relaxation (Relaksasi otot progresif)

Teknik relaksasi otot progresif merupakan metode relaksasi
yang membantu mengurangi respon berlebih tubuh terhadap stres
seperti denyut nadi, tekanan darah, dan refleks kaget, bersama
dengan keringat dan laju pernapasan. Banyak orang tidak tahu otot
mana yang tegang kronis. Dengan melatih relaksasi progresif,
individu belajar mengenali sensasi ketegangan pada kelompok otot
tertentu, lalu melepaskannya secara sadar untuk merasakan
perbedaan antara kondisi tegang dan rileks. Terdapat tiga tingkat
dasar ketegangan saat berlatih relaksasi progresif (Davis et al,
2019).

Tabel 5.1.1
3 Jenis Ketegangan
Jenis Ketegangan Deskripsi Ditujukan Untuk
Ketegangan Aktif Menegangkan otot sekuat Pemula

mungkin, lalu melepaskannya.

Ketegangan Ambang Menegangkan otot sedikit saja, Orang dengan cedera
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Batas cukup untuk merasakan atau ketegangan otot

ketegangan. parah
Ketegangan Pasif Mengamati ketegangan yang Tahap lanjut

sudah ada tanpa perlu

menegangkan.

Untuk mempraktikkan teknik relaksasi otot progresif, penting
untuk memahami langkah-langkah yang melibatkan fokus pada
pengencangan dan pelepasan kelompok otot tertentu secara
bergantian. Teknik ini dilakukan secara sistematis, dimulai dari
kepala hingga kaki atau sebaliknya. Berikut cara melakukannya
secara bertahap:

1. Pilih tempat yang nyaman dan bebas gangguan.

2. Ambil napas panjang dan perlahan untuk menenangkan
pikiran dan membuat tubuh lebih rileks.

3. Fokus pada kelompok otot dan tegangkan kemudian
lepaskan. Kepalkan tangan kemudian tekuk pergelangan
tangan dan lepaskan. Selanjutnya, tekuk siku dan kencangkan
otot kemudian lepaskan. Kerutkan dahi, mata, bibir, tekan
lidah ke langit-langit kemudian lepaskan semua ketegangan.
Putar kepala perlahan, lalu angkat bahu. Lepaskan. Tarik
napas dalam-dalam, kemudian tahan lalu hembuskan.
Kencangkan otot perut, punggung, bokong, dan paha lalu
lepaskan. Terakhir luruskan kaki kemudian tekuk jari kaki ke
atas dan ke bawah lalu lepaskan.

4. Setelah melakukan setiap gerakan, pusatkan pikiran pada
otot yang ditegangkan lalu dilepaskan.

5. Rasakan setiap bagian tubuh menjadi semakin rileks mulai
dari kepala hingga kaki.

6. Yoga

Yoga merupakan teknik relaksasi yang menggabungkan
berbagai praktik, termasuk latihan fisik, pengaturan napas, dan
meditasi. Tujuan dari teknik relaksasi ini adalah mengembangkan
kesehatan secara mental dan fisik, serta harmoni batin yang
seimbang (Aurobindo, 1999; Lehrer et al, 2007). Melalui
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penggabungan berbagai praktik, yoga mungkin merupakan
pendekatan paling komprehensif dalam mengatasi stres, dan oleh
karena itu yoga merupakan intervensi manajemen stres yang
ideal.

Yoga menjadi semakin populer namun, yoga belum menjadi
bagian resmi dari pengobatan medis, setiap individu perlu
menentukan sendiri jenis yoga dan guru yoga yang paling cocok
untuknya. Agar yoga bisa efektif dalam mengatasi masalah
kesehatan, yoga harus dilakukan secara teratur dan konsisten.

Gambar 5.1.3 Yoga
Sumber: Katakini

7. Visualisasi

Visualisasi efektif dalam mengobati banyak penyakit yang
berhubungan dengan stres dan fisik, termasuk sakit kepala, kejang
otot, nyeri Kkronis, dan kecemasan umum atau situasi tertentu.
Visualisasi digunakan untuk mempersiapkan pasien untuk operasi,
meningkatkan efek kemoterapi, meningkatkan fokus dalam
kompetisi olahraga, dan untuk meningkatkan kesejahteraan (Davis
et al., 2019). Berikut adalah contoh teknik visualisasi yang dapat
digunakan untuk meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental:
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Relaksasi Mata (Palming)

Teknik ini sangat sederhana namun efektif untuk mengurangi
ketegangan pada mata. Cara melakukan: Tutup mata dengan
telapak tangan, pastikan tidak ada celah cahaya yang masuk. Fokus
pada kegelapan yang dilihat. Bayangkan warna hitam yang pekat,
seperti malam yang tanpa bintang.

Gambar Metaforis

Teknik ini melibatkan penggunaan imajinasi untuk mengubah
sensasi negatif menjadi positif. Cara melakukan: Bayangkan
ketegangan sebagai suatu bentuk atau warna tertentu. Misalnya,
membayangkan ketegangan di bahu sebagai batu besar yang berat.
Kemudian, bayangkan batu itu perlahan-lahan berubah menjadi
bulu yang ringan.

Menciptakan Tempat Khusus

Teknik ini menciptakan ruang mental yang aman dan nyaman
sebagai tempat pelarian dari stres. Cara melakukan: Bayangkan
tempat yang membuat perasaan tenang dan bahagia. Bisa berupa
pantai, hutan, atau ruangan yang nyaman di rumah. Tambahkan
detail sebanyak mungkin, seperti suara, bau, dan sentuhan.

Menemukan Panduan Batin

Teknik ini melibatkan menciptakan sosok imajiner yang
bijaksana untuk memberikan nasihat dan dukungan. Cara
melakukan: Bayangkan seseorang yang dikagumi atau dihormati,
ajaklah sosok ini ke tempat khusus dan ajukan pertanyaan tentang
apa yang sedang dialami dan dirasakan.

Mendengarkan Musik

Musik memiliki kekuatan untuk mempengaruhi emosi dan
pikiran kita. Cara melakukan: Pilih musik yang membuat perasaan
tenang dan rileks. Dengarkan musik dengan volume yang nyaman
sambil fokus pada sensasi yang ditimbulkan oleh musik tersebut.
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Tabel 5.1.2
Jenis Teknik Visualisasi

Jenis visualisasi Ciri Tujuan
Reseptif Bebas, spontan, mencari Meningkatkan kesadaran
jawaban dari dalam diri diri, mengatasi masalah
emosional
Terprogram Terarah, spesifik, Mencapai tujuan,
menciptakan skenario meningkatkan motivasi
Terpandu Dibantu oleh pemandu, Mengatasi masalah,

interaktif

meningkatkan relaksasi

D. Teknik Kognitif dan Restrukturisasi Kognitif

Teknik kognitif dan restrukturisasi kognitif merupakan bagian
dari pendekatan terapi yang berfokus pada perubahan pola pikir negatif
yang dapat menyebabkan stres atau gangguan emosional lainnya.
Peristiwa bencana yang disebabkan oleh bencana alam atau tindakan
kejahatan, kekerasan, atau terorisme yang tidak berperasaan telah
menciptakan ketakutan dan kecemasan di banyak negara di seluruh
dunia. Kejadian tersebut memicu terjadinya stres pasca trauma pada
individu yang mengalami kejadian tersebut secara langsung ataupun
tidak (Clark & Beck, 2010).

Terapi kognitif pertama kali dikembangkan untuk mengobati
depresi dan juga diterapkan pada gangguan lainnya. Konsep utama pada
yang
menyebabkan tekanan psikologis (Kramer et al., 2014). Intervensi yang

pendekatan kognitif adalah kesalahan dalam berpikir
digunakan pada teknik kognitif ini melibatkan proses berpikir yang
diarahkan untuk mengidentifikasi dan mengubah pola pikir negatif pada

individu tertentu.

Mengelola pikiran sangat penting dalam menghadapi masalah
psikologi, pikiran yang negatif dapat memperburuk kondisi emosional
dan perilaku seseorang. Emosi memainkan peran penting dalam
bagaimana Individu berpikir dan bertindak (Izard, 2007; Bostan et al,,
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2018). Ketika individu terjebak dalam pola pikir negatif, individu
tersebut akan kesulitan dalam melihat solusi untuk memecahkan
masalah yang dihadapi. Oleh karena itu, dengan melatih teknik seperti
restrukturisasi kognitif, individu dapat menggantikan pikiran negatif
dengan pemikiran yang lebih positif dan realistis, yang mengurangi
dampak negatif pada emosi dan perilaku negatif yang timbul.
1. Pola pikir dan distorsi kognitif
Distorsi kognitif pertama kali diperkenalkan oleh Albert Ellis
(1962) dalam terapi emosional rasionalnya, distorsi kognitif
didefinisikan sebagai kesalahan dalam melakukan penalaran yang
menyebabkan timbulnya gangguan mental yang memicu stres (Hossain,
2009). Berikut ini merupakan jenis dari distorsi kognitif:
a. Pemikiran hitam dan putih (All-or-nothing thinking)
Pemikiran hitam dan putih adalah pola pikir yang
memungkinkan kita untuk melihat hal-hal yang benar-benar baik
atau buruk, sempurna atau mengerikan, kategori hitam atau putih.
Misalnya, seseorang mungkin berpikir jika mereka tidak berhasil
sempurna, maka itu berarti mereka gagal total.

b. Generalisasi berlebihan (Overgeneralization)

Dalam distorsi ini, seseorang cenderung mengambil satu
pengalaman negatif dan menganggapnya sebagai pola untuk semua
situasi lainnya. Misalnya, jika seseorang gagal dalam ujian, mereka
mungkin berpikir bahwa mereka akan selalu gagal di masa depan.

c. Mendiskualifikasi yang positif (Disqualifying the positive)

Individu merasa bahwa hal positif yang dialami dan diperoleh
bukanlah suatu pencapaian yang terjadi namun karena alasan lain
seperti keberuntungan. Contohnya ketika melakukan suatu proyek
dengan baik, tetapi itu tidak berarti kompeten namun hanya
beruntung.

d. Penyaringan negatif (Mental filter)
Dalam pola pikir ini, seseorang hanya fokus pada sisi negatif
suatu kejadian dan mengabaikan sisi positifnya. Misalnya, jika
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seseorang mendapat banyak pujian, tapi hanya fokus pada satu kritik,
mereka akan merasa tidak puas meskipun banyak hal positif yang
terjadi.

e. Melompat ke Kesimpulan (Jumping to Conclusions)

Ini melibatkan membuat asumsi negatif tanpa bukti yang jelas.
Ada dua jenis: Mind Reading (membaca pikiran) dan Fortune Telling
(ramalan masa depan). Misalnya, kita menganggap orang lain
berpikir buruk tentang kita tanpa bukti yang mendukungnya, atau
kita merasa pasti akan gagal di masa depan tanpa alasan yang jelas.

f. Memperbesar atau Memperkecil

(Magnification/Minimization)

Pembesaran adalah memperbesar masalah atau Kkesalahan,
sementara pemerkecil adalah meremehkan pencapaian positif kita.
Misalnya, kita bisa merasa bahwa kesalahan kecil dalam pekerjaan
sangat besar dan merusak segalanya, sementara pencapaian besar
kita tidak dihargai.

g. Berpikir Berdasarkan Emosi (Emotional Reasoning)

Ini adalah pola pikir di mana kita membuat keputusan
berdasarkan perasaan kita, bukan kenyataan objektif. Misalnya, jika
kita merasa gugup sebelum presentasi, kita berpikir bahwa kita tidak
cukup siap atau akan gagal, meskipun kita sudah mempersiapkannya
dengan baik.

h. Pernyataan Harus (Should Statements)

Pernyataan harus bisa menyebabkan kita merasa bersalah atau
frustrasi jika kita tidak bisa memenuhi standar yang tidak realistis.
Misalnya, berpikir bahwa kita harus selalu menjadi sempurna atau
harus menyenangkan semua orang.
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i. Pelabelan dan Penyalahgunaan Label

(Labeling and Mislabeling)

Ini adalah distorsi di mana kita memberi label negatif pada diri
sendiri atau orang lain berdasarkan kesalahan atau tindakan
tertentu. Misalnya, mengatakan bodoh setelah mendapat nilai rendah
dalam ujian, alih-alih memandangnya sebagai kesempatan untuk
belajar.

j. Personalisasi

Distorsi ini terjadi ketika kita merasa bertanggung jawab atas
kejadian negatif meskipun kita tidak ada hubungannya dengan itu.
Misalnya, jika anak kita mendapat nilai buruk, kita merasa bahwa itu
adalah kesalahan kita sebagai orang tua, meskipun anak tersebut
yang bertanggung jawab atas perbuatannya.

2. Manfaat teknik kognitif dan restrukturisasi kognitif

Teknik kognitif dan restrukturisasi kognitif merupakan bagian
dari pendekatan Cognitive Behavior Therapy (CBT), teknik ini memiliki
manfaat signifikan dalam membantu individu mengubah pola pikir
negatif yang dapat memicu masalah emosional atau perilaku. Teknik ini
melibatkan identifikasi dan penggantian pemikiran negatif dengan
pemikiran yang lebih realistis, untuk membantu mengurangi
kecemasan, depresi, dan stres.

Restrukturisasi kognitif berfokus pada pikiran yang tidak
rasional atau berlebihan menjadi lebih rasional dan seimbang.
Penelitian menunjukkan bahwa teknik ini dapat meningkatkan harga
diri, regulasi diri, dan ketahanan emosional, serta memfasilitasi
pemecahan masalah lebih efektif (Rahmawati & Imanti, 2023; Jannah,
2019). Selain mengurangi kecemasan dan stres, teknik ini juga
membantu individu dalam menghadapi tekanan akademik (Jannabh,
2019). Secara keseluruhan, dengan mengubah pola pikir yang tidak
sehat, teknik ini memungkinkan individu untuk realistis dalam
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menghadapi tantangan hidup, mengurangi kecemasan, dan
meningkatkan kesejahteraan mental secara keseluruhan.

3. Teknik-teknik kognitif
Pendekatan ini dirancang untuk memodifikasi cara pandang
individu terhadap situasi sehingga lebih seimbang dan adaptif, serta
mengurangi dampak negatif dari distorsi kognitif. Dengan pengulangan,
keyakinan yang baru dapat menggantikan keyakinan lama yang tidak
membantu. Berikut merupakan langkah-langkah dalam melakukan
rekontruksiasi kognitif:
1. Identifikasi pikiran negatif
2. Melakukan evaluasi terhadap pemikiran yang ada, misalnya apakah
ini merupakan hal yang benar
3. Membuat pikiran yang lebih realistis dan konstruktif.
4. Menerapkan pikiran alternatif dalam kehidupan sehari-hari hingga
menjadi kebiasaan baru.

Restrukturisasi kognitif adalah teknik utama dalam terapi
perilaku kognitif (CBT). Berikut merupakan teknik-teknik kognitif
(Clark & Beck, 2010).

Tabel 5.1.4
Teknik-Teknik Kognitif
Teknik DesKripsi Langkah-langkah
Identifikasi Mengidentifikasi pikiran 1. Identifikasi situasi pemicu.
Pikiran otomatis yang muncul spontan 2. Fokus pada pikiran yang
Otomatis dalam situasi tertentu yang muncul.
memicu emosi negatif. 3. Catat emosi yang dirasakan.
Evaluasidan  Menguji validitas pikiran 1.Cari bukti yang mendukung
Tantangan otomatis negatif melalui bukti dan tidak mendukung pikiran
Pikiran yang mendukung dan melawan, otomatis.
serta perspektif alternatif. 2. Cari apa bukti yang
mendukungnya
3. Identifikasi distorsi kognitif.
Mengganti Mengganti pikiran negatif 1. Evaluasi bukti pikiran otomatis.
Pikiran dengan pikiran yang lebih 2. Ciptakan pikiran alternatif yang
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Negatif rasional dan realistis. lebih rasional.

dengan 3.Latih penggantian pikiran

Rasional otomatis dengan pikiran
rasional.

Penggunaan Membantu klien memonitor 1.Catat situasi yang memicu

Jurnal Pikiran

pola pikir mereka secara teratur
untuk meningkatkan kesadaran.

perasaan negatif.

2.ldentifikasi pikiran otomatis
dan emosi terkait.

3.Tulis pikiran rasional yang
menggantikan pikiran otomatis.

4. Catat perubahan emosi setelah
menggunakan pikiran rasional.

Teknik Mengubah cara pandang 1. Identifikasi interpretasi negatif
Reframing terhadap situasi dengan terhadap situasi.
mencari interpretasi alternatif 2.Temukan sudut pandang
yang lebih positif dan seimbang. alternatif yang lebih positif atau
netral.
3. Latih untuk melihat situasi dari
berbagai perspektif.
Eksperimen Menguji keyakinan negatif 1.Identifikasi keyakinan yang
Perilaku dengan pengalaman langsung ingin diuji.
untuk menyanggah atau 2.Rancang eksperimen kecil
membuktikan keyakinan untuk  menguji  keyakinan
tersebut. tersebut.
3.Diskusikan hasil eksperimen
serta bukti untuk merevisi
keyakinan.
Latihan Membantu klien fokus pada 1. Definisikan masalah dengan
Pemecahan solusi daripada berlarut-larut jelas.
Masalah dalam masalah, serta 2. Pikirkan solusi yang mungkin.

mengembangkan keterampilan
pemecahan masalah.

3. Pilih solusi terbaik dan buat
rencana aksi.
4. Evaluasi hasilnya

E. Teknik Behavioral dan Modifikasi Perilaku

Setiap individu memiliki keunikannya masing-masing yang
membedakannya dengan individu lain. Perbedaan tersebut mencangkup
perbedaan secara fisik maupun perilaku serta kebiasaan dari individu
tersebut. Keunikan individu ini mempengaruhi cara seseorang berpikir,
bertindak, dan merespons situasi di sekitarnya. Selama berabad-abad
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dilakukan pengamatan yang menunjukkan bahwa manusia cenderung
melakukan hal yang memiliki konsekuensi yang menyenangkan dan
menghindari konsekuensi yang bersifat menghukum (Feist et al., 2017).
Perilaku setiap individu dapat berubah melalui pengalaman dan proses
belajar. Modifikasi perilaku dapat dilakukan dengan cara menerapkan
prinsip-prinsip belajar (Asri & Suharni, 2021).

1. Manfaat teknik behavioral dan modifikasi perilaku
Teknik behavioral dan modifikasi perilaku merupakan
pendekatan yang bertujuan untuk mengubah perilaku melalui
penggunaan penguatan (reinforcement), hukuman (punishment), dan
metode pembelajaran lainnya. Pendekatan ini memiliki berbagai
manfaat (Miltenberger, 2016), berikut adalah beberapa manfaat utama
teknik behavioral:
a. Mengubah Perilaku yang Tidak Diinginkan
Teknik behavioral efektif dalam mengurangi perilaku yang tidak
diinginkan, seperti agresi atau kebiasaan buruk misalnya ketika
ingin mengurangi rokok pada pasien yang kecanduan rokok, maka
dapat dilakukan dengan menggunakan teknik behavioral.

b. Memperkuat Perilaku Positif

Teknik penguatan positif digunakan untuk memperkuat perilaku
yang diinginkan. Misalnya, pemberian hadiah berupa benda atau
objek maupun penguatan verbal dengan menggunakan kata-kata,
seperti tugas rumah tangga atau belajar lebih giat.

c. Meningkatkan Kemampuan Belajar dan Keterampilan Baru

Teknik seperti shaping merupakan pembentukan perilaku
secara bertahap, teknik ini membantu individu mempelajari
keterampilan baru yang kompleks. Teknik ini penting dalam
pelatihan yang melibatkan tugas bertahap, seperti dalam rehabilitasi
atau pendidikan anak-anak dengan kebutuhan khusus.
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d. Pengurangan Stres dan Kecemasan

Dalam konteks terapi, teknik-teknik behavioral juga dapat
digunakan untuk mengurangi stres dan kecemasan. Misalnya,
melalui teknik systematic desensitization, individu dapat belajar
mengatasi fobia atau kecemasan dengan memperkenalkan stimulus
yang menimbulkan ketakutan secara bertahap sambil mengajarkan

relaksasi.

e. Peningkatan Kepuasan dan Kesejahteraan

Dengan mengubah perilaku individu menjadi lebih positif,
teknik behavioral berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan
secara keseluruhan. Ini dapat dilihat dalam pengelolaan kebiasaan
sehat, seperti olahraga, atau dalam konteks pekerjaan untuk
meningkatkan produktivitas.

f. Meningkatkan Kemandirian

Melalui penguatan perilaku yang mandiri dan bertanggung
jawab, individu dapat mengembangkan kontrol diri. Hal ini sangat
berguna dalam meningkatkan kemandirian dalam pengambilan
keputusan dan manajemen kehidupan sehari-hari.

2. Teknik-teknik behavioral dan modifikasi perilaku
Teknik-teknik behavioral yang digunakan untuk merubah atau

memperbaiki perilaku individu dapat dibagi dalam berbagai kategori,

berikut ini merupakan teknik-teknik behavioral (Beck, 2011;

Miltenberger, 2016).

Tabel 5.1.5
Teknik Behavioral

Teknik Behavioral

Penguatan Positif
(Positive Reinforcement)

Penguatan Negatif

Deskripsi
Memberikan hadiah atau penguatan setelah perilaku
yang diinginkan terjadi untuk meningkatkan

kemungkinan perilaku tersebut terulang.

Menghilangkan stimulus yang tidak menyenangkan

~ 95 ~



(Negative Reinforcement)  sebagai konsekuensi dari perilaku yang diinginkan
untuk memperkuat perilaku tersebut.

Pemberian Hukuman Memberikan konsekuensi yang tidak menyenangkan
(Punishment) setelah perilaku yang tidak diinginkan untuk
mengurangi frekuensinya.

Shaping Teknik penguatan bertahap yang digunakan untuk
memperkenalkan perilaku baru dengan memperkuat
perilaku yang mendekati perilaku yang diinginkan.

Modeling (Pembelajaran Mengajarkan perilaku dengan menunjukkan perilaku
melalui contoh) tersebut secara langsung, diikuti dengan penguatan
untuk perilaku yang mirip.

Time-Out Menghapus individu dari lingkungan atau aktivitas yang
menyenangkan untuk menghentikan perilaku yang tidak
diinginkan.

Desensitisasi Sistematis Teknik untuk mengurangi kecemasan dengan

(systematic memperkenalkan  stimulus  yang  menyebabkan

desensitization) kecemasan secara bertahap sambil mengajarkan
relaksasi.

Penetapan Tujuan (Goal Membantu individu menetapkan tujuan yang spesifik,
Setting) terukur, dapat dicapai, dan relevan untuk mencapai
perubahan perilaku yang diinginkan.

Latihan  Peran  (Role Menggunakan simulasi atau peran untuk berlatih

Playing) keterampilan atau situasi sosial tertentu dalam
lingkungan yang aman sebelum menghadapinya di dunia
nyata.

F. Teknik Naratif dan Terapis Seni

1. Teknik naratif

Setiap individu memiliki pengalaman dan kisah hidupnya yang
berbeda dengan individu lain. Cerita hidup seseorang merupakan
bentuk naratif yang digunakan untuk memahami pengalaman hidup
individu tersebut. Dalam perspektif terapi naratif, identitas bukanlah
sesuatu yang tetap melainkan dikonstruksi melalui cerita yang kita
ceritakan tentang diri kita sendiri. Cerita ini dipengaruhi oleh konteks
sosial, budaya, dan hubungan interpersonal (Carlson, 1997; Etchison,
2000). Teknik naratif merupakan pendekatan naratif dengan
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menggunakan media tertulis. Teknik ini mengacu pada pendekatan
sosial dengan mengeksplorasi bagaimana bahasa membangun dan
menggambarkan masalah (Etchison, 2000).

Teknik naratif memanfaatkan kekuatan cerita untuk membantu
individu memahami, mendekonstruksi, dan menciptakan cerita baru
tentang diri mereka sendiri. Teknik ini memisahkan individu dari
masalahnya sehingga mereka dapat melihat masalah itu sebagai sesuatu
dapat diatasi (Carlson, 1997). Terdapat beberapa teknik dalam teknik
naratif, yakni:

Tabel 5.1.6
Teknik Naratif

Teknik Deskripsi

Eksternalisasi (Externalizing) ~Membantu klien melihat masalah sebagai entitas
eksternal, bukan bagian dari identitas mereka.

Mengenali Cerita Dominan Mengidentifikasi narasi utama yang mempengaruhi
pola pikir klien dan menyadari pengaruhnya.

Menemukan Outcome Unik Mencari momen-momen dalam hidup klien yang
tidak sesuai dengan cerita dominan yang negatif.

Re-authoring (Rewriting Membangun narasi baru yang lebih positif dan

Stories) memberdayakan klien untuk menghadapi masalah
mereka.

Penggunaan Seni (Art Menggunakan seni untuk membantu klien

Therapy) mengungkap cerita tersembunyi dan

mengeksternalisasi masalah.

Refleksi dengan Audiens Membagikan cerita kepada orang lain untuk validasi
dan memperkuat narasi baru.

2. Terapis seni

Terapi seni merupakan pendekatan non-verbal yang digunakan
untuk mendukung penyembuhan psikologis dengan memungkinkan
individu untuk mengekspresikan perasaan, ketegangan emosional, atau
pengalaman traumatis melalui seni. Teknik ini sangat bermanfaat bagi
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mereka yang Kkesulitan mengekspresikan diri dengan Kkata-kata,
memberikan cara alternatif untuk mengungkapkan dan memproses
perasaan yang sulit. Seni, dalam konteks ini, menjadi sarana yang
memungkinkan ekspresi emosional dan mendalam yang sering kali
tidak dapat disampaikan hanya dengan verbal (Case, 2011).

Hubungan seni dengan emosi dan psikologi sangat erat. Proses
penciptaan karya seni dapat membantu individu dalam menyalurkan
perasaan yang tersembunyi atau yang sulit untuk dijelaskan dengan
kata-kata. Terapi seni memiliki potensi untuk mempengaruhi kesehatan
mental seseorang dengan cara yang mendalam dan tidak langsung.
Penelitian yang dilakukan terhadap pasien kanker menunjukkan bahwa
terapi seni dapat membantu individu mengelola rasa cemas, depresi,
dan rasa sakit, serta meningkatkan kualitas hidup mereka melalui
keterlibatan kreatif yang memberi rasa kendali (Case, 2011). Dalam
terapi seni, berbagai teknik digunakan untuk mendukung individu
dalam proses penyembuhan atau perkembangan emosional:

a. Melukis dan Menggambar

Teknik  ini  digunakan  untuk membantu individu
mengekspresikan perasaan dan emosi yang sulit diungkapkan
dengan kata-kata. Gambar atau lukisan dapat menjadi sarana untuk
memperjelas konflik internal atau pengalaman yang tidak disadari.

b. Kolase

Membuat kolase dari potongan gambar atau materi visual
lainnya untuk membantu klien mengungkapkan perasaan atau
melihat masalah dari perspektif yang berbeda.

c. Patung atau Kerajinan Tangan

Teknik ini melibatkan pembuatan objek tiga dimensi, sering kali
untuk mengekspresikan perasaan atau ketegangan fisik yang perlu
disalurkan.
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d. Art Therapy dengan Visualisasi

Klien diminta untuk menggambar atau menciptakan karya seni
yang menggambarkan imajinasi atau visualisasi pribadi, yang dapat
membantu dalam pemecahan masalah atau pengurangan
kecemasan.

e. Penggunaan Warna

Warna memiliki dampak emosional yang kuat. Dalam terapi seni,
klien mungkin diberi tugas untuk melukis menggunakan warna
tertentu yang mencerminkan perasaan mereka atau membantu
menyeimbangkan emosi.

G. Intervensi Keluarga dan Sistemik

Keluarga merupakan lingkungan sosial pertama anak dan
memiliki peran yang sangat penting dalam pertumbuhan seorang anak.
Keluarga berpengaruh dalam terbentuknya nilai, identitas dan
kepribadian individu tersebut. Teori sistem keluarga menganggap
bahwa individu tidak dapat dipahami secara terpisah dari keluarga
mereka, melainkan sebagai bagian dari sistem sosial yang lebih besar.
Perilaku yang bermasalah pada seseorang tumbuh dari interaksi dari
keluarga serta komunitas yang lebih besar (Corey, 2013).

Intervensi keluarga adalah pendekatan terapeutik yang fokus
pada hubungan antar anggota keluarga dalam mengatasi masalah atau
isu yang dihadapi oleh individu atau keluarga sebagai satu kesatuan.
Pendekatan sistemik dalam intervensi keluarga menekankan
pentingnya interaksi antara individu dengan sistem keluarga mereka,
dan bagaimana pola-pola komunikasi serta dinamika hubungan dapat
mempengaruhi kesehatan mental atau perkembangan individu
(Goldenberg & Goldenberg, 2012; Corey, 2013).

1. Teknik dalam Intervensi Keluarga dan Sistemik
Dalam melakukan intervensi keluarga dan sistemik (Corey,
2013), terdapat beberapa pendekatan yakni:



a. Structural Family Therapy (Pendekatan Struktural)

Pendekatan ini dikembangkan oleh Salvador Minuchin yang
berfokus pada perubahan struktur keluarga. Pendekatan ini fokus
pada peran masing-masing anggota keluarga dalam lingkup
keluarga.  Terapis membantu keluarga mengidentifikasi pola
komunikasi yang tidak sehat dan memperkenalkan perubahan
dalam hierarki keluarga untuk meningkatkan keseimbangan dan
fungsi keluarga secara keseluruhan.

b. Strategic Family Therapy (Pendekatan Strategis)

Dalam terapi ini, terapis berfokus pada memecahkan masalah
tertentu yang dihadapi keluarga. Terapis memberikan tugas atau
instruksi khusus untuk mengubah pola perilaku yang tidak sehat.
Pendekatan ini menekankan solusi langsung dan praktis yang dapat
segera diterapkan untuk mengatasi masalah.

c. Bowen Family Systems Therapy (Pendekatan Bowenian)
Pendekatan ini mengutamakan pemahaman mengenai dinamika
hubungan keluarga, terutama dalam mengurangi kecemasan dan
memperbaiki komunikasi antar anggota keluarga. Prinsip dasar dari
pendekatan ini adalah diferensiasi diri (kemampuan individu untuk
tetap menjadi diri sendiri meskipun terlibat dalam hubungan
keluarga yang intens) dan transmisi antargenerasi (bagaimana pola-
pola keluarga diteruskan dari satu generasi ke generasi berikutnya).

d. Narrative Therapy (Pendekatan Naratif)

Dalam pendekatan ini, terapis bekerja dengan keluarga untuk
memahami bagaimana mereka menceritakan pengalaman dan
masalah mereka. Terapis membantu keluarga untuk merekonstruksi
narasi mereka sehingga mereka dapat melihat masalah dengan cara
yang lebih konstruktif dan memecahkan masalah dengan cara yang
lebih sehat.
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e. Family Empowerment (Pemberdayaan Keluarga)

Strategi pemberdayaan melibatkan mengidentifikasi kekuatan
dan sumber daya yang ada dalam keluarga. Terapis membantu
keluarga mengembangkan keterampilan untuk menyelesaikan
masalah mereka sendiri, memberdayakan mereka untuk menjadi
lebih mandiri dalam menghadapi tantangan.

2. Langkah-Langkah Intervensi Keluarga dan Sistemik
Berikut ini merupakan langkah-langkah dalam melakukan
intervensi keluarga dan sistemik (Corey, 2013):
a. Mengumpulkan Informasi
Terapis mulai dengan mengumpulkan informasi tentang
keluarga, seperti sejarah keluarga, bagaimana hubungan antar
anggota keluarga, dan peran masing-masing anggota. Ini penting
untuk memahami dinamika keluarga secara keseluruhan.

b. Mengidentifikasi Pola Disfungsional

Setelah memahami bagaimana keluarga berinteraksi, terapis
mencari pola-pola yang tidak sehat atau yang menyebabkan
masalah, seperti pola komunikasi yang buruk atau konflik yang tidak
terselesaikan. Tujuannya adalah untuk menemukan akar penyebab
masalah yang dihadapi keluarga.

c. Menyusun Tujuan Terapi

Bersama dengan keluarga, terapis membantu merumuskan
tujuan terapi yang jelas. Ini bisa mencakup hal-hal seperti
meningkatkan komunikasi, mengurangi konflik, atau memperbaiki
hubungan antar anggota keluarga agar lebih harmonis.

d. Pelaksanaan Intervensi
Terapis mulai melakukan intervensi dengan menggunakan
berbagai teknik, seperti latihan komunikasi yang lebih baik, role
playing (bermain peran) untuk mengatasi situasi tertentu, dan
modeling (mencontohi perilaku yang diinginkan) untuk
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membantu keluarga belajar cara berinteraksi dengan cara yang
lebih sehat.

e. Evaluasi

Setelah beberapa sesi, terapis akan mengevaluasi apakah
keluarga sudah membuat kemajuan atau tidak. Jika diperlukan,
terapi akan disesuaikan untuk memastikan keluarga terus
berkembang dan masalah yang ada dapat diselesaikan dengan lebih
baik.

H. Soal Latihan

1. Jelaskan berbagai jenis teknik relaksasi (seperti pernapasan,
meditasi, dan relaksasi otot progresif) serta analisis bagaimana
teknik-teknik tersebut dapat membantu mengurangi stres dan
meningkatkan kesejahteraan fisik maupun mental individu.

2. Uraikan konsep distorsi kognitif dan jelaskan bagaimana teknik
restrukturisasi kognitif dalam pendekatan CBT dapat membantu
individu mengubah pola pikir negatif menjadi lebih rasional dan
adaptif.

3. Bandingkan teknik behavioral, teknik naratif, dan intervensi
keluarga dalam konseling. Bagaimana masing-masing pendekatan
tersebut berkontribusi dalam mengatasi masalah psikologis
individu?
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BAB 6
KONSELING UNTUK BERBAGAI POPULASI

A. Tujuan Pembelajaran

Mahasiswa mampu memahami karakteristik dan kebutuhan
konseling pada berbagai kelompok populasi.

Menjelaskan karakteristik konseling anak dan remaja.
Menjelaskan konseling bagi individu dewasa.

Menguraikan kebutuhan konseling lansia.

Menjelaskan prinsip konseling keluarga.

Mendeskripsikan konseling kelompok.

Menyesuaikan pendekatan konseling berdasarkan karakteristik
populasi.

B. Pendahuluan

Pendekatan konseling yang efektif adalah pendekatan yang

menghormati fase perkembangan kronologis dan struktur sosial tempat
individu bernaung. Setiap kelompok populasi memiliki tugas
perkembangan, karakteristik psikologis, dan tekanan sosial yang
berbeda. Bab ini disusun untuk memberikan panduan praktis mengenai
bagaimana memodifikasi gaya dan teknik konseling agar adaptif
terhadap berbagai populasi, baik berdasarkan rentang usia maupun
sistem sosialnya.

Pada bagian ini akan diberikan beberapa bentuk konseling yang
dapat ditempuh menyesuaikan dengan kebutuhan individu sesuai
dengan populasi yang dinilai melekat pada diri individu. Pada bagian ini
konseling anak dan remaja ditujukan untuk individu yang masuk usia
baru lahir hingga 19 tahun. Bagian konseling dewasa merupakan untuk
kelompok usia 20 hingga 64 tahun. Untuk kelompok usia 65 tahun
seterusnya akan dijelaskan pada bagian konseling lansia.
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Selain disesuaikan berdasarkan usia, bagian ini juga akan
menjelaskan ragam bentuk konseling untuk keluarga dan konseling
dalam bentuk kelompok. Konseling untuk keluarga difokuskan untuk
keluarga yang merasa memiliki masalah dalam keluarga yang tidak
kunjung selesai dan merasa membutuhkan bantuan ahli. selain
konseling keluarga, juga akan dibahas konseling dalam bentuk
kelompok.

Tidak banyak diketahui bahwa konseling atau terapi tidak
hanya dilakukan secara individual, namun, ada juga bentuk konseling
atau terapi yang memiliki bentuk berkelompok. Dalam konseling
berkelompok, biasanya topik permasalahan akan dipilih dan tiap
anggota dari kelompok tersebut adalah mereka yang memiliki
permasalahan yang serupa dengan topik yang sudah ditentukan.

Pada paruh pertama bab ini, fokus akan diarahkan pada
intervensi berbasis usia (developmental-based counseling). Pembahasan
dimulai dari Konseling Anak dan Remaja (usia 0-19 tahun) yang sarat
dengan isu tumbuh kembang dan pencarian identitas, bergerak
ke Konseling Dewasa (usia 20-64 tahun) dengan dinamika produktivitas
dan eksistensial, hingga Konseling Lansia (usia 65 tahun ke atas) yang
berfokus pada penerimaan hidup dan masa pensiun. Pada paruh kedua,
fokus bergeser pada sistem sosial melalui Konseling Keluarga untuk
mengurai konflik sistemik domestik, serta Konseling Kelompok sebagai
ruang terapi alternatif yang memanfaatkan dinamika interpersonal
antar-anggota yang memiliki kesamaan isu (universalitas).

C. Konseling Anak dan Remaja

Konseling tidak terbatas hanya untuk individu yang sudah
dewasa; anak dan remaja juga dapat mengakses layanan konseling.
Mengingat perbedaan usia. Kemampuan mengolah informasi; tentu
permasalahan yang dialami dan pendekatan yang digunakan akan
berbeda dengan mereka yang sudah dewasa. Konseling dapat diberikan
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oleh seorang psikolog anak dan remaja. Permasalahan mengenai
kelekatan dengan pengasuh (Kerns & Brumariu, 2014), tantangan
perkembangan fisik, kognitif dan psikososial (Papalia & Martorell,
2021), kasih sayang dan perhatian (Winston & Chicot, 2016),
pertemanan dan lingkungan (Laursen, 2017), serta gangguan tumbuh
kembang (UNICEF, 2023), merupakan permasalahan yang sering
dihadapi oleh anak dan remaja.

1. Parent-Child Interaction Therapy
(Konseling untuk interaksi anak dengan orang tua)

Kehidupan seorang anak akan sangat dipengaruhi oleh orang
tuanya. Orang tua sebagai figur otoritas dan sumber utama dari
pemenuhan seluruh kebutuhan anak; menjadikan hubungan anak
dengan orang tua menjadi sangat penting. Namun kita bisa temukan
bahwa hubungan anak dengan orang tua tidak produktif. Parent-Child
Interaction Therapy (PCIT) merupakan bentuk terapi psikososial untuk
membantu anak dengan permasalahan perilaku serta upaya orang tua
menanggapi perilaku anak (Rich et al, 2002). PCIT membantu
bagaimana interaksi anak dengan orang tua dapat menghasilkan
interaksi yang positif.

PCIT memiliki dua tahap (Lieneman et al, 2017): Child-Directed
Interaction (CDI) dan parent-directed interaction (PDI). CDI yaitu tahap
orang tua mempelajari keterampilan dari terapi bermain, tahap CDI
dimaksudkan untuk membantu orang tua dapat memberikan
kehangatan dalam interaksi dengan anak; sedangkan PDI, tahap orang
tua mempelajari keterampilan disiplin, PDI bertujuan untuk
meningkatkan kepatuhan anak dan mengurangi perilaku buruk.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bjgrseth dan
Wichstrgm (2016) dalam menilai efektivitas PCIT dibandingkan dengan
penyelesaian masalah seperti biasa (treatment as usual), ditemukan
bahwa anak yang menerima PCIT menunjukan penurunan
permasalahan perilaku yang lebih rendah dibandingkan kelompok
kontrol; serta kemampuan mengasuh orang tua meningkat lebih tinggi
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dibandingkan dengan kelompok TAU. Meta analisa yang dilakukan oleh
Valero Aguayo et al. (2021) menunjukan hal yang sama seperti
penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa PCIT efektif dalam
menangani kasus permasalahan perilaku pada anak.

2. Family Therapy (Konseling untuk keluarga)

Bagaimana anak dan orang tua sebagai keluarga menjalani
kehidupan bersama sangatlah penting. Berdasarkan penelitian Varghese
et al (2020), Terapi Keluarga (Family Therapy) atau FT merupakan
bentuk terapi yang ditujukan untuk mengurangi kesulitan dan konflik
dalam keluarga dengan berusaha memperbaiki sistem interaksi antar
anggota keluarga. FT merupakan bentuk konseling yang cocok untuk
membantu memberikan pemahaman kepada anggota keluarga dalam
menjalani kehidupan bersama. Beberapa alasan untuk melakukan FT
adalah: permasalahan dalam pernikahan, konflik antara anak dengan
orang tua, berusaha mengendalikan ekspresi emosi, dampak dari
anggota keluarga yang sedang sakit.

Tujuan dari FT adalah: mengetahui dinamika interaksi keluarga,
memperkuat perilaku menyelesaikan masalah dalam keluarga, merubah
gaya interaksi maladaptif keluarga, dan meningkatkan kekuatan internal
dan sumber daya fungsional keluarga.

3. Cognitive Behavior Therapy

(Konseling untuk perilaku anak)

Cognitive Behavior Therapy (CBT) merupakan terapi dengan
hipotesis bahwa emosi dan perilaku seseorang dipengaruhi oleh
persepsi akan situasi tersebut; alih-alih situasi tersebut (Beck, 2011).
Dengan kata lain, bagaimana individu merasakan suatu hal ditentukan
oleh bagaimana cara individu menafsirkan situasi tersebut alih-alih
situasi itu sendiri.
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Model dari CBT terdiri dari tiga tingkatan yaitu: Core beliefs,
dysfunctional assumptions, negative automatic thoughts. core beliefs,
yaitu kepercayaan yang dipegang teguh mengenai diri sendiri, dengan
contoh: ‘aku tidak berguna’, ‘dunia tidak adil’. Dysfunctional assumptions,
yaitu sekumpulan asumsi atau kondisi yang kaku dan dilihat sebagai
suatu kondisi dalam menjalani kehidupan.

Dysfunctional assumptions sering terlihat tidak realistis sehingga
dinilai maladaptif. Seperti ‘lebih baik tidak mencoba, dibanding
menerima resiko gagal’. Negative automatic thoughts, yaitu pikiran
negatif secara tidak sengaja yang hadir dalam situasi tertentu. Seperti
‘aku akan gagal’ atau ‘mereka akan membenci ku’.

CBT bertujuan untuk membuat individu memahami pikiran dan
perilaku buruk yang ditunjukan dan membantu individu memiliki
pikiran dan perilaku yang positif dan adaptif. Hal tersebut dapat
dilakukan dengan memahami ketiga tingkatan kepercayaan yang
dimiliki, berusaha mencari alasan mengapa suatu kepercayaan
terbentuk, lalu membantu individu memahami alasan dibalik
kepercayaan tersebut (Fenn & Byrne, 2013). Bekerjasama dengan klien
menjadi pendorong untuk merubah pikiran dan perilaku yang dinilai
buruk dan merugikan. CBT ditemukan memberikan dampak positif
dalam menangani kasus kecemasan, stres, fobia, depresi, permasalahan
perilaku dan, obsessive compulsive disorder (OCD) pada anak dan remaja
(Halder & Mahato, 2019).

4. Art Therapy, Play Therapy (Konseling untuk memproses dan
ekspresi emosi)

Art Therapy (AT) atau terapi seni, merupakan bentuk
pendekatan psikoterapi yang menggunakan seni sebagai media ekspresi
dan komunikasi. AT ditujukan untuk membantu Kklien dalam
mengekspresikan diri, memahami emosi, pikiran, meningkatkan
kesadaran diri dan membantu klien dalam memahami diri sendiri
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(Shukla et al,, 2022). Bentuk AT yang paling sering digunakan adalah
seni melukis dan menggambar (Hu et al., 2021).

Selain seni melukis dan menggambar, seni tari, musik, tanah liat,
dan drama teater juga dapat menjadi alternatif dalam melakukan AT
(Aletraris et al., 2014; de Gruijter et al.,, 2024; Nan et al., 2021; Tache-
Codreanu & Tache-Codreanu, 2024). Dalam AT klien tidak diharapkan
untuk memiliki kemampuan yang handal dalam membuat karya seni,
klien hanya diminta untuk mengekspresikan diri yang sesungguhnya.
Hal tersebut dilakukan agar klien dapat jujur dan terbuka dengan
psikoterapis serta membantu psikoterapis untuk memahami kondisi
klien. AT ditemukan memiliki dampak positif dalam menangani kasus:
depresi, kecemasan, adiksi, alzheimer, regulasi emosi, skizofrenia, dan
autisme (Hu et al, 2021). AT dapat menjadi pilihan untuk menangani
kasus pada anak dan remaja, mengingat bahwa anak dan remaja dapat
memiliki kesulitan dalam mengkomunikasikan hal yang ingin
disampaikan atau kesulitan dalam mengekspresikan diri (Waller, 2006).

Play Therapy (PT) dapat menjadi salah satu pilihan terapi untuk
anak selain AT. Bermain merupakan aspek yang besar dalam kehidupan
dan perkembangan anak. Disaat sedang bermain, anak akan
menggunakan imajinasi dan kerjasama dengan teman dalam
memainkan permainan yang dipilih. Bermain dapat menjadi ruang
untuk mengekspresikan emosi, meningkatkan kemampuan kognitif, dan
memperkuat hubungan dengan teman (Mulyana & Nurcahyani, 2022;
Utami et al., 2017; Kaizar et al., 2023). PT merupakan bentuk konseling
yang menggunakan bermain sebagai media untuk membantu anak
dalam mengatasi permasalahan yang sedang dialami (Koukourikos et
al,, 2021).

Kesulitan dalam lingkungan sosial, perilaku, dan regulasi emosi,
dan memahami permasalahan yang sedang alami merupakan hal yang
sering ditemukan pada kehidupan anak (Adynski et al., 2024; Gold et al,,
2022; Gupta et al, 2017; Yang & Wu 2023). Berbeda dengan orang
dewasa, kebanyakan anak-anak memiliki kesulitan dalam

~ 108 ~



mengekspresikan diri mereka secara verbal. Namun, anak-anak mampu
untuk mengekspresikan emosi dan pikiran mereka dengan cara bermain
(Chauhan et al, 2024). PT memberikan ruang yang aman dan
menyenangkan untuk anak dalam bercerita dan mengekspresikan diri
mereka.

Selain itu, PT dapat membantu anak belajar untuk melihat
permasalahan mereka dari sudut pandang yang berbeda, meminta
bantuan, dan mempelajari hal baru untuk menghadapi masalah. Masalah
yang biasa terjadi pada anak seperti, kecemasan, depresi, perundungan
(bullying), kesulitan dalam berperilaku, kesulitan dalam berteman dan
trauma, hingga menghadapi kehilangan - seperti kematian atau
perceraian (Huang et al, 2024; Khairunnisa & Iswinarti, 2021;
Koukourikos et al., 2021; Setyowati & Pandin, 2021). Dalam PT, anak
memiliki kesempatan mendapatkan pengalaman yang menyenangkan,
membuat hubungan yang positif dengan konselor, serta mendapatkan
pengetahuan baru mengenai diri mereka dan permasalahan yang
mereka hadapi (Chauhan et al., 2024).

5. Speech Therapy (Konseling untuk berbicara)

Speech Therapy (ST) dapat membantu individu yang memiliki
kesulitan dalam berkomunikasi. Tujuan dari ST adalah membantu
individu untuk berbicara dengan baik dan benar, memperbaiki
pengucapan, dan memperkuat otot yang digunakan untuk berbicara.
Tidak hanya untuk anak-anak, ST juga bermanfaat untuk membantu
individu yang memiliki trauma otak (Beaulieu et al, 2015).
Permasalahan yang dapat ditangani dengan ST adalah gangguan bahasa,
gangguan berbicara, dan gangguan suara (Furlong et al., 2017; Law et
al,, 2003).

Setiap sesi terapi memakan waktu 30 hingga 60 menit, terapi
dapat dalam bentuk kelompok atau individual. Pada sesi terapi klien
dapat dibantu dalam memperbaiki cara bernapas dan menelan,
membuat suara tertentu dan meningkatkan kelancaran berbicara,
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memberi saran kepada orang terdekat seperti orang tua dan orang yang
dicintai mengenai klien yang membutuhkan ST (Institute for Quality and
Efficiency in Health Care, 2020).

D. Konseling Dewasa

Permasalahan yang dimiliki orang dewasa tentu akan lebih sulit
untuk diselesaikan dibandingkan dengan permasalahan yang dimiliki
saat remaja. Dengan bertambahnya usia, kemampuan untuk berpikir
jauh meningkat ditambah. Selain usia yang bertambah; permasalahan
dalam kehidupan juga akan bertambah dan menjadi semakin rumit.
Membangun Kkarier, kondisi finansial, membentuk rumah tangga,
mengasuh anak, dan mempersiapkan diri untuk pensiun menjadi fokus
dalam kehidupan disaat masuk tahapan dewasa.

1. Psikoterapi

Psikoterapi (psychotherapy) merupakan suatu terapi yang dapat
membantu konseli dengan permasalahan kesehatan mental, emosional,
pikiran, dan perilaku (Tryon, 2018). Psikoterapi memiliki tujuan untuk
mengurangi gejala, mempertahankan atau meningkatkan kemampuan
untuk berfungsi secara normal, dan meningkatkan kualitas kehidupan
(Cuijpers, 2019). Kebanyakan sesi psikoterapi dilakukan satu lawan
satu, yaitu seorang konselor dan konseli. Dalam psikoterapi seorang
konselor akan berusaha untuk membuat hubungan yang positif dan
membangun kerjasama untuk mendapatkan hasil yang positif dan
maksimal dalam membantu konseli dengan permasalahan yang dimiliki
selama sesi psikoterapi berlangsung (Tryon, 2018).

Pada sesi psikoterapi, konselor dapat menemukan seorang klien
memiliki gangguan mental. Sehingga penting untuk seorang konselor
untuk bersikap netral dan objektif dalam membantu konseli jika terjadi
keberpihakan dan subjektifitas dalam sesi psikoterapi dapat
memberikan dampak buruk pada kesehatan mental konseli.
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Psikoterapi ditemukan memiliki efektivitas dalam menangani
kasus gangguan mental seperti: depresi, kecemasan, kecemasan sosial,
panik, post-traumatic stress disorder (PTSD), obsessive-compulsive
disorder (OCD), gangguan bipolar, schizophrenia, gangguan makan,
hingga pikiran dan upaya bunuh diri (Barkowski et al., 2016; Chiang et
al,, 2017; Cuijpers et al,, 2016; Cuijpers et al., 2019; Gerger et al., 2014;
Ponpoli et al., 2016; Russell et al., 2023; van Ballegooijen et al., 2024;
Velthorst et al, 2015). Penelitian tersebut menunjukan bahwa
psikoterapi dapat digunakan untuk membantu konseli yang memiliki
gangguan mental. Dalam psikoterapi, konselor akan berusaha
mendengarkan dan memahami cerita dan permasalahan yang dimiliki
oleh konseli. Lalu konselor akan menyampaikan apa yang dipahami
berdasarkan cerita yang disampaikan oleh konseli.

Jika pemahaman cerita dan masalah sudah tepat, konselor dapat
membantu konseli untuk menyelesaikan masalah, bisa dalam bentuk
suatu saran, membantu konseli untuk melihat masalah dari sudut
pandang lain, memberikan cara untuk menghadapi masalah, bahkan
mengurangi permasalahan yang dimiliki. Perlu diingat bahwa dalam
sebuah konseling atau psikoterapi, pengambilan keputusan ada pada
konseli, seorang konselor hanya bertugas untuk membantu konseli
dalam menyelesaikan masalah yang dimiliki, dalam beberapa kasus
konselor akan turun tangan dalam kehidupan atau perilaku yang
diambil oleh konseli jika dinilai mengancam diri konseli atau orang lain.

2. Konseling Pasangan

Pernikahan merupakan hal yang paling penting dalam
kehidupan orang dewasa (Saini et al, 2022). Dalam menjalani suatu
hubungan dapat ditemukan permasalahan didalamnya. Jika
permasalahan yang dimiliki tidak kunjung selesai bahkan memberikan
dampak buruk pada hubungan yang dimiliki, terapi pasangan bisa
menjadi pilihan untuk membantu dalam penyelesaian masalah dalam
hubungan. Terapi pasangan atau Couple Therapy (CT) merupakan
bentuk terapi yang berfokus pada hubungan pasangan.
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CT bertujuan untuk mengurangi kesulitan dalam hubungan,
meningkatkan kualitas hubungan, dan meningkatkan kesejahteraan
pasangan (Bradbury & Bodenmann, 2020; Doss et al., 2022; Lebow &
Snyder, 2022; Roddy et al., 2020). Dalam menjalankan tugas, konselor
harus mampu membangun kepercayaan dan keadilan dengan kedua
belah pihak. Konselor dilarang berpihak kepada salah satu orang pada
pasangan tersebut untuk mempertahankan netralitas (Daneshpour,
2024). CT membantu permasalahan khusus pada pasangan atau
permasalahan individual seperti perselingkuhan, depresi, kecemasan,
dan agresi pasangan, trauma, dan adiksi (Barbato & D’Avanzo, 2020;
Epstein et al., 2023; Hurless & Cottone, 2018; Marin et al., 2014;
Maclntosh, 2023; Schumm & Renno 2022; Whisman et al., 2023). Tidak
hanya itu, CT juga membantu pasangan yang memiliki keresahan
dengan kesehatan fisik, emosional, dan perilaku (Babinski & Sibley,
2022; Fischer et al, 2016; Gorger & Weersing, 2022; Lamson et al,,
2022).

Selain membantu pada permasalahan khusus, CT mulai
memperluas jangkauan populasi seperti pasangan keluarga tiri dan
pasangan homoseksual (Bigler & Modica, 2022; Papernow, 2023).
Penelitian mengenai CT terus berkembang dan menunjukan bahwa CT
dapat memberikan dampak yang baik terhadap kehidupan sebuah
pasangan (Lebow & Snyder, 2022; Roddy et al,, 2020). Kemampuan
dalam membantu pasangan menangani permasalahan membuat CT
menjadi salah satu alternatif yang cocok untuk memperbaiki bahkan
meningkatkan kualitas dan kepuasan hubungan.

3. Konseling Karier

Layaknya konseling pasangan dan keluarga, konseling karier
juga bertujuan untuk membantu klien dengan masalah yang dimiliki
seputar kehidupan profesional dan karier. Fokus dari konseling karier
secara sederhana adalah eksplorasi karier, perubahan Kkarier,
perkembangan karier, dan kesulitan seputar karier lainnya (Hamad et
al,, 2024; Jemini-Gashi et al., 2023; Jiang et al., 2019; Rezaiee & Kareshki,
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2024). Konseling karier tidak sepenuhnya dikhususkan untuk seorang
profesional, konseling karier juga dapat dilakukan oleh seseorang yang
belum berkarier (Carvalho et al., 2023; Chirchu, 2014; Dewantara &
Lesmana, 2024). Seiring dengan meluasnya demografi konseling karier,
begitu juga upaya untuk mendapatkan konseling karier.

Perkembangan teknologi mendukung akses konseling yang tidak
lagi bergantung tatap muka secara langsung. Kini, konselor dapat
melakukan konseling karier secara online, misalnya menggunakan Zoom
Meeting, bagi klien yang mengalami kendala untuk hadir secara
langsung (Pordelan et al., 2018; Pordelan & Hosseinia, 2021). Konseling
karier penting untuk dilakukan terutama disaat konseli dihadapkan
untuk mengambil suatu pilihan penting. Pertama, konselor Kkarier
membantu konseli memahami situasi yang dihadapinya. Kemudian,
konselor membantu menemukan sudut pandang yang berbeda serta
mencari solusi atas permasalahan karier yang dimiliki konseli (Gati &
Levin, 2014).

Konselor harus membuat hubungan yang positif serta timbal
balik dengan konseli agar proses konseling dapat berjalan dengan baik
(Masdonati et al., 2014; Whiston et al., 2016). Konselor biasanya dibantu
oleh alat tes psikologi yang akan diisi oleh konseli sesuai dengan
kebutuhan. Hasil dari alat tes tersebut dapat membantu konseli dalam
memahami diri sendiri dan menentukan jenis pekerjaan atau karier
yang cocok (de Jong et al,, 2019; Kang et al., 2023; Sheldon et al., 2020;
Zakaria & Yusof, 2021). Konselor wajib memahami kondisi konseli,
seperti kesehatan mental, kondisi keluarga, budaya, dan kepercayaan
diri yang dapat mempengaruhi kehidupan konseli. Disamping itu,
konselor perlu berhati-hati dalam pengambilan keputusan dalam proses
konseling karier agar mencapai tujuan yang diharapkan (Hui & Lent,
2018; Tang et al., 2021).
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4. Konseling Kecanduan

Kecanduan adalah setiap perilaku berulang, baik yang
berhubungan dengan zat atau tidak, yang membuat seseorang merasa
terdorong untuk terus melakukannya, terlepas dari dampak negatif
terhadap kehidupannya dan kehidupan orang lain (Mate, 2008).
Kecanduan dapat terjadi karena konsumsi suatu zat seperti nikotin,
kafein, dan alkohol, dan kecanduan dalam bentuk suatu perilaku seperti
berbelanja, berhubungan seks, dan berjudi (Basit et al., 2024; Bodur et
al,, 2024; Borrello et al., 2023; Chaikovska & Pershyn, 2024; Pfeffer et al.,
2017; Sidana et al, 2016). Indonesia memiliki masalah serius pada
permasalahan kecanduan merokok. Berdasarkan Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023, jumlah perokok aktif di Indonesia mencapai 70
juta orang (Kementerian Kesehatan, 2023).

Kecanduan dapat dipengaruhi oleh kondisi keluarga, kondisi
ekonomi, trauma, dan stres (Carpenter et al, 2017; Grant &
Chamberlain, 2020; Levin et al., 2021; Torres-Berrio et al.,, 2018). Dalam
konseling kecanduan, konselor akan membantu konseli mengatasi
kecanduan yang dimiliki. Permasalahan dalam konseling kecanduan
yang konselor dapat temukan adalah: kambuh, konseli sulit untuk
bekerjasama, konseli memiliki kesulitan untuk mengingat,
permasalahan perilaku konseli, serta dampak buruk yang konseli
berikan kepada dirinya sendiri dan orang lain (Goodman & Packard,
2016; Mardani et al, 2023; Menon & Kandasamy, 2018; Varga &
Copoeru, 2022). Pada sesi konseling, seorang konselor perlu
mengetahui secara lengkap masalah kecanduan yang dimiliki konseli.
Pengetahuan seperti bentuk kecanduan, durasi, latar belakang
penyebab, tujuan, dan perasaan saat menggunakan zat atau melakukan
perilaku adiktif.

Kerja sama dan sifat kooperatif harus ada dalam proses
penanggulangan kecanduan, baik dalam proses konseling maupun di
kehidupan sehari-hari. Konselor akan memberikan psikoedukasi
mengenai adiksi dan beragam cara yang dapat dilakukan untuk
menghentikan kecanduan. Selama konseling berjalan, konselor harus
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memberikan ruang dan waktu untuk konseli mengekspresikan diri dan
cerita yang disampaikan. Setelah konseli merasa aman dan nyaman
dengan konselor, barulah hubungan terapeutik dapat terbentuk.
Konselor membantu konseli menghadapi kecanduan dengan
memberikan saran penanggulangan penggunaan zat atau perilaku
adiktif bahkan merujuk ke psikiater apabila membutuhkan resep
(Lembke, 2021).

E. Konseling Lansia

Memasuki usia lansia merupakan suatu tahapan yang besar bagi
seseorang. Beragam tantangan tetap hadir meskipun sudah memasuki
usia lanjut usia. Tantangan biasanya akan berkaitan dengan penuaan
dan perubahan besar dalam kehidupan seperti pensiun dan persiapan
kematian. Wajar untuk seorang lansia untuk tetap mencari bantuan jika
tantangan yang dihadapi dinilai terlalu besar untuk diselesaikan atau
dipikirkan sendiri.

1. Geriatric Counseling (Konseling Geriatrik)

Konseling geriatri merupakan bentuk konseling yang ditujukan
untuk menangani kasus kesehatan mental, emosional, dan psikologis
untuk individu lanjut usia. Konseling geriatri berfokus dalam membantu
konseli untuk menghadapi tantangan kehidupan yang berkaitan dengan
penuaan (Reynold et al., 2022). Tujuan dari konseling Geriatri adalah
meningkatkan kesejahteraan secara menyeluruh dan meningkatkan
kualitas hidup konseli dengan memberikan dukungan emosional dan
memberikan strategi koping.

Dalam konseling geriatri, konselor akan berhadapan dengan
konseli yang masuk tahapan lansia, sehingga tantangan yang dihadapi
oleh konseli cukup beragam. Biasanya, masalah yang dihadapi konselor
cenderung berkaitan dengan penuaan, berkurangnya kemampuan fisik
dan kognitif, perubahan emosi dan kondisi mental. Konseling geritarik
dapat membantu menangani kasus depresi, berkabung, berkurangnya
kemampuan kognitif, rasa kesepian, kesepian, dan persiapan kematian
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(Colin & Ceide, 2021; Dinius et al,, 2023; Jung et al,, 2021; Raue et al,
2017; Sayied & Abd-Elaziz, 2015).

F. Konseling Keluarga

Keluarga memainkan peran penting dalam kehidupan seseorang
dan anggota dari keluarga tersebut. Di Dalam keluarga akan ada
struktur dan peran yang dimainkan oleh tiap anggota keluarga.
Komunikasi antara anggota keluarga merupakan kunci hal yang penting
dalam mempertahankan keluarga serta membuat hubungan antar
anggota keluarga baik. Bentuk atau pola komunikasi yang salah dapat
menjadi sumber permasalahan dalam keluarga. Hal tersebut
menunjukan bahwa komunikasi dan kepercayaan akan tiap anggota
keluarga merupakan suatu hal yang penting.

TERAPI KELUARGA

Terapi keluarga merupakan bentuk psikoterapi yang bertujuan
untuk mengurangi kesulitan konflik dengan memperbaiki sistem
interaksi antara anggota keluarga (Varghese et al, 2020). Terapi
keluarga cocok untuk membantu anggota keluarga untuk menyesuaikan
diri dengan anggota keluarga yang memiliki adiksi, permasalahan
medis, atau gangguan mental (Caqueo-Urizar et al., 2015). Terapi
keluarga merupakan terapi hubungan, yang berarti seorang konselor
berfokus pada interaksi antar individu alih-alih pada satu individu saja
(Gostetnik, 2017). Biasanya, konselor keluarga cenderung lebih
berfokus pada menjaga atau menyelesaikan permasalahan daripada
berusaha untuk mengidentifikasi satu sumber masalah.

Salah satu pola pemikiran yang salah dalam keluarga biasanya
menggunakan pola sebab-akibat untuk menentukan siapa yang harus
disalahkan dalam munculnya suatu masalah. Dalam kondisi ini, konselor
harus tetap tenang dan netral atau tidak memihak kepada salah satu
anggota pun. Konselor membantu klien dengan memberikan sudut
pandang yang berbeda, menemukan pola perilaku yang ditunjukan oleh
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anggota keluarga, dan membantu dalam menyelesaikan masalah
(Goldenberg et al., 2016). Disamping itu, konselor keluarga juga harus
memberikan masukan untuk mempertahankan atau meningkatkan
kesehatan keluarga.

1. Structural Family Therapy (Terapi Struktur Keluarga)

Structural family therapy (SFT) merupakan bentuk terapi
keluarga yang berfokus pada interaksi antar anggota keluarga. SFT
melihat keluarga sebagai suatu sistem satu kesatuan alih-alih secara
individual. SFT menekankan pada pentingnya struktur hirarki keluarga,
peran, dan interaksi dalam hirarki tersebut yang membuat perilaku dan
pengalaman setiap anggota keluarga (Minuchin, 2012). SFT didasari
oleh ide bahwa setiap keluarga memiliki struktur unik yang dibentuk
dari interaksi berulang dan dilandasi oleh peran dan aturan serta
dinamika kekuatan dalam keluarga (Minuchin, 2012).

Di saat struktur keluarga terlalu kaku atau lemah, hal ini dapat
memunculkan permasalahan untuk anggota keluarga. SFT memiliki tiga
prinsip yaitu: joining, reframing, dan enactment (Minuchin, 2012).
Joining merupakan proses dimana terapis bertemu dengan keluarga dan
memberikan ekspektasi hasil dari terapi kepada anggota keluarga.
Reframing, yaitu metode dimana terapis menampilkan permasalahan
dalam keluarga, dan membantu anggota keluarga untuk melihat
permasalahan mungkin berasal dari struktur dan pola dinamika
keluarga alih-alih kesalahan seseorang secara spesifik. SFT dapat
membantu keluarga untuk memahami struktur, peran, dan interaksi
yang ada dalam keluarga, lalu membantu keluarga untuk membuat
batasan dan peran yang jelas untuk setiap anggota keluarga (Norcoss et
al,, 2016).

2. Emotionally Focused Family Therapy (Terapi Berfokus pada
Emosi)
Emotionally focused family therapy (EFFT) merupakan
pendekatan yang didesain untuk membantu anggota keluarga
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memperkuat hubungan emosional dan meningkatkan hubungan dengan
berfokus pada pengalaman emosional dan pola komunikasi (Furrow et
al, 2019). EFFT berdasar pada prinsip yang dibawa oleh Emotionally
Focused Therapy (EFT) (Furrow et al,, 2019). Terapi ini lebih berfokus
pada meningkatkan hubungan emosional, komunikasi, dan pemahaman
akan perasaan satu sama lain di dalam keluarga (Furrow et al,, 2019).
Berdasarkan temuan Furrow et al. (2019), EEFT dapat meningkatkan
dinamika keluarga dan membantu keluarga menyelesaikan
permasalahan hubungan dan emosional yang dimiliki.

EFFT memiliki peran signifikan dalam meningkatkan
komunikasi dan hubungan emosional di dalam keluarga. Wiebe dan
Johnson (2016) menjelaskan bahwa pendekatan ini memungkinkan
anggota keluarga untuk mengekspresikan emosi tanpa rasa takut akan
penghakiman, sehingga mereka dapat saling mendengarkan dan
merespons secara empati. Proses ini secara efektif membantu
mengurangi perilaku destruktif seperti kritik tajam dan sikap defensif
atau menolak mendengarkan. Selain itu, EFFT memperkuat kelekatan
emosional (emotional attachment) antar anggota keluarga, yang pada
gilirannya membangun kepercayaan dan dukungan timbal balik
(Stavrianopoulos et al., 2014).

Lebih lanjut, EFFT membantu keluarga memutus pola perilaku
negatif dengan cara memahami emosi mendalam yang mendasari
tindakan setiap individu, sehingga interaksi yang lebih positif dapat
terbentuk. Dalam konteks pengasuhan, pendekatan ini sangat
bermanfaat bagi orang tua untuk memahami serta menangani perilaku
anak secara lebih bijak (Sabey et al., 2022). Terakhir, EFFT juga terbukti
efektif dalam memberikan pemahaman bagi keluarga untuk
menghadapi dan mendukung anggota keluarga yang memiliki gangguan
kesehatan mental (Foroughe etal., 2023).

~118 ~



3. Brief Strategic Family Therapy (Terapi Keluarga Strategis)

Brief Strategic Family Therapy (BSFT) merupakan pendekatan
terapeutik jangka pendek yang berfokus pada identifikasi serta
perubahan interaksi keluarga yang maladaptif dan pola perilaku
bermasalah (Szapocznik et al, 2012). Umumnya, BSFT terdiri dari
sekitar 12 sesi dan dirancang khusus untuk menangani anak serta
remaja yang menunjukkan masalah perilaku (Szapocznik et al., 2012;
Szapocznik et al., 2015). Pendekatan ini didasari oleh premis bahwa
keluarga merupakan kekuatan paling signifikan dan bertahan lama
dalam perkembangan seorang anak (Szapocznik et al., 2012; Szapocznik
et al, 2015). Melalui intervensi yang terarah, terapis membantu
keluarga menyelesaikan berbagai permasalahan spesifik, seperti
penyalahgunaan narkoba, kenakalan remaja dan keluarga yang secara
tidak langsung mendukung perilaku menyimpang tersebut, sehingga
selain mengatasi masalah anak, fungsi keluarga secara keseluruhan juga
meningkat (Szapocznik et al.,, 2012; Szapocznik et al.,, 2015).

Dalam praktiknya, BSFT dilaksanakan melalui empat fase utama:
joining, tracking and diagnostic enactment, reframing, serta restructuring
(Szapocznik et al., 2012; Szapocznik et al., 2015). Fase joining berfokus
pada pembentukan hubungan terapeutik antara terapis dengan setiap
anggota keluarga maupun keluarga sebagai satu kesatuan. Selanjutnya,
pada fase tracking and diagnostic enactment, terapis mengidentifikasi
pola perilaku keluarga yang adaptif maupun maladaptif sebagai dasar
penyusunan rencana intervensi. Fase reframing bertujuan untuk
meminimalkan dampak negatif dalam interaksi keluarga sekaligus
membangun motivasi untuk berubah. Terakhir, fase restructuring
melibatkan intervensi langsung untuk mengatasi permasalahan
hubungan dan perilaku, dengan target mengubah interaksi yang
bermasalah menjadi hubungan yang lebih sehat serta saling
mendukung.
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G. Konseling Kelompok

Manusia adalah makhluk sosial, hal ini menjelaskan bahwa kita
sebagai manusia membutuhkan orang lain di kehidupan kita agar dapat
bertahan hidup dan menjalani kehidupan yang layak. Publik
kebanyakan hanya mengetahui jenis konseling atau terapi individual
namun, nyatanya ada bentuk konseling atau terapi yang berbentuk
berkelompok. Konseling secara berkelompok mampu menjadi alternatif
atau tambahan dari terapi individual.

1. Group Therapy (Terapi Kelompok)

Group Therapy (GT) merupakan bentuk psikoterapi yang
melibatkan satu atau lebih terapis yang bekerja dengan beberapa
individu secara bersamaan. Umumnya, GT difokuskan pada penanganan
masalah spesifik seperti depresi, kecemasan sosial, dan penyalahgunaan
zat. Dalam prosesnya, setiap anggota diwajibkan untuk menjaga
kerahasiaan dan bersikap tidak menghakimi saat anggota lain berbagi
pengalaman. GT menyediakan lingkungan yang terbuka dan inklusif
bagi para anggotanya untuk mengeksplorasi tantangan serta tujuan
pribadi, sekaligus belajar dari perspektif anggota lain. Melalui interaksi
ini, individu dapat mengembangkan kemampuan ekspresi diri dan
emosional dengan cara berinteraksi bersama orang lain yang memiliki
pengalaman serupa.

Penelitian menunjukkan bahwa GT sangat efektif dalam
memberikan dampak positif bagi individu yang menghadapi berbagai
kondisi, mulai dari depresi, kecemasan, trauma, hingga sakit kronis dan
skizofrenia (Alldredge et al., 2023; Burlingame et al., 2020; Schwartze et
al,, 2019). Salah satu kekuatan utama GT adalah kemampuannya dalam
menumbuhkan rasa memiliki (sense of belonging), harapan, dan makna
hidup (Marmarosh, 2021).

Rasa memiliki ini krusial, terutama bagi mereka yang merasa
terisolasi oleh masalah kesehatan mentalnya. Dengan menyadari bahwa
mereka bukanlah satu-satunya yang menderita, anggota kelompok
dapat menemukan kesamaan pengalaman, saling bertukar informasi,
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dan memberikan dukungan timbal balik. Pada akhirnya, GT tidak hanya
berfungsi sebagai sarana penyelesaian masalah, tetapi juga sebagai
ruang penerimaan sosial yang membantu individu mengaktualisasikan
makna dalam kehidupan mereka (Marmarosh et al., 2022).

2. Relapse Prevention

Relapse  Prevention (RP) merupakan bentuk intervensi
psikoterapi yang dirancang untuk membantu konseli dalam proses
pemulihan serta mencegah kembalinya perilaku berisiko. Pendekatan
ini umumnya diterapkan pada kasus kecanduan—seperti
ketergantungan alkohol, narkotika, perjudian, hingga kecanduan
seksual—serta gangguan mental seperti depresi dan kecemasan
(Appiah et al, 2017; Melemis, 2015; Moriarty et al., 2020).

Dalam praktik RP, konselor dan konseli bekerja sama untuk
mengidentifikasi "pemicu”, yaitu segala sesuatu yang dapat mendorong
konseli kembali ke pola perilaku destruktif. Pemicu ini dapat berupa
objek fisik, situasi, maupun emosi tertentu. Selain identifikasi pemicu,
konselor juga membekali konseli dengan strategi koping, seperti teknik
menenangkan diri, aktivitas fisik, dan latihan kesadaran penuh
(mindfulness) untuk memperkuat ketahanan selama masa pemulihan
(Faulkner et al., 2020; Hamdani et al., 2022).

Dalam proses pemulihan, sangat penting bagi konseli untuk
memahami bahwa kekambuhan (relapse) bukanlah sebuah kegagalan,
melainkan bagian dari proses belajar. Alih-alih merasa putus asa,
kekambuhan harus diakui dan didiskusikan secara terbuka dengan
konselor guna memahami penyebabnya dan melanjutkan perjalanan
pemulihan. Selain dilakukan secara individual, RP juga sangat efektif jika
dilakukan dalam format kelompok. Konselor dapat merekomendasikan
kelompok RP yang sesuai dengan permasalahan spesifik konseli, atau
konseli dapat mengajukan diri secara mandiri jika merasa siap untuk
berbagi dalam dinamika kelompok.
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Beberapa contoh kelompok pendukung RP yang telah dikenal
luas adalah Alcoholics Anonymous (AA), Narcotics Anonymous (NA), dan
Sexaholics Anonymous (SAA) (Dekkers et al, 2020; Wnuk, 2022).
Penggunaan istilah "anonymous" menekankan pentingnya kerahasiaan
identitas anggota demi melindungi privasi mereka dari stigma sosial,
perundungan, maupun diskriminasi. Salah satu tradisi unik dalam
kelompok-kelompok ini adalah pemberian koin penghargaan bagi
anggota yang berhasil mempertahankan pemulihan dalam jangka waktu
tertentu. Koin tersebut berfungsi sebagai simbol penyemangat dan
pengingat atas perjuangan serta dedikasi konseli dalam menjalani
proses pemulihan.

Terakhir, selain identifikasi pemicu dan dukungan kelompok,
pembentukan rutinitas harian yang terstruktur memegang peranan
krusial. Konselor membantu konseli menyusun jadwal harian agar fokus
konseli teralihkan dari dorongan kecanduan menuju aktivitas yang lebih
produktif. Rutinitas ini tidak hanya bertujuan untuk meminimalkan
celah terjadinya kekambuhan, tetapi juga untuk membangun kebiasaan
baru yang positif dan konstruktif bagi kehidupan konseli secara jangka
panjang. Proses penyusunan rutinitas ini dilakukan secara kolaboratif
antara konselor dan konseli agar tetap fleksibel dan sesuai dengan
kondisi serta kebutuhan unik individu tersebut.

H. Soal Latihan

1. Jelaskan perbedaan karakteristik konseling pada anak dan remaja,
dewasa, serta lansia. Bagaimana perbedaan tahap perkembangan
tersebut memengaruhi pendekatan dan teknik yang digunakan
dalam konseling?

2. Uraikan konsep konseling keluarga dan konseling kelompok sebagai
pendekatan berbasis sistem. Bagaimana kedua bentuk konseling ini
membantu individu melalui dinamika interaksi sosial dibandingkan
konseling individual?

~ 122 ~



Pilih dua jenis intervensi konseling (misalnya CBT, play therapy,
couple therapy, atau konseling karir), lalu jelaskan tujuan, teknik,
serta efektivitasnya dalam menangani permasalahan sesuai dengan
populasi yang dituju!
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BAB 7
MASALAH KHUSUS DALAM KONSELING

A. Tujuan Pembelajaran

Mahasiswa mampu memahami penanganan berbagai masalah
khusus yang sering dijumpai dalam praktik konseling.

Menjelaskan konseling untuk depresi dan kecemasan.
Menguraikan konseling untuk masalah perilaku.
Menjelaskan konseling pada kasus ketergantungan dan
penyalahgunaan zat adiktif.

Mendeskripsikan konseling untuk trauma dan PTSD.
Menjelaskan konseling untuk masalah karir dan pendidikan.
Menjelaskan konseling bagi karyawan.

B. Pendahuluan

Dalam realitas praktik di lapangan, konselor tidak jarang
dihadapkan pada kasus-kasus psikologis yang kompleks dan
memerlukan penanganan spesifik. Setiap masalah memiliki

karakteristik unik, akar penyebab yang multidimensional, serta dampak
yang bervariasi pada setiap individu.

Pendekatan umum sering kali tidak cukup kuat untuk
memfasilitasi pemulihan klien pada kasus-kasus ini. Oleh karena itu,
calon konselor wajib menguasai asesmen mendalam dan strategi
intervensi khusus agar bantuan yang diberikan berjalan efektif, efisien,
dan tepat sasaran sesuai dengan kebutuhan Klinis klien.

Secara komprehensif, bab ini akan mengupas tuntas taksonomi

masalah khusus yang paling sering ditemui dalam ruang konseling.
Anda akan mempelajari manajemen Konseling untuk Depresi dan
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Kecemasan, intervensi untuk Masalah Perilaku, hingga penanganan
sensitif untuk Ketergantungan dan Penyalahgunaan Zat Adiktif.

Selain itu, bab ini juga mengelaborasi protokol Konseling untuk
Trauma dan PTSD, serta layanan kontekstual seperti Konseling Masalah
Karir, Pendidikan, dan Konseling untuk Karyawan di dunia kerja.

C. Konseling untuk Depresi dan Kecemasan

Depresi dan kecemasan merupakan sebuah tantangan yang
dihadapi di berbagai belahan dunia. Berdasarkan World Health
Organization (2017), terdapat sekitar 264 juta individu yang mengalami
gangguan kecemasan, dan 322 juta individu yang mengalami gangguan
depresi. Depresi merupakan sebuah gangguan suasana hati yang
menyebabkan munculnya perasaan sedih, dan putus asa secara terus
menerus (American Psychiatric Association, 2013).

Sedangkan di sisi lain harus dipahami jika ketakutan dan
kecemasan adalah dua hal yang berbeda, di mana ketakutan adalah
suatu respons emosional akan ancaman yang akan terjadi (fight or
flight) sedangkan kecemasan merupakan ketakutan akan ancaman
mendatang. Kecemasan dikatakan sebagai suatu gangguan jika terjadi
terus menerus selama 6 bulan atau lebih (American Psychiatric
Association, 2013).

1. Konseling untuk Depresi

Studi telah membuktikan efektivitas dari pendekatan
motivational interviewing dalam menangani kasus depresi. Penelitian
yang dilakukan oleh Apriani et al. (2018) menemukan bahwa pasien
pasca stroke mengalami penurunan tingkat depresi setelah diberikan
intervensi berupa konseling dengan pendekatan motivational
interviewing selama 3 hari dengan durasi 30 menit setiap pertemuan.
Motivational interviewing (MI) merupakan pendekatan konseling yang
dikembangkan oleh Miller dan Rodnik. Pendekatan ini membantu
konseli dalam menyadari permasalahan yang dimiliki sekarang dan
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yang akan datang. Terdapat 9 karakteristik Motivational interviewing,
dalami Rubak et al. (2005).

Tabel 7.1
Karakteristik Motivational interviewing

No Karakteristik Motivational interviewing

1 Motivational interviewing fokus pada identifikasi dan pemanfaatan nilai serta
tujuan internal konseli untuk mendorong perubahan perilaku.

2 Motivasi untuk berubah berasal dari dalam diri klien, bukan dari tekanan
eksternal.
I T 1
3 Pendekatan ini bertujuan untuk mengungkapkan, mengklarifikasi, dan

menyelesaikan ketidakpastian tentang perubahan, membantu konseli melihat
manfaat dan kerugian yang terkait.

4 Kesiapan untuk berubah bukanlah sifat tetap, tetapi hasil dinamis dari interaksi
antara klien dan terapis.

5 Tanda-tanda resistensi atau penyangkalan seringkali menunjukkan perlunya
penyesuaian strategi motivasional.

6 Penting untuk membantu klien percaya pada kemampuan mereka sendiri
untuk mencapai tujuan mereka.

7 Hubungan terapeutik adalah kemitraan kolaboratif yang menghormati otonomi
konseli.
| ] I
8 Motivational interviewing (MI) bersifat direktif namun berpusat pada konseli

dalam memahami dan memfasilitasi perubahan perilaku.

9 Motivational interviewing (MI) adalah kombinasi dari teknik dan gaya.

Pendekatan konseling lainnya yang dapat digunakan untuk
menangani kasus depresi adalah Counseling For Depression (CFD). CFD
merupakan bentuk dari person centered therapy. CFD bertujuan untuk
memicu perubahan dengan menggali makna emosional dari pengalaman
dan menciptakan cara-cara baru dalam memahami pengalaman
tersebut untuk membentuk konsep diri yang baru (Roth et al., 2007).

Dalam kasus depresi yang telah terdiagnosa, seperti major
depressive disorder penanganan yang dapat diberikan adalah Cognitive
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Behavioral Therapy (CBT). Berikut adalah tabel yang berisikan
mengenai penggunaan CBT berdasarkan tingkatan depresi, dikutip
dalam (Gautam et al., 2020).

Tabel 7.2
Pemberian CBT Berdasarkan Tingkatan Depresi
No Tingkatan depresi Pertolongan pertama Banyak sesi
konseling
I T T T 1
1 Ringan CBT atau pemberian obat 8-12
I T T T 1
2 Menengah CBT atau pemberian pemberian 8-16
obat
I T T T 1
3 Parah Pemberian obat atau terapi 16 ataulebih
somatik
I T T T 1
4 Depresi kronis CBT atau pemberian obat 16 atau lebih, 1-2
tahun
2. Konseling untuk Kecemasan

Kecemasan adalah suatu kondisi dimana seseorang merasa tidak
nyaman, karena kekhawatiran akan ancaman di masa yang akan datang
(O’Neill & Sorochan, 2014; Robinson et al,, 2013 ; Xi, 2020). Konseling
untuk menangani kecemasan dapat diberikan dalam bentuk individu
maupun kelompok. Pemberian konseling dalam bentuk kelompok dapat
menghemat banyak waktu dan usaha karena biasanya konseli yang
menghadiri sesi konseling kelompok memiliki permasalahan yang
serupa. Orang-orang berpikir bahwa perasaan mereka itu istimewa.

Ketika orang berkumpul dalam sebuah kelompok, mereka dapat
belajar bahwa mereka tidak sendirian dalam mengalami emosi dan
pemikiran yang serupa (Jacobs et al., 2021). Pemberian konseling secara
kelompok ditemukan dapat menurunkan tingkat kecemasan. Penemuan
tersebut dilakukan berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Boonsuchat (2015) dalam Group Counseling for Reducing the Anxiety in
Parents of Children with Autism.
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Penelitian tersebut menemukan bahwa terdapat penurunan
kecemasan pada orangtua yang memiliki tingkat kecemasan tinggi
setelah mengikuti lima rangkaian sesi konseling kelompok, yaitu: (a)
Membangun rapport, (b) Aktivitas “Happy House”, (c) Aktivitas
“Collaborative Constructing” (Appropriate World for our beloved
persons), (d) Aktivitas “Sustainable Happiness”, dan (e) Sesi konseling
berakhir. Penurunan rasa cemas dapat terjadi karena konseling dalam
bentuk kelompok menawarkan dukungan, ruang untuk berbagi cerita,
dan mendengarkan individu lainnya yang memiliki permasalahan yang
serupa (Boonsuchat, 2015).

Dalam konseling individu konselor dapat menangani kecemasan
dengan menggunakan Rational Emotive Behavior Therapy (REBT). REBT
dikemukakan oleh Albert Ellis pada tahun 1955. Dalam REBT rational
belief merupakan pikiran yang konsisten dengan realita, dan fleksibel
(Dryden & Albert Ellis, 1955). Dalam REBT, konselor bertugas untuk
membantu klien untuk melakukan beberapa hal seperti:

1. Membantu klien menyadari bahwa sebagian besar
permasalahan psikologis bersumber dari dalam diri meskipun
situasi juga berperan dalam hal ini.

2. Membantu klien menyadari bahwa mereka dapat menghadapi
permasalahan yang sedang dialami.

3. Memberi pemahaman kepada klien bahwa permasalahan yang
dialami berakar dari irrational belief.

4. Membantu klien dalam mengidentifikasi rational dan irrational
belief yang dimiliki.

5. Membantu klien memahami bahwa irrational belief yang dimiliki
adalah salah

D. Konseling untuk Masalah Perilaku

Perilaku bermasalah dapat ditemukan pada berbagai populasi;
anak-anak, remaja, dan individu dewasa. Perilaku bermasalah pada anak
dan remaja dapat ditangani dengan memberikan konseling. Konseling
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yang diberikan dapat melibatkan lingkup keluarga, pertemanan, dan
sekolah. Multidimensional Family Prevention (MDFP) adalah pendekatan
konseling berbasis keluarga yang bertujuan sebagai langkah preventif
bagi remaja yang rentan terhadap penyalahgunaan zat dan perilaku
bermasalah (Hogue., et al 2015).

Dalam MDF konselor akan melakukan konseling sebanyak 15-
25 sesi dengan durasi lama 3-5 bulan, sesi dan durasi konseling
menyesuaikan dengan tingkat keparahan masalah yang ditangani. Pada
tahap awal sesi konseling konselor akan melakukan asesmen terhadap
individu remaja terkait dan fungsi keluarga, ditinjau dari tujuh faktor
preventif dan risiko (Hogue., et al 2015), yaitu:

1. Relasi antar Anggota Keluarga

Relasi atau interaksi di dalam sebuah keluarga dapat
memengaruhi bagaimana cara anak berelasi dengan dunia luar.
Keluarga merupakan lingkungan utama dari seorang anak, demikian
lingkup keluarga berperan dalam menentukan perilaku dari seorang
anak. Keluarga yang tidak berfungsi dengan baik dapat menyebabkan
timbulnya permasalahan perilaku pada anak (Du & Kim, 2020).
Keluarga yang berfungsi dengan baik adalah keluarga yang mampu
untuk menjaga hubungan yang sehat, mudah beradaptasi,
berkomunikasi dengan jelas, dan dapat menyelesaikan permasalahan
(Zhang, 2018).

2. Relasi dengan Teman Sebaya

Selain lingkungan keluarga, interaksi anak dengan lingkungan
eksternal, misalnya teman sebaya juga dapat memengaruhi perilakunya.
Hubungan dengan teman sebaya berperan penting dalam membentuk
kepribadian, dan kualitas positif dari seorang anak (Chen, 2024). Anak-
anak yang dapat membentuk hubungan positif dengan teman sebaya
nya, cenderung untuk menghindari perilaku bermasalah (Simons-
Morton, 1999).
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3. Kegiatan Prososial

Perilaku prososial adalah perilaku sosial yang dapat
memberikan dampak positif terhadap individu lain (Bergin et al.,, 2003;
Crone & Achterberg, 2021; Kakulte & Shaikh, 2023). Sebuah studi yang
dilakukan oleh Padilla-Walker et al. (2017) menemukan bahwa perilaku
prososial memiliki korelasi negatif dengan perilaku bermasalah, dalam
artian semakin tinggi perilaku prososial maka semakin rendah perilaku
bermasalah, dan sebaliknya.

4. Performa di Sekolah

Perilaku bermasalah pada remaja dapat memberikan dampak
negatif pada bidang akademik. Hal tersebut termuat dalam penelitian
yang dilakukan oleh Girma et al. (2019) menunjukan bahwa pencapaian
akademik memiliki korelasi negatif dengan perilaku bermasalah,
antisosial. Penelitian tersebut menemukan bahwa semakin tinggi
pencapaian akademik di sekolah, maka semakin rendah perilaku
bermasalah, dan sebaliknya.

5. Pandangan mengenai Penggunaan Obat-Obatan Terlarang

Remaja memiliki kerentanan dalam hal penggunaan obat
terlarang (Basyoni et al., 2022; Gray & Squeglia, 2017; Nath et al.,, 2022).
Salah satu penyebab hal tersebut terjadi karena adanya tekanan, dan
dorongan untuk diterima oleh teman sebaya (Fahrizal et al., 2018). Lalu,
penggunaan obat-obatan terlarang di usia muda juga disebabkan oleh
kurangnya edukasi dari lingkungan sekitar mengenai hal tersebut
(Fahrizal et al.,, 2018).

6. Ras dan Kultur

Salah satu faktor yang juga merupakan faktor risiko dalam
munculnya perilaku bermasalah adalah ras dan kultur. Hal demikian
terjadi bila seseorang mengalami diskriminasi karena ras dan kulturnya.
Ditemukan bahwa 73% remaja yang mengalami diskriminasi karena ras
dan kultur memiliki kecenderungan untuk menunjukan perilaku
bermasalah, seperti agresi, kenakalan, dan ide untuk mengakhiri hidup
(Tobler et al., 2012).
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7. Kesehatan dan Seksualitas Remaja

Masa remaja adalah masa di mana seorang anak melakukan
eksplorasi dan memahami mengenai identitas diri ataupun
seksualitasnya (Kar et al., 2015). Pengeksplorasian ini tentunya perlu
diperhatikan agar tidak merugikan nantinya. Perilaku seks yang
berisiko pada remaja didorong oleh beberapa faktor, salah satunya
adalah perilaku bermasalah.

Studi yang dilakukan oleh Schofield et al. (2008) menemukan
bahwa perilaku bermasalah dapat mendorong munculnya perilaku seks
berisiko pada remaja. Di sisi lain, Donahue et al. (2013) menyatakan
bahwa perilaku seksual berisiko pada remaja terjadi karena faktor
genetik dan lingkungan. Berikut merupakan alat tes yang digunakan
dalam intervensi ini.

Tabel 7.3
Alat Ukur yang Digunakan dalam MDFP
Aspek Alat Ukur
Substance use drug frequency scale
Behavioral Symptoms Diagnostic Interview Schedule for Children 2nd
Edition (DISC-2)
Adolescent Self-Competence The Self-Perception Profile for Adolescents
(SPPA)
Family functioning family cohesion scale
Adolescent School Involvement school bonding measure
Adolescent Peer Associations peer antisocial behavior questionnaire

Konseling untuk Ketergantungan dan Penyalahgunaan

Zat Adiktif

Hope-Focused Interventions merupakan salah satu penanganan
intervensi yang dapat diberikan oleh konselor dalam menangani kasus
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penyalahgunaan substansi. Harapan dan inspirasi dalam konseling
penyalahgunaan zat adalah proses dinamis yang melibatkan
keterlibatan aktif dan pergerakan, bukan sekadar menunggu perubahan
terjadi (Koehn et al, 2011). Beberapa media digunakan dalam
intervensi ini, seperti:

1. Hope reservoir: Wadah untuk klien dalam menuliskan mengenai

harapan, dan isi pikiran mereka ketika merasa hopeless

2. Hope collage: Membuat kolase yang berisikan harapan klien
dalam berbagai aspek kehidupan, seperti pekerjaan, hubungan,
support system, kesehatan, dan spiritualitas.

3. Hope log: Klien mencatat berbagai hal- hal yang menumbuhkan
harapan dalam kehidupannya, lalu memberi penilaian angka

dengan skala 1-10.

Berikutnya, terdapat latihan yang dapat dilakukan secara
berkelompok (Koehn etal., 2011).

1. Gift of hope

Persembahkan sebuah kotak yang dibungkus sebagai “hadiah
harapan” untuk dibagikan kepada kelompok. Setiap anggota akan
meluangkan waktu untuk merenungkan saat-saat ketika mereka merasa
penuh harapan, diberdayakan, atau positif.

Pada putaran pertama, minta peserta untuk merefleksikan
perasaan mereka saat menerima hadiah tersebut dan mengidentifikasi
benda simbolis di dalamnya (seperti keberanian, support system, atau
anggota keluarga yang peduli) yang memengaruhi perasaan tersebut.

Pada putaran berikutnya, dorong anggota untuk menjelaskan
mengapa mereka merasa demikian, apa arti hadiah itu, dan pengalaman
mereka saat menerimanya. Bersama-sama, kelompok dapat
mengidentifikasi tema-tema yang berulang terkait dengan harapan.
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2. Hope Continuum

Ajak klien untuk memposisikan diri mereka di sepanjang
kontinuitas yang mencerminkan tingkat harapan mereka saat ini dalam
pemulihan, dengan satu ujung mewakili harapan yang sangat rendah
dan ujung lainnya mewakili harapan yang sangat tinggi. Biarkan setiap
anggota kelompok memilih posisi mereka dan menjelaskan alasan di
balik pilihan tersebut.

Amati dan ringkas tema-tema serta pola yang muncul.
Kemudian, dengan menggunakan kontinuitas yang sama, minta klien
untuk mengatur posisi mereka berdasarkan di mana mereka percaya
bisa berada dalam sebulan ke depan. Bantu mereka mengidentifikasi
apa yang perlu difokuskan dan tindakan yang dapat mereka ambil untuk
mencapai tingkat harapan yang diinginkan.

3. Sobriety Shop

Sobriety shop merupakan sebuah toko imajiner. Konselor
memfasilitasi pertukaran di toko imajiner ini, di mana botol-botol kecil
yang diberi label dengan atribut positif diletakkan di atas meja untuk
ditukar dengan sifat negatif yang tidak lagi diinginkan oleh klien.

F. Konseling untuk Trauma dan PTSD

Trauma berasal dari bahasa Yunani yang memiliki arti terluka,
atau memberikan luka. Trauma dapat didefinisikan sebagai suatu reaksi
emosional terhadap suatu kejadian yang buruk, seperti bencana alam,
kekerasan fisik maupun emosional (Pathak & Dewangan, 2020).
Kejadian traumatik dapat memberikan beban psikologis yang dikenal
dengan istilah psychological trauma. Penelitian yang dilakukan oleh
Spytska (2023), menemukan bahwa individu dengan psychological
trauma memiliki pandangan hidup yang kurang seimbang, yaitu menilai
kejadian di masa lalu dengan cara yang lebih negatif, dan mereka
cenderung memiliki harapan yang lebih besar terhadap masa depan.
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Luka batin akibat kejadian traumatik yang berulang, jika tidak
ditangani akan dapat berkembang menjadi sebuah gangguan psikologis
PTSD, atau Post Traumatic Stress Disorder (Perrotta & Universita
Politecnica delle Marche, 2020). Dikutip dari World Health Organization
(WHO) (2024) terdapat 3,9% populasi di dunia yang mengalami PTSD.
Dalam menangani kasus seperti trauma dan post-traumatic stress
disorder (PTSD), konselor dapat memberikan penanganan dalam bentuk
trauma focused, dan non trauma focused intervention (Watkins et al,,
2018). Penanganan yang biasanya diberikan untuk menangani kasus
PTSD meliputi:

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
2. Cognitive Behavior Counseling

Ego-State Counseling

Ketiga model penanganan di atas telah dibuktikan dapat
menangani trauma, dalam penelitian yang dilakukan oleh Nursalim dan
Pratiwi (2020). Terdapat delapan fase dalam melakukan Eye Movement
Desensitization and Reprocessing, berikut merupakan penjelasannya,
dikutip dalam (Gainer et al., 2020).

The 8 Phases
of EMDR

Gambar 7.1 Fase terapi EMDR
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1. Latar belakang konseli

Pada tahap awal terapi, konselor mengumpulkan informasi
mengenai latar belakang konseli, misalnya adalah hal apa yang
membawa konseli untuk berobat. Lalu kemudian konselor dan konseli
bekerja sama untuk mengidentifikasikan permasalahan yang dimiliki
oleh konseli. Usaha dalam mengidentifikasi permasalahan yang dimiliki
oleh pasien didukung dengan bantuan instrumen penilaian, seperti
kuesioner dan alat ukur psikometri.

2. Persiapan

Pada tahap kedua, konselor akan menjelaskan mengenai
prosedur-prosedur yang akan dilakukan selama berjalannya terapi
EMDR. Konseli akan dibekali dengan berbagai teknik relaksasi untuk
meminimalisir  terjadinya ketidaknyamanan emosional ketika
menjalankan terapi.

3. Asesmen

Pada tahap ketiga, terapis akan mencoba untuk menggali
ingatan traumatis dari konseli, namun tidak mengharuskan pasien
untuk mengingat seluruh kejadian. Konseli diminta untuk memilih satu
gambar atau citra yang menggambarkan ingatan tersebut bagi mereka.

Setelah itu konseli akan diminta untuk mengungkapkan
penilaian negatif yang muncul akibat ingatan tersebut. Lalu kemudian
pasien diminta untuk mendeskripsikan perasaan dan respon fisiologis
seperti apa yang muncul ketika mengingat kejadian traumatik tersebut,
misalnya “saya merasa tidak aman”, dan “seluruh tubuh saya bergetar”.
Kemudian terapis akan meminta konseli untuk memilih keyakinan
positif yang lebih membangun, seperti “saya kuat dan aman”. Pada akhir
sesi konseli diminta untuk menilai seberapa percaya mereka akan
pernyataan positif tersebut menggunakan skala Validity Of Cognition
(VvoQ).
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Validity of Cognition (VOC) scale

Completely false 1 2 3 B 5 6 7 Completely true

Gambar 7.2 Alat ukur VOC (Validity of Cognition)

4. Desentisasi

Pada fase ini konselor berfokus pada persepsi negatif yang
dimiliki konseli, dan respon yang muncul karena hal tersebut. Terapis
akan membantu pasien untuk menghadapi trauma nya dengan
serangkaian stimulasi dalam bentuk suara, ketukan, dan gerakan mata.
Serangkaian usaha tersebut dilakukan hingga konseli menunjukan
respon positif ataupun netral terhadap peristiwa traumatis yang
dimilikinya

5. Instalasi
Fase ini berfokus pada penguatan keyakinan positif yang telah
dipilih oleh konseli.

6. Body Scan

Setelah melalui proses penguatan keyakinan yang lebih positif,
kemudian konseli akan melakukan asesmen terhadap respon fisiologis
konseli terhadap peristiwa traumatik. Konselor akan memonitor tanda
fisik ketegangan atau ketidaknyaman yang muncul ketika pasien
memikirkan peristiwa traumatik.

7. Debriefing and Enclosure

Konselor membantu menenangkan konseli, konselor membekali
berbagai teknik relaksasi dan bentuk bentuk koping yang dapat
dilakukan oleh konseli di luar sesi terapi.

8. Evaluasi

Konselor menilai keadaan emosional, psikologis, dan respon
konseli terhadap terapi. Konselor dan konseli bekerja sama untuk
menentukan teknik-teknik seperti apa yang dapat dibutuhkan dalam
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sesi terapi. Selain EMDR, dalam menangani kasus PTSD konselor dapat
memberikan penanganan dengan terapi kognitif atau yang kita kenal
dengan Cognitive Behavior Therapy (CBT).

Clnkal practice guideine Mothodology Svongly recomimended Rocommendaed
harapks Teraphes

CBT, PT,PE. O BER BMOR, AET

FE, CF1 ENDRL spacie CBT 4 31 PCT FT
TS, BER NET and waitien

NarEhe PO

T Coontve Tessoy: B0

on Nanhg PCT Fresarr-Candared Thempi PT ifespersonal

Gambar 7.3 Panduan dalam menangani PTSD

CBT telah terbukti dapat membantu konselor untuk menangani
kasus PTSD (Shubina, 2015). Terdapat beberapa teknik dari terapi CBT
yang dapat digunakan, hal tersebut meliputi cognitive restructuring, dan
exposure atau paparan terhadap hal yang berhubungan dengan kejadian
traumatik (Watkins et al, 2018). Dalam teknik exposure, pasien akan
diberikan paparan dalam bentuk imaginal dan vivo.

Dalam paparan imajiner konselor akan membimbing konseli
untuk menceritakan kembali pengalaman traumatis mereka secara
detail, dan berfokus pada kejadian, lingkungan, sensasi, pikiran, dan
emosi yang muncul saat kejadian traumatik berlangsung (Zoellner et al.,
2011). Sedangkan untuk pemaparan secara vivo, konselor membantu
konseli untuk menghadapi situasi nyata yang mereka hindari akibat dari
kejadian trauma, meskipun situasi tersebut aman (Zoellner et al.,, 2011).
Kemudian pada pendekatan cognitive restructuring, klien akan dibantu
untuk mengelola pikiran, dan emosi yang negatif menjadi lebih positif
(Mueser et al.,, 2015). Selanjutnya, penanganan yang dapat diberikan
konselor adalah Ego State Therapy (ETS). Terapi ego-state adalah
pendekatan psikodinamik yang memandang pikiran sebagai terdiri dari
berbagai ego state, yang mewakili aspek kepribadian yang berbeda,
masing-masing dengan perasaan, pikiran, dan perilakunya sendiri (H. H.
Watkins, 1993). terdapat 5 fase dalam melakukan ETS (Barabasz, 2013).
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Fase pertama (qualifying the patient)

Sebelum melakukan terapi, konselor akan mengonfirmasi
diagnosis PTSD dan menentukan apakah konseli cocok dengan
pendekatan terapi ETS. Setelahnya konselor akan memberikan
dokumen manual sepanjang 2,5 halaman yang memuat informasi
mengenai konsep “part person” atau konsep diri.

Fase kedua (contacting ego state using hypnotic script)

Pada fase kedua, konselor akan membantu konseli untuk
Menghubungi ego state nya, usaha tersebut melibatkan teknik hipnosis,
dimulai dengan menjelaskan mitos tentang hipnosis dan memandu
pasien ke dalam kondisi hipnosis yang disesuaikan. Proses ini
memungkinkan ego state muncul, sering kali melalui sensasi fisik atau
gejala, sehingga dapat dieksplorasi dan dihubungkan dengan trauma.

Fase ketiga (diagnostic exploration of each known ego state)

Pada fase ketiga, konselor akan mengidentifikasi dan
mengeksplorasi ego state dengan memberikan pertanyaan seputar asal
usul, nama, kebutuhan, fungsi, komunikasi antar ego state, dan jenis
kelamin dari ego state tersebut. Dengan mengidentifikasi dan
mengeksplorasi ego state, konselor dapat memahami peran ego state
dalam kepribadian konseli, dan hubungannya dengan trauma.

Fase keempat (ego state mapping)

Fase keempat terapi ego state berfokus pada proses pemetaan
ego state. Setelah terapis berhasil mengidentifikasi dan mempelajari
karakteristik ego state, langkah ini dilakukan untuk mengatur dan
menggambarkan hubungan antara ego state dengan inti diri (core self).
Inti diri adalah bagian utama dari kepribadian pasien yang dapat
berubah sesuai dengan ketersediaan sumber daya atau tingkat stres
yang dihadapi (Barabasz, 2013).
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Fase kelima (specific protocols for resolution of internal conflicts by
hypnotically induced abreactions)

Pada fase kelima konselor menggunakan hipnotis abreaksi
sebagai media untuk pelepasan emosi dengan menyelami trauma yang
dimiliki oleh konseli, serta memberikan kekuatan pada ego state yang
menyimpan trauma tersebut.

G. Konseling untuk Masalah Karir dan Pendidikan

Menentukan Kkarier tidaklah mudah bagi beberapa siswa.
Perencanaan karier umumnya dimulai saat individu berada di jenjang
pendidikan menengah, khususnya di SMA. Sering kali siswa menghadapi
kesulitan dalam merencanakan Kkarier, seperti mengalami kesulitan
dalam membuat keputusan yang tepat terkait pilihan pendidikan dan
jenis pekerjaan di masa depan, atau dengan kata lain, merasa bingung
dalam menentukan arah karier mereka. maka dari itu konselor di
sekolah atau yang biasanya dikenal dengan guru BK berperan dalam
membantu siswa dalam menentukan jenjang kariernya.

Teori yang paling sering dipakai dalam menentukan Kkarier
adalah teori yang dikembangkan oleh John. L Holland. Teori ini
menjelaskan bahwa interaksi antara individu dan lingkungan mereka
sering mempengaruhi karakteristik pilihan pekerjaan dan kemampuan
mereka untuk beradaptasi dengan tempat kerja (Lathifa et al., 2021).
Kemudian Holland membagi 6 tipe kepribadian (RIASEC), yaitu (1)
Realistic (2) Investigative (3) Artistic (4) Social (5) Enterprising (6)
Conventional. Dengan teori ini, guru BK dapat membantu siswa untuk
mengenal karakter dirinya, sehingga siswa dapat lebih mudah memilah
karier seperti apa yang sekiranya cocok untuk dirinya.

H. Konseling untuk Karyawan

Konseling dapat diaplikasikan dalam berbagai bidang, salah
satunya adalah bidang pekerjaan. Human Resource Development (HRD)
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akan dihadapkan berbagai permasalahan yang dapat memengaruhi
kinerja dari karyawan, seperti (1) Absenteeism (2) Kecemasan dan
depresi (3) Stres karena pekerjaan (4) Kekerasan seksual dan kekerasan
dalam rumah tangga (5) Kematian orang terdekat (6) Permasalahan
keluarga.

Ketika masalah pribadi seorang karyawan mempengaruhi
kinerjanya atau kinerja tim, manajer harus mengambil tindakan.
Merujuk karyawan tersebut ke konseling profesional mungkin menjadi
pilihan yang tepat. Konseling dapat diberikan secara internal oleh
konselor yang berpengalaman atau secara eksternal, seperti melalui
Program Bantuan Karyawan (EAP). EAP atau Employee Assistance
Program adalah suatu program yang disediakan untuk membantu
karyawan dalam menangani masalah pribadinya, ataupun masalah yang
lain yang berkaitan dengan karyawan (Kirk & Brown, 2003). EAP sendiri
telah terbukti efektif dalam meningkatkan angka kehadiran dengan
mengatasi permasalahan seperti Absenteeism (Joseph et al., 2017).

I. Soal Latihan

1. Berdasarkan penjelasan diatas, ketakutan (fear) dan kecemasan
(anxiety) adalah dua hal yang berbeda. Jelaskan perbedaan
mendasar antara keduanya menurut kriteria durasi dan respons
emosional, serta analisis mengapa pendekatan Motivational
Interviewing (MI) dianggap efektif dalam menangani konseli yang
mengalami depresi!

2. Pada bab ini, Anda belajar beberapa fase dalam Ego State Therapy
untuk menangani trauma, salah satunya adalah Ego State Mapping.
Jelaskan apa yang dimaksud dengan fase pemetaan tersebut dan
mengapa integrasi antara Ego State dengan Core Self (inti diri)
menjadi sangat krusial dalam proses pemulihan psikologis pasien
traumal!
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3. Dalam konteks konseling karyawan, manajer sering dihadapkan
oleh masalah produktivitas yang berakar dari masalah pribadi
karyawan. Evaluasilah peran Employee Assistance Program (EAP)
sebagai bentuk intervensi eksternal. Menurut Anda, apa keuntungan
bagi perusahaan jika memilih menggunakan konselor profesional
dibandingkan hanya ditangani secara internal oleh pihak
manajemen?
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BAB 8
EVALUASI DAN PENELITIAN DALAM KONSELING

A. Tujuan Pembelajaran

Mahasiswa mampu memahami pentingnya evaluasi dan
penelitian dalam pengembangan praktik konseling.

Menjelaskan metode evaluasi dalam konseling.

Menguraikan teknik penilaian dan diagnostik.

Menjelaskan peran penelitian dalam psikologi konseling.
Mampu mengimplementasikan metode evaluasi dan penelitian
secara sederhana.

Memanfaatkan hasil penelitian untuk meningkatkan kualitas
layanan konseling.

B. Pendahuluan

Bab ini berfokus pada metode evaluasi dan penelitian dalam

konseling sebagai proses penting dalam bidang konseling. Metode
evaluasi dalam konseling merupakan sebuah kunci yang menentukan
keberhasilan proses konseling. Sehingga evaluasi konseling perlu
dilakukan oleh profesional dengan beberapa tahapan untuk mengetahui
kebutuhan klien dan efektivitas terapeutik. Evaluasi yang baik
membutuhkan teknik asesmen dan diagnosis yang sesuai dengan
masalah yang dihadapi klien.

Pada subbab 8.1, Metode Evaluasi dalam Konseling, berisi metode
yang digunakan untuk mengevaluasi proses dan hasil konseling.
Kemudian, subbab 8.2, Teknik Penilaian dan Diagnostik, menjelaskan
mengenai metode diagnosis dan metode asesmen yang membantu
konselor memahami kondisi dan karakteristik klien secara mendalam.
Selanjutnya, subbab 8.3, Penelitian dalam Psikologi Konseling, kita akan
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mempelajari pendekatan penelitian dalam konteks psikologi konseling,
termasuk jenis penelitian yang sering digunakan, serta peran penelitian
dalam mengembangkan teknik dan model konseling baru. Terakhir,
subbab 8.4, Menggunakan Hasil Penelitian untuk Praktik Konseling, akan
membahas cara mengaplikasikan hasil penelitian untuk memperkaya
praktik konseling, sehingga konselor dapat merespons kebutuhan klien
dengan lebih efektif dan akurat.

Bab ini diharapkan dapat memberikan pemahaman mendalam
mengenai evaluasi dan penelitian berperan dalam meningkatkan
kualitas konseling, sekaligus memberikan wawasan tentang teknik yang
dapat digunakan konselor untuk menyempurnakan layanan mereka
berdasarkan data dan temuan ilmiah.

C. Metode Evaluasi dalam Konseling

Evaluasi merupakan bagian integral dalam konseling psikologi
(Hiebert, 1997). Dengan mengevaluasi asesmen dalam konseling,
membantu konselor mengetahui hasil intervensi terapeutik, kemajuan
klien, dan efektivitas dari metode yang digunakan (Kahn et al,, 1975).
Untuk sampai pada tujuan yang diinginkan, seorang konselor
membutuhkan pedoman yang terstandarisasi untuk melakukan evaluasi
pada kasus yang ditangani (Lenz & Wester, 2017). Contohnya pedoman
konseling menurut Kahn et al, (1975) serta Lenz dan Wester (2017):

1. American Educational Research Association (AERA)

2. American Psychological Association (APA)

3. National Council on Measurement in Education (NCME) yang
digunakan untuk meningkatkan asesmen secara objektif oleh
konselor

Beberapa pedoman (guidance) tersebut tidak bisa diabaikan
dalam proses evaluasi untuk memastikan proses konseling dilakukan
secara valid, reliabel, dan akurat (Lenz & Wester, 2017). Metode
evaluasi dapat digunakan dalam berbagai bidang. Wawancara,
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observasi, dan tes psikologi dapat digunakan dalam bidang klinis dan
pendidikan. Selain itu, dalam bidang pendidikan dapat menggunakan
metode progressive monitoring dan feedback.

Metode progressive monitoring dan feedback merupakan metode
pemantauan berkelanjutan terhadap klien dalam proses terapi atau
konseling, selain klien, konselor juga mendapatkan umpan balik untuk
meningkatkan efektivitas intervensi mereka. Menurut penelitian yang
dilakukan Borntrager & Lyon (2015), metode ini bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan mental anak sekolah dan memperbaiki hasil
akademik mereka.

Proses evaluasi tidak hanya dilakukan setelah tahap hubungan
antara konselor dan klien telah dikembangkan, intervensi telah
dilakukan, dan solusi potensial telah dipilih (Hiebert, 1997). Namun,
proses evaluasi perlu dilakukan secara berkelanjutan selama proses
konseling, oleh klien maupun konselor.

Konselor akan memperhatikan dampak terhadap klien,
sedangkan klien akan menilai niat konselor untuk menentukan
kelanjutan dari konseling atau tidaknya. Interaksi dan penyesuaian ini
akan menjadi kunci dalam keberhasilan konseling. Selain interaksi
antara konselor dan klien, evaluasi dalam konseling biasanya dilakukan
bersama peninjauan data dari klien. Berikut adalah metode evaluasi
dalam konseling yang umum digunakan untuk mengevaluasi data klien.

1. Evaluasi Formatif dan Sumatif

Evaluasi merupakan proses sistematis yang meninjau
keberhasilan dan efektivitas konseling pada klien. Formatif dan sumatif
tentunya diperlukan dalam evaluasi konseling selama proses konseling
hingga konseling berakhir. Evaluasi formatif merupakan evaluasi yang
dilakukan selama proses konseling untuk memantau kemajuan dan
melakukan pendekatan yang sesuai dengan klien. Evaluasi formatif
dapat disebut dengan pengumpulan informasi dengan meminta umpan
balik dan survei kepuasan kepada klien (Peterson et al., 2020).
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Sebaliknya, evaluasi sumatif dilakukan setelah proses konseling
usai dan berfungsi sebagai pengambilan keputusan untuk langkah
selanjutnya. Evaluasi sumatif kadang dianggap satu bagian dengan
evaluasi hasil karena berfokus pada sejauh mana proses konseling
memengaruhi hidup klien (Peterson et al., 2020). Dengan begitu, hasil
dapat digunakan secara formatif apabila dibutuhkan treatment lanjutan
dan secara sumatif mengetahui dampak dari konseling sesuai tujuan
memengaruhi perubahan pada klien.

2. Wawancara evaluatif

Wawancara evaluatif digunakan oleh konselor untuk
mengetahui sejauh mana intervensi terapeutik efektif dengan menelaah
pengalaman klien. Dengan begitu, konselor dapat mengetahui teknik
dan pendekatan yang dilakukan kepada klien telah memberikan hasil
yang diinginkan atau belum. Pengalaman klien dengan bentuk emosi,
pemikiran, dan perubahan yang dialami klien memberikan gambaran
mendalam mengenai dampak dari konseling. Metode ini dapat
dilakukan dengan Motivational Interview (MI) yang berpusat kepada
klien dan bertujuan membantu klien untuk mendapatkan hasil positif
dari konseling yang telah dilakukan (Knight et al., 2006).

Konselor melakukan wawancara dengan klien perlu berhati-hati
dalam konseling apabila membahas topik yang sensitif. Kemampuan
menangani perasaan tertekan, pertanyaan etis, dan keterampilan
konseling harus diterapkan dalam wawancara (Coyle et al., 1996). Hal
ini membantu tujuan dari wawancara untuk memahami klien serta
membangun hubungan yang baik agar pengalaman dapat diungkapkan
dengan luas. Konselor harus mampu menerapkan rapport yang baik,
menggunakan open-ended question, menerapkan active listening skill
agar klien merasa aman.
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3. Tes psikologi

Tes psikologi dapat menjadi salah satu metode evaluasi dalam
konseling. Konselor dapat mengevaluasi aspek kepribadian, kognitif,
dan emosional Kklien berdasarkan teoritis dan objektif. Dalam Kklasifikasi
teknik psikometri, terbagi dalam dua kategori utama, yaitu tes
impresionistik-proyektif dan aktuarial (Kahn et al, 1975). Tes
impresionistik-proyektif digunakan dalam konteks yang lebih subjektif
dan eksploratif dengan menerjemahkan interpretasi klien mengenai
aspek psikologisnya seperti tes Rorschach. Sedangkan aktuarial
merupakan tes yang berbasis kertas dan pensil dengan jawaban verbal
struktural dan sistematis seperti, Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (MMPI).

4. Self-report

Penggunaan self-report sebagai metode evaluasi dalam konseling
umumnya sering dilakukan karena prosedur yang mudah. Metode ini
membantu klien mengetahui informasi mengenai dirinya yang
dibutuhkan untuk proses konseling dan mendukung klien dalam proses
belajar untuk menggunakan informasi tersebut (Berdie, 1954).
Contohnya, Skala Likert biasa digunakan untuk mengevaluasi diri klien
secara langsung dengan menilai sendiri perubahan yang dirasakan
mereka. Self-report bisa disebut sebagai alat ukur yang bersifat subjektif
dan biasanya digunakan untuk mengukur motivasi, minat, atau
kepuasan.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Berdie (1954) pada
mahasiswa baru di Universitas Minnesota menggunakan metode
formulir penilaian diri. Tes Psikologi Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (MMPI), Strong Vocational Interest Blank, dan Cooperative
Reading Test digunakan untuk mengevaluasi berbagai aspek
kemampuan, minat, dan kepribadian peserta studi. Hasil dari penelitian
tersebut menunjukkan bahwa peserta lebih mampu memprediksi
pencapaian akademik mereka, terutama dalam hal membuat perkiraan
diri, dibandingkan sebelum konseling.
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Selain MMPI, terdapat berbagai self-report dengan kegunaan
tertentu. Biasanya, setelah mengumpulkan data yang didapatkan dari
Klien, tahap berikutnya adalah analisis data. Analisis data harus sesuai
dengan jenis skala yang digunakan, validitas dan reliabilitas data, bias
respon, dan analisis statistik yang tepat. Baca panduan yang dianjurkan
oleh pembuat self-report, jurnal terkait, dan buku metodologi penelitian
untuk mendapatkan alat analisis yang tepat.

Berdasarkan keempat metode evaluasi dalam konseling,
tujuannya untuk memastikan bahwa proses konseling berjalan efektif
dan klien membuat kemajuan yang diharapkan. Sebagai konselor, data
dari hasil evaluasi dapat membantu menerapkan intervensi yang tepat
dan menyesuaikan teknik atau strategi yang dibutuhkan klien. Evaluasi
juga dapat menjadi alat sebagai refleksi diri konselor, untuk menilai
sejauh mana kompetensi mereka sebagai konselor dalam bidang
konseling. Tanpa evaluasi yang objektif, proses konseling tidak dapat
menentukan intervensi terapeutik yang tepat untuk klien.

Selain itu, sebagai konselor penting untuk menerapkan kode etik
psikologi. Proses evaluasi dan hasil evaluasi klien harus bersifat rahasia,
mendapatkan persetujuan dari klien dengan menandatangani informed
consent, dan konselor memiliki kompetensi budaya. Dengan mengikuti
kode etik psikologi, klien akan terlindungi dari resiko ketidakadilan,
konselor memberikan evaluasi berintegritas, dan sensitif terhadap
budaya yang dimiliki klien.

D. Teknik Penilaian dan Diagnostik

1. Pengertian Assessment

Assessment atau disebut asesmen dalam psikologi merupakan
prosedur evaluasi yang digunakan secara sistematis yang digunakan
sebagai penilaian atau pemeriksaan psikologi (Pusat Himpunan
Psikologi Indonesia, 2010). Dalam konseling, asesmen merupakan
proses konseling untuk menggali dinamika dalam diri seseorang sebagai
penentu suatu masalah.
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Asesmen membutuhkan tahap pemilihan data, administrasi,
skoring, dan interpretasi data yang akan membentuk arah lintasan
kehidupan seumur hidup klien (Lenz & Wester, 2017). Asesmen dalam
konseling dapat dilakukan dalam berbagai jenis, yaitu: kuesioner,
observasi, wawancara, Standardized Test, dan screening. Jenis asesmen
dipilih berdasarkan urgensi dan tujuan dari konseling.

Bentuk asesmen dalam konseling terbagi dalam beberapa jenis,
yaitu: (1) Asesmen Pendidikan (Educational Assessment), (2) Asesmen
Karier (Career Assessment), (3) Asesmen Perilaku (Behavioural
Assessment), (4) Asesmen Kepribadian (Personality Assessment), (5)
Asesmen Neuropsikologis (Neuropsychological Assessment), dan (6)
Asesmen Budaya Organisasi (Assessment of Organizational Culture)
(Quainoo etal., 2022).

Asesmen  Pendidikan  digunakan untuk mengevaluasi
perkembangan akademis klien baik dalam Pendidikan formal dan
informal. Asesmen ini bertujuan untuk membuat keputusan terkait
kemajuan akademis klien. Asesmen Kkarier digunakan untuk
memberikan informasi terkait minat, bakat, dan kemampuan klien
dalam merencanakan karier. Asesmen ini bertujuan untuk memperbaiki
maupun mengembangkan karier klien yang disesuaikan dengan minat
dan bakat klien.

Asesmen perilaku bertujuan untuk menganalisis penyebab suatu
perilaku muncul dan merencanakan intervensi. Asesmen ini biasanya
menggunakan teknik observasi sistematis terhadap perilaku klien.
Asesmen kepribadian cangkupannya dalam pengukuran sifat, identitas,
dan bagaimana klien merespon rangsangan sekitarnya dalam jangka
waktu tertentu. Asesmen ini bertujuan untuk mengetahui intervensi
atau perawatan yang sesuai dengan kepribadian klien.

Asesmen neurologis mencakup faktor biologis yang
mempengaruhi perilaku seperti, kemampuan kognitif, motorik, dan
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sensorik dari klien. Penilain ini berfungsi untuk memahami fungsi otak
dan perilaku klien. Asesmen budaya organisasi digunakan untuk
mengevaluasi pengaruh budaya kerja suatu organisasi terhadap
kesehatan, produktivitas, dan kepuasan kerja karyawan. Dalam bidang
ini, menilai dan menganalisis budaya dan norma dalam sebuah
organisasi.

2. Jenis Asesmen Konseling

Assessment dalam konseling psikologi yang bertujuan untuk
mengumpulkan informasi klien dari berbagai sumber, baik langsung
(klien) maupun tidak langsung (keluarga, teman, rekan kerja). Informasi
dari metode ini biasanya berupa identifikasi masalah, kondisi klien yang
digunakan untuk merumuskan intervensi terapeutik. Teknik asesmen
biasanya digunakan di awal konseling. Teknik asesmen, idealnya tidak
hanya digunakan untuk melakukan diagnosis, namun dilaksanakan
untuk memantau hasil pelayanan konseling telah sesuai dengan yang
seharusnya atau tidak (Sukmawati et al., 2019).

Terdapat beberapa jenis asesmen (assessment) yang dapat
digunakan baik dalam strategi formal maupun informal. Beberapa jenis
asesmen dalam konseling yaitu; (1) Wawancara Kklinis, (2) Observasi
perilaku, (3) Screening, dan (4) Standardized Test. Tes merupakan salah
satu sumber asesmen yang dapat digunakan oleh konselor, sehingga
penggunaan istilah “Testing” pada seluruh aktivitas asesmen mulai
berkurang dan saat ini, asesmen dipandang secara holistik. Asesmen
dapat dilakukan dengan berbagai cara yang memungkinkan konselor
mengenal klien dan masalah yang dihadapi klien dalam sesi konseling.

a. Wawancara Klinis. @ Wawancara Kklinis adalah bentuk
percakapan terarah, di mana pewawancara mungkin
menggunakan beberapa materi standar tetapi pada dasarnya
menentukan pertanyaan yang diajukan berdasarkan
tanggapan pasien terhadap pertanyaan sebelumnya
(Vandenbos, 2015). Wawancara klinis melibatkan interaksi
konselor dan klien secara tatap muka atau virtual dan
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C.

pertanyaan yang diajukan secara terstruktur (mengikuti
format pertanyaan yang ketat) atau tidak terstruktur
(fleksibel sesuai dengan arah pembicaraan).

Dalam wawancara Kklinis, konselor bertanya secara
langsung kepada klien untuk mengumpulkan informasi
mengenai kondisi psikologis, sejarah hidup, serta faktor yang
mempengaruhi kesehatan mental klien. Wawancara Kklinis
memberikan kesempatan kepada konselor untuk menggali
informasi secara mendalam dan memahami Kkonteks
emosional serta psikologis klien melalui percakapan terbuka.

Observasi. Observasi perilaku merupakan teknik di mana
konselor secara langsung mengamati perilaku klien dalam
berbagai situasi untuk memahami pola perilaku mereka.
Observasi perilaku (Behavioral Observation) termasuk ke
dalam strategi informal. Observasi langsung memainkan
peran krusial dalam konseling (Hintze, 2005).

Observasi langsung memungkinkan konselor untuk
melihat dan memahami perilaku klien secara langsung di
lingkungan nyata. Berdasarkan hasil observasi langsung,
konselor dapat mengukur perubahan pada klien dari waktu
ke waktu yang menjadi indikator keberhasilan konseling.
Data dari observasi langsung juga dapat memvalidasi hasil
dari metode lain, seperti tes psikologi atau wawancara, dan
mendukung perumusan intervensi (Fry, 1973).

Screening. Screening merupakan proses awal yang digunakan
untuk menilai apakah klien memerlukan asesmen lebih lanjut
atau intervensi Kkhusus. Screening bertujuan untuk
mengidentifikasi masalah secara cepat dan efektif sebelum
langkah asesmen atau intervensi yang lebih mendalam.
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Evaluasi awal ini berfungsi untuk menentukan
kesesuaian klien dalam menjalani perawatan psikologis,
termasuk pemilihan pendekatan terapi atau rujukan ke
fasilitas tertentu, yang didasarkan pada riwayat medis atau
psikologis, pemeriksaan status mental, formulasi diagnosis,
atau kombinasi dari semuanya.

Standardized Test. Standardized Test merupakan tes yang
dirancang secara sistematis dan terstandarisasi untuk menilai
berbagai aspek psikologis atau emosional klien, seperti
kepribadian, kemampuan intelektual, atau gejala mental
tertentu. Tes ini membantu konselor mendapatkan data yang
obyektif dan dapat dibandingkan dengan norma populasi
umum.

Validitas dan reliabilitas Standardized Test telah diuji
melalui penelitian dan analisis empiris yang mendalam.
Instrumen ini memiliki norma yang jelas didefinisikan,
sehingga skor seseorang dapat menunjukkan seberapa baik
kinerjanya dibandingkan dengan kelompok besar individu
yang mewakili populasi sasaran dari tes tersebut.

Bentuk tes dalam terbagi dalam beberapa jenis, yaitu:
(1) Tes Prestasi (Achievement Tests), yang mengukur apa
yang telah dipelajari seseorang; (2) Tes Bakat (Aptitude
Tests), yang dirancang untuk mengukur kemampuan atau
potensi individu dalam bidang tertentu; (3) Tes Minat dan
Pekerjaan (Interest and Occupational Tests), yang membantu
klien memahami perbedaan antara minat pribadi mereka dan
realitas pekerjaan; (4) Tes Kepribadian (Personality Tests),
yang mengukur bagaimana seseorang merespons rangsangan
di sekitarnya; (5) Tes Kecerdasan (Intelligence Tests), yang
mengukur kemampuan dasar individu untuk memahami
lingkungan dan menerapkan pengetahuan; dan (6) Tes
Neuropsikologis, yang digunakan wuntuk menilai fungsi
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kognitif dan perilaku seseorang. Berikut beberapa contoh tes
untuk melakukan asesmen dalam konseling.

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) merupakan
tes kepribadian berupa kuesioner self-report yang digunakan untuk
menilai kepribadian dan psikopatologi, serta membantu dalam
mendiagnosis gangguan mental seperti depresi, skizofrenia, dan
gangguan kepribadian lainnya. MMPI pertama kali diterbitkan pada
tahun 1940 dan digunakan dalam berbagai konteks, termasuk evaluasi
kesehatan mental, pemeriksaan medis, penanganan penyalahgunaan
zat, kasus forensik, dan penyaringan personel kerja.

Selain MMPI, gejala depresi dapat diukur menggunakan Beck
Depression Inventory (BDI), self-report berupa kuesioner yang digunakan
untuk mengukur tingkat keparahan depresi pada remaja dan orang
dewasa. Kuesioner ini terdiri dari dua puluh satu kelompok item, dan
setiap kelompok mencakup empat pernyataan dengan tingkat
keparahan yang meningkat. Setiap kelompok item mewakili gejala atau
sikap yang terkait dengan depresi.

Selain itu, dalam tes kognitif, Wechsler Adult Intelligence Scale
(WAIS) digunakan untuk menilai kecerdasan umum dan kemampuan
kognitif individu dewasa. Dalam asesmen Kkarier, Strong Interest
Inventory (SII) digunakan untuk membantu konselor menilai minat klien
dalam berbagai bidang karier untuk menentukan jalur karier yang
sesuai. Lalu dalam bidang pendidikan, SAT (Scholastic Assessment Test)
digunakan untuk menilai kesiapan akademis siswa memasuki
perguruan tinggi, yang dapat membantu konselor merancang strategi
untuk kemajuan akademik.

Di samping dari jenis-jenis yang telah disebutkan, masih banyak
lagi tes dan metode lainnya yang digunakan dalam psikologi untuk
berbagai keperluan asesmen, tergantung pada kebutuhan spesifik dari
situasi atau individu. Sebagai konselor, penting untuk memilih teknik
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asesmen yang sesuai dengan tujuan yang akan diukur. Setelah
mendapatkan data asesmen, seorang konselor baru dapat membuat
hipotesis mengenai diagnosis yang memungkinkan terkait masalah
klien. Pengambilan data secara informal dapat dilakukan dengan self-
report Klien, informasi dari orang terdekat atau relevan (orang tua,
pasangan, guru, dan teman), dan observasi perilaku (Hohenshil, 1996).

1. Teknik Diagnosis

Dalam psikologi, teknik asesmen digunakan untuk menentukan
diagnosis dari suatu gangguan psikologis dengan mengevaluasi faktor
psikologis, biologis, sosial, dan emosional untuk mengklasifikasikan
sebuah gangguan (Kaur & Sharma, 2019). Diagnostik merupakan
praktik diagnosis dengan proses menilai dan mendiagnosa suatu
masalah dengan pola tertentu sedangkan tes diagnostik adalah alat atau
prosedur yang digunakan untuk mengungkap sifat atau sumber masalah
fisik, mental, atau perilaku pada individu (Vandenbos, 2015).

a. Wawancara Klinis. Wawancara klinis dapat digunakan
dalam diagnosis sebagai informasi bersama hasil tes psikologi
untuk membentuk gambaran menyeluruh mengenai klien.
Wawancara mendalami faktor-faktor yang mempengaruhi
penyakit atau masalah klien, seperti faktor biologis, psikologi,
dan sosial. Menurut (Kaur & Sharma, 2019), faktor biologis
mencakup cedera otak, infeksi bakteri atau virus, gizi buruk,
kesehatan fisik yang buruk, dan pengaruh obat-obatan.

Dari sisi psikologis, faktor-faktor seperti trauma
psikologis, pikiran negatif, pemikiran yang berlebihan,
persepsi yang terkait dengan suasana hati, harapan yang
tinggi, temperamen, dan harga diri yang rendah dapat
mempengaruhi kesehatan mental seseorang. Sementara itu,
penyebab sosial meliputi kekerasan fisik, seksual, atau
emosional, kekerasan lingkungan, hubungan sosial yang
buruk, kondisi keluarga yang tidak mendukung, serta
kemiskinan. Wawancara klinis dapat menjadi informasi
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tambahan untuk mendiagnosis klien. Informasi gejala, durasi
gejala, dan keparahan gejala dapat diketahui dari wawancara.
Meskipun penting, wawancara klinis tidak cukup untuk
melakukan diagnosis kepada klien, untuk proses diagnosis
yang akurat diperlukan pendekatan komprehensif dari
metode asesmen lainnya.

Wawancara Behavioral. Wawancara behavioral dapat
digunakan dalam diagnosis, terutama dalam kasus gangguan
mental atau perilaku karena berfokus pada perilaku yang
ingin diubah atau ditangani. Wawancara behavioral
merupakan pendekatan = wawancara klinis yang
menghubungkan perilaku yang bermasalah dengan
antecedent stimuli dan konsekuensi dari penguatannya
(Vandenbos, 2015). Dalam pendekatan ini, konselor menggali
peristiwa, situasi, atau kondisi sebelum munculnya masalah
dengan menanyakan masa lalu klien, hal ini yang disebut
dengan antecedent stimuli. Kemudian konselor menggali
konsekuensi (consequences) yang mencakup apa yang terjadi
setelah perilaku muncul, termasuk reaksi orang lain, hasil
yang didapatkan klien, serta penguatan (reinforcement), yaitu
hasil yang mungkin membuat perilaku berulang.

Tes Psikologi. Selain wawancara, seorang klien
membutuhkan tes psikologi (psychological test) apabila
terkait dengan gangguan psikologi. Hal ini dilakukan untuk
mendukung validitas dan reliabilitas diagnosis sehingga
tingkat akurasinya tinggi. Tingkat objektif dalam mengukur
gejala yang baik dan mampu mengidentifikasi psikologis
secara mendalam yang berpengaruh dalam pengambilan
keputusan klinis. Berikut beberapa tes psikologi yang umum
digunakan untuk diagnosis dalam konseling.
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Tabel 8.1
Tes Psikologi dan Fungsi

Nama Fungsi
Minnesota Tfas kepribadian ber'ul?a ku'esio.ner self-re.port yang
, , digunakan untuk menilai kepribadian dan psikopatologi,
Multiphasic . ,

i serta membantu dalam mendiagnosis gangguan mental
Personality . . . . . .
Inventory (MMPI) seperti depresi, skizofrenia, dan gangguan Kkepribadian

Y lainnya (Vandenbos, 2015).

D Self-report 'berupa kuesioner yang' digunakan .untuk
Inventory (BDI) mengukur tingkat keparahan depresi pada remaja dan
& orang dewasa (Vandenbos, 2015).
Tes kecerdasan yang mengukur kemampuan kognitif
Wechsler Adult (pemahaman verbal, organisasi persepsi, kecepatan
Intelligence Scale pemrosesan, dan memori kerja) pada usia 16 hingga 90
(WAIS) tahun. Tes inteligensi untuk individual usia 16 hingga 90
tahun (Vandenbos, 2015).
Wechsler Tes kecerdasan yang dikembangkan pada tahun 1949 dan
Intelligence Scale distandarisasi untuk anak usia 6 hingga 16 tahun

for Children (WISC) (Vandenbos, 2015).

Instrumen standar yang digunakan untuk menilai masalah
perilaku dan kompetensi anak-anak antara usia 4 dan 18
tahun (Vandenbos, 2015).

Child Behavior
Checklist (CBCL)

Sebuah penelitian (Sheldrick et al, 2015) mengukur dua alat
ukur skrining perilaku, yaitu Child Behavior Checklist Total Problem
Scale (CBCL) dan Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).
Penelitian ini mengidentifikasi anak-anak yang berisiko tinggi
mengalami masalah psikologis atau psikopatologi.

Hasil yang didapatkan, kedua alat skrining (CBCL dan SDQ)
efektif dalam mengidentifikasi kelompok anak-anak yang memiliki
risiko tinggi terhadap psikopatologi dalam semua sampel yang diuji.
Namun, hasil dari alat skrining ini tetap harus dilengkapi dengan
wawancara mendalam dan evaluasi Kklinis lainnya untuk memastikan
diagnosis yang akurat dan perencanaan intervensi yang tepat.
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Selain tes psikologi, tes neuropsikologis merupakan alat dalam
proses diagnosis untuk memverifikasi dan mendeskripsikan gangguan
kognitif dan afektif yang terjadi akibat kerusakan otak (Sturm, 2007).
Tes ini menilai berbagai fungsi seperti, fungsi sensorik, intelektual,
fungsi sensorimotor, fungsi eksekutif, keterampilan, afektivitas dan
fungsi emosional. Tes ini membutuhkan asesmen lainnya berupa,
pemeriksaan sebelumnya, eksplorasi, pertanyaan diagnostik, dan
anamnesis (riwayat kesehatan). Berikut merupakan beberapa contoh tes

neuropsikologis.
Tabel 8.2
Tes Neuropsikologi dan Fungsi
Nama Fungsi
Halstead-Reitan Serangkaian tes yang digunakan untuk mendiagnosis
Neuropsychological dan  melokalisasi  kerusakan otak dengan
Battery memberikan penilaian komprehensif terhadap
fungsi kognitif (Vandenbos, 2015).
Wechsler Memory Scale Kumpulan tes yang menilai fungsi memori yang
(WMS) berbeda pada individu berusia 16 hingga 90 tahun
(Vandenbos, 2015).
Trail Making Test Tugas menghubungkan titik bagian dari HRNB. Tes

yang paling banyak digunakan untuk gangguan
kognitif (Vandenbos, 2015).

Benton Visual Retention Tugas menggambar dan mengingat kartu secara

Test singkat diperlihatkan kartu dengan tujuan menilai
persepsi visual, memori visual jangka pendek, dan
kemampuan konstruksi visual (Vandenbos, 2015).

California Verbal adalah tes yang digunakan wuntuk menilai

Learning Test (CVLT) kemampuan memori verbal seseorang. Tes ini
melibatkan pembelajaran daftar 16 kata yang
dikelompokkan dalam empat kategori (Vandenbos,
2015).
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2. Langkah-langkah Diagnosis

Setelah memahami teknik-teknik yang dilakukan untuk
melakukan diagnosis dalam konseling, selanjutnya mengetahui langkah-
langkah melakukan diagnosis yang tepat. Seorang konselor tidak akan
bisa mengidentifikasi sebuah masalah atau penyakit tanpa melakukan
diagnosis. Diagnosis harus dilakukan oleh seorang profesional agar

tidak terjadi salah diagnosis yang merugikan klien.

Seorang konselor harus paham penggunaan dan praktik
instrumen diagnosis, dapat menggunakan instrumen diagnosis sesuai
dengan tujuan, dan memiliki hubungan yang baik sebagai klien dan
konselor sehingga klien dapat percaya dan terbuka kepada konselor.

Diagnosis yang akurat dalam konseling membutuhkan
serangkaian tahapan-tahapan. Tabel 8.3 berikut menjelaskan langkah-

langkah diagnosis dalam konseling menurut Hohenshil (1996).

Tabel 8.3
Langkah-Langkah Diagnosis Konseling

Langkah-Langkah Diagnosis Konseling

Langkah 1 Pada tahap ini, konselor mulai mengumpulkan

Rujukan informasi dasar dan mengetahui cara klien dirujuk, atas
inisiatif diri sendiri atau karena rujukan pihak lain
(guru atau dokter).

Langkah 2 Konselor mengidentifikasi gejala yang dialami klien

melalui wawancara diagnostik, observasi, tes psikologi,

Identifikasi gejala
dan lainnya.

Langkah 3
Mengelompokkan gejala

Langkah 4
Mengumpulkan informasi
tambahan

Langkah 5

Berkonsultasi pada
kriteria diagnosis
Langkah 6

Merumuskan diagnosis
diferensial

Gejala yang diidentifikasi dikelompokkan berdasarkan
pola atau kategori tertentu.

Data tambahan diperoleh dari sumber lain, seperti
catatan medis, wawancara dengan keluarga, atau tes
psikologis.

Gejala yang telah dikelompokkan dibandingkan dengan

kriteria diagnostik, seperti DSM-5 untuk
mempersempit kemungkinan diagnosis.
Diagnosis alternatif dipertimbangkan untuk

memastikan bahwa masalah klien tidak disebabkan
oleh kondisi lain yang mirip.
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Langkah 7 Konselor memastikan semua informasi yang relevan

Meninjau aspek klinis telah dipertimbangkan.

Langkah 8 Konselor menyampaikan hasil evaluasi dan diagnosis
Mengomunikasikan kepada klien secara jelas, empati, dan mudah dipahami.
temuan

Langkah 9 Perkembangan klien dipantau untuk memastikan
Memantau dan efektivitas intervensi.

menyesuaikan

E. Penelitian dalam Psikologi Konseling

Penelitian dalam psikologi konseling merupakan landasan
penting untuk memahami dan mengembangkan pendekatan, metode,
dan teknik yang efektif dalam mendukung klien (Stanley, 2013). Melalui
penelitian, para konselor dan ilmuwan dapat mengidentifikasi faktor-
faktor yang memengaruhi keberhasilan terapi, mengenali kebutuhan
psikologis yang muncul dalam masyarakat, dan memahami
kompleksitas perilaku manusia. Menurut McLeod (2011), penelitian
adalah cara untuk memastikan bahwa konseling didasarkan pada bukti
yang kuat dan bukan hanya pada pengalaman atau intuisi. Hal ini
memungkinkan konselor untuk menggunakan metode yang terbukti
efektif dan meminimalkan bias dalam praktik.

Studi-studi di bidang ini mencakup beragam topik, seperti
efektivitas berbagai pendekatan konseling (misalnya kognitif, perilaku,
humanistik), dampak intervensi tertentu pada populasi yang berbeda,
serta peran faktor budaya dalam hasil terapi. Selain itu, penelitian dalam
psikologi konseling juga mencakup topik-topik baru yang relevan
dengan perubahan sosial, seperti pengaruh media digital pada
kesehatan mental dan manfaat penggunaan teknologi dalam terapi.

Penelitian-penelitian  tersebut tidak hanya membantu
memperkaya pemahaman mengenai cara klien merespons berbagai
intervensi, tetapi juga memberikan data konkret tentang bagaimana
terapi dapat disesuaikan dengan perbedaan individu, budaya, dan
lingkungan. Smith et al. (2015) menemukan bahwa pendekatan yang
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disesuaikan secara individual menghasilkan hasil yang lebih baik dalam
konseling. Demikian pula, Norcross dan Wampold (2011) menunjukkan
bahwa pendekatan berbasis bukti membantu meningkatkan efektivitas
intervensi dengan menggabungkan data empiris dan kebutuhan unik
klien.

1. Jenis Pendekatan Penelitian dalam Psikologi Konseling

a. Pendekatan Kualitatif. Pendekatan penelitian kualitatif
semakin diterima dalam psikologi konseling karena
kemampuannya menangkap data yang kaya dan spesifik
konteks. Metode-metode ini memungkinkan peneliti untuk
memahami pengalaman klien secara mendalam dan
mengeksplorasi dinamika interaksi terapeutik dengan detail
yang sulit dijangkau oleh pendekatan kuantitatif. Berikut
empat jenis pendekatan penelitian kualitatif menurut
(Morrow et al., 2012).

b. Fenomenologi. Fenomenologi adalah pendekatan penelitian
kualitatif yang bertujuan memahami pengalaman subjektif
individu sebagaimana mereka mengalaminya secara
langsung. Pendekatan ini menempatkan fokus pada makna
yang diberikan oleh individu terhadap peristiwa tertentu,
dengan tujuan menggali esensi pengalaman tersebut. Dalam
psikologi konseling, fenomenologi sering digunakan untuk
memahami perasaan, persepsi, atau pandangan Kklien
terhadap situasi kehidupan yang kompleks, seperti
kehilangan, trauma, atau perubahan besar. Teknik
pengumpulan data yang umum meliputi wawancara
mendalam atau catatan reflektif, di mana peneliti mencoba
menangkap pengalaman tanpa bias atau asumsi mereka
sendiri.

Pendekatan fenomenologi tidak hanya membantu
konselor memahami pengalaman klien tetapi juga
memperkaya  praktik terapeutik dengan  wawasan
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kontekstual. Misalnya, dengan memahami bagaimana klien
memaknai stres di tempat kerja, konselor dapat merancang
intervensi yang lebih relevan secara personal. Fenomenologi
mendorong penelitian yang berpusat pada individu, sehingga
memberikan gambaran yang lebih kaya dan mendalam
tentang kehidupan klien dibandingkan dengan data
kuantitatif yang cenderung generik.

Grounded Theory. Grounded Theory adalah metode yang
bertujuan mengembangkan teori berdasarkan data yang
dikumpulkan langsung dari partisipan. Tidak seperti
pendekatan deduktif. Grounded Theory membangun teori
secara induktif, dengan membiarkan pola dan konsep muncul
dari analisis data. Peneliti menggunakan wawancara
mendalam, observasi, atau dokumen lain untuk
mengidentifikasi hubungan antara kategori data. Dalam
psikologi konseling, pendekatan ini bermanfaat untuk
mengembangkan teori tentang proses perubahan dalam
terapi atau dinamika hubungan konselor-klien.

Proses Grounded Theory melibatkan pengodean data
secara sistematis dan berulang hingga teori yang koheren dan
menjelaskan fenomena muncul. Misalnya, pendekatan ini
dapat digunakan untuk memahami bagaimana klien
membangun  ketahanan setelah mengalami trauma.
Pendekatan ini memberikan fleksibilitas dan memungkinkan
peneliti untuk beradaptasi dengan data yang dihasilkan,
menjadikannya alat yang kuat dalam menjawab pertanyaan
penelitian kompleks yang belum banyak dieksplorasi.

Consensual Qualitative Research (CQR). CQR adalah
pendekatan yang menggunakan tim peneliti untuk mencapai
konsensus dalam menganalisis data kualitatif. Proses ini
dirancang untuk mengurangi bias individual dan
meningkatkan validitas hasil penelitian. Dalam psikologi
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konseling, CQR sering digunakan untuk mengeksplorasi
pengalaman klien yang beragam, seperti proses pengambilan
keputusan atau hambatan dalam terapi. Data biasanya
dikumpulkan melalui wawancara semi-terstruktur,
memungkinkan fleksibilitas untuk mengeksplorasi area yang
relevan dengan partisipan.

Keunikan CQR terletak pada penggunaan perspektif
kolektif untuk menginterpretasikan data. Dengan melibatkan
beberapa peneliti dalam analisis, metode ini memastikan
bahwa hasil yang dihasilkan lebih representatif dan akurat.
Dalam konteks konseling, CQR dapat membantu konselor
mengidentifikasi pola umum dalam pengalaman klien, yang
kemudian dapat digunakan wuntuk menyempurnakan
pendekatan terapi mereka.

Participatory Action Research (PAR). PAR adalah
pendekatan penelitian yang melibatkan partisipasi aktif dari
subjek penelitian dalam semua tahap proses penelitian, dari
perencanaan hingga implementasi hasil. Tujuannya adalah
memberdayakan individu untuk memahami dan mengatasi
tantangan dalam konteks mereka sendiri. Dalam psikologi
konseling, PAR sering digunakan dalam komunitas yang
terpinggirkan atau menghadapi isu spesifik, seperti
kesehatan mental di lingkungan kerja atau tantangan
keluarga yang kompleks.

Melalui PAR, penelitian tidak hanya menghasilkan
wawasan tetapi juga perubahan positif dalam kehidupan
partisipan. Partisipasi aktif menciptakan rasa kepemilikan
atas hasil penelitian dan meningkatkan relevansi intervensi
yang diusulkan. Sebagai contoh, PAR dapat membantu
komunitas meningkatkan akses terhadap layanan kesehatan
mental dengan merancang program berbasis kebutuhan
nyata yang diidentifikasi oleh partisipan sendiri. Hal ini

~161 ~



menjadikan PAR sebagai metode yang sangat kuat dalam
menciptakan dampak sosial yang signifikan.

Pendekatan Kuantitatif. Pendekatan Kkuantitatif, seperti
survei dan analisis statistik, memberikan data berbasis angka
yang  memungkinkan  peneliti untuk  mengukur,
membandingkan, dan membuat generalisasi temuan untuk
populasi yang lebih luas. Misalnya, survei dapat digunakan
untuk mengumpulkan data tentang tingkat kepuasan klien
terhadap layanan konseling, yang kemudian dianalisis untuk
mengidentifikasi pola atau hubungan tertentu. Keandalan dan
objektivitas metode kuantitatif membuatnya menjadi
pendekatan yang sangat penting, terutama dalam
mengevaluasi efektivitas intervensi atau program. Berikut
jenis pendekatan kuantitatif menurut (Morrow et al,, 2012).

Empirical Studies. Penelitian empiris adalah pendekatan
kuantitatif yang berfokus pada pengujian hipotesis atau
mengevaluasi efektivitas terapi tertentu melalui data yang
terukur. Dalam psikologi konseling, penelitian ini sering
digunakan untuk mengevaluasi keberhasilan berbagai
intervensi, seperti terapi perilaku kognitif (CBT). Metode ini
melibatkan desain penelitian eksperimental atau kuasi-
eksperimental, di mana efek intervensi diukur menggunakan
alat standar seperti skala penilaian gejala atau kuesioner.
Data yang dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan
teknik statistik untuk mengidentifikasi hubungan, perbedaan,
atau pengaruh tertentu.

Penelitian empiris menawarkan bukti kuat yang dapat
mendukung praktik berbasis bukti (Evidence-Based Practice)
dalam konseling. Misalnya, sebuah studi empiris mungkin
menunjukkan bahwa CBT lebih efektif daripada terapi
tradisional dalam mengurangi gejala kecemasan pada remaja.
Hasil penelitian ini tidak hanya membantu konselor dalam
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memilih pendekatan yang tepat untuk klien, tetapi juga
memberikan kontribusi penting pada literatur ilmiah di
bidang psikologi konseling.

Content Analysis. Analisis konten adalah pendekatan
kuantitatif yang digunakan untuk meninjau literatur atau
dokumen yang ada guna mengidentifikasi tren, pola, atau
kesenjangan dalam penelitian. Teknik ini melibatkan
pengodean sistematis dan kuantifikasi data teks untuk
menghasilkan wawasan yang bermakna. Dalam konteks
psikologi konseling, analisis konten dapat digunakan untuk
memahami tema umum dalam literatur terkait, seperti
hambatan dalam implementasi terapi berbasis bukti atau
efektivitas berbagai pendekatan konseling dalam konteks
budaya tertentu.

Dengan menggunakan analisis konten, peneliti dapat
menemukan area yang kurang dieksplorasi dalam penelitian,
sehingga membuka jalan untuk studi lebih lanjut. Misalnya,
analisis terhadap artikel jurnal yang diterbitkan dalam 10
tahun terakhir dapat mengungkap kurangnya penelitian
tentang kesehatan mental di komunitas minoritas. Wawasan
ini memungkinkan konselor dan peneliti untuk mengarahkan
upaya mereka ke bidang-bidang yang membutuhkan
perhatian lebih besar, menjadikan pendekatan ini alat yang
berharga dalam pengembangan ilmu konseling.

Tujuan Penelitian pada Bidang Konseling

Penelitian dalam psikologi konseling memiliki tujuan
utama untuk meningkatkan praktik terapeutik, memahami
perilaku manusia, mendorong pencegahan dan pendidikan,
memperjuangkan keadilan sosial, serta mengevaluasi hasil
intervensi. Peningkatan Praktik Terapeutik dilakukan melalui
identifikasi teknik konseling dan intervensi yang efektif untuk
diterapkan pada berbagai populasi dan konteks. Dengan
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mengevaluasi pendekatan terapeutik yang berbeda, penelitian
membantu menentukan metode terbaik untuk mendukung
klien dalam menghadapi tantangan seperti masalah kesehatan
mental, transisi hidup, atau konflik relasi.

Selain itu, penelitian juga berperan dalam memahami
perilaku manusia. Dengan mengeksplorasi faktor-faktor yang
memengaruhi perilaku, emosi, dan interaksi sosial, penelitian
ini membantu menjelaskan bagaimana konteks budaya, sosial,
dan lingkungan memengaruhi kesehatan mental dan
mekanisme koping individu. Pencegahan dan pendidikan juga
menjadi fokus penting, dengan mengembangkan program dan
sumber daya untuk membantu individu mengelola stres
sebelum menjadi masalah yang lebih serius.

Lebih lanjut, penelitian dalam psikologi konseling
sering kali berkontribusi evaluasi hasil intervensi yang
merupakan bagian integral dari penelitian, dengan mengukur
perubahan gejala, perilaku, dan kualitas hidup klien setelah
mendapatkan terapi. Dengan begitu, penelitian ini mendukung
pengembangan intervensi berbasis bukti yang relevan dan
efektif untuk meningkatkan kehidupan individu dan
komunitas.

Menggunakan Hasil Penelitian untuk Praktik Konseling
Menggunakan hasil penelitian untuk praktik konseling
berarti menerapkan penemuan ilmiah ke dalam intervensi nyata
dengan Kklien (Stanley, 2013). Penelitian yang berkualitas
memungkinkan konselor untuk mengintegrasikan teori dengan
praktik, meningkatkan efisiensi dan efektivitas intervensi yang
digunakan. Pendekatan berbasis bukti sangat penting dalam
praktik kesehatan mental karena memastikan bahwa Kklien
menerima dukungan yang paling relevan dan berbasis ilmiah
(Stanley, 2013).
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Sebagai contoh, penelitian mengenai terapi kognitif-
perilaku (CBT) telah menunjukkan bahwa pendekatan ini efektif
untuk mengatasi berbagai masalah, termasuk depresi dan
kecemasan (Beck, 2011). Dengan pemahaman ini, konselor
dapat lebih percaya diri dalam menerapkan CBT ketika
menghadapi kasus yang sesuai, karena mereka mengetahui
dasar ilmiah di balik metode tersebut.

Selain itu, penelitian membantu konselor dalam menilai dampak
dari praktik mereka sendiri. Misalnya, dengan menggunakan alat
evaluasi seperti Outcome Rating Scale (ORS) dan Session Rating Scale
(SRS), konselor dapat mengukur efektivitas intervensi yang mereka
lakukan dan melakukan penyesuaian jika diperlukan (Miller & Duncan,
2004). Seiring berkembangnya bidang konseling, konselor juga
diharapkan untuk mengikuti hasil penelitian terbaru dan terus
memperbarui teknik mereka, sebagaimana diuraikan oleh American
Psychological Association (APA, 2017) dalam pedoman praktik berbasis
bukti.

Relationship:

| cic not feel heard, | felt hearg,
undersicod, and I I undersiood, and
respecied respecied

Goals and Topics:

Ye did nof work on of

\We worked on and
taik 2bout what | el
wanted to work on and wanted to ok oo and
tak about tak about
Approach or Method:

The therapist's The therapist's
approach is not a gocd approach is a geod fit
fit for me. for me.

7 HE
Overall:
Tnere was something Owerall, today's
missing in the session session was right for
today me

Gambar 8.2 Session Rating Scale (SRS).
Sumber: (Greenspace.com)
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Integrasi hasil penelitian dalam praktik konseling merupakan
dasar untuk terapi yang efektif dan etis. Konselor semakin didorong
untuk mengimplementasikan praktik berbasis bukti (EBP) yang
menggabungkan temuan penelitian, keahlian klinis, dan preferensi klien.
Teknik seperti Terapi Perilaku Kognitif (CBT) dan Terapi Perilaku
Dialektik (DBT) adalah contoh EBP yang telah terbukti efektif dalam
menangani berbagai masalah kesehatan mental.

Dengan mengadopsi pendekatan ini, konselor dapat
meningkatkan hasil klien dan memastikan bahwa metode yang
digunakan berlandaskan bukti ilmiah. Penelitian juga membantu
mengidentifikasi strategi yang paling efektif untuk masalah spesifik,
seperti kecemasan, depresi, atau masalah hubungan, sehingga konselor
dapat menyesuaikan pendekatan mereka untuk memenuhi kebutuhan
unik setiap klien, dengan tujuan meningkatkan kesejahteraan dan
kualitas hidup klien secara keseluruhan.

Selain itu, penelitian juga memainkan peran penting dalam
pendidikan dan pelatihan konselor. Mengintegrasikan penelitian dalam
pendidikan konseling mempersiapkan calon konselor untuk menilai dan
menerapkan temuan penelitian dalam praktik mereka. Program
konseling yang menekankan literasi penelitian mengajarkan siswa cara
merancang studi, menginterpretasikan data, dan menerapkan temuan
dalam situasi dunia nyata. Hal ini memberi mereka dasar yang kuat
untuk mengatasi situasi konseling yang kompleks secara efektif.

Meskipun manfaat penelitian jelas, banyak konselor yang
kesulitan untuk mengintegrasikan temuan penelitian ke dalam praktik
mereka karena berbagai hambatan, seperti kurangnya pelatihan atau
akses ke penelitian terkini. Oleh karena itu, inisiatif yang mendorong
komunikasi antara peneliti dan praktisi dapat membantu menjembatani
kesenjangan ini, memastikan bahwa wawasan Kklinis dapat
memengaruhi penelitian yang sedang berlangsung, dan sebaliknya.
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Kolaborasi, seperti action research, dapat mendukung studi dunia nyata
yang mencerminkan kompleksitas pengaturan klinis.

Action Research. Action research atau penelitian tindakan
merupakan pendekatan penelitian yang berfokus pada penerapan
metode ilmiah untuk memecahkan masalah praktis yang terjadi dalam
konteks nyata, khususnya dalam bidang bimbingan dan konseling di
sekolah (French & Bell, 1978 dalam Gillies, 1993). Pendekatan ini
memungkinkan konselor sekolah untuk mengevaluasi berbagai program
yang mereka jalankan secara sistematis, dengan tujuan utama
menghasilkan perubahan yang nyata dan berdampak langsung bagi
komunitas sekolah.

Seiring dengan meningkatnya tuntutan akuntabilitas terhadap
layanan pendidikan, konselor tidak hanya dituntut untuk memberikan
layanan, namun juga untuk membuktikan efektivitas program yang
dilaksanakan. Oleh karena itu, action research menjadi strategi yang
relevan karena bersifat fleksibel, aplikatif, dan berorientasi pada solusi.

Menurut Gillies (1993), sebelum melaksanakan action research,
terdapat beberapa pertanyaan mendasar yang perlu dijawab oleh
konselor, yaitu: (1) identifikasi masalah; (2) asal mula masalah; (3)
konsekuensi jika masalah tidak ditangani; (4) hasil yang diharapkan;
serta (5) strategi yang dapat digunakan untuk mencapai tujuan tersebut.
Pertanyaan-pertanyaan ini berfungsi untuk memfokuskan perhatian
peneliti dalam merumuskan hipotesis sekaligus menentukan
pendekatan penelitian yang tepat (Gillies, 1993). Dengan demikian,
proses penelitian tidak hanya bersifat deskriptif, tetapi juga terarah
pada upaya perbaikan yang konkret.

Dalam implementasinya, action research memiliki beberapa
pendekatan yang dapat digunakan sesuai dengan kebutuhan dan
konteks permasalahan.

a. Pendekatan pertama adalah diagnostic action research,
yang berfokus pada identifikasi masalah, diagnosis
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penyebab, serta pemberian rekomendasi solusi terhadap
permasalahan yang muncul dalam kegiatan sehari-hari di
sekolah (Gillies, 1993). Pendekatan ini relatif sederhana,
namun memiliki keterbatasan karena kurang melibatkan
pihak lain dalam proses pengambilan keputusan.

b. Pendekatan kedua adalah participant action research,
yang menekankan keterlibatan berbagai pihak terkait
seperti guru, orang tua, dan siswa dalam proses
identifikasi masalah hingga implementasi solusi (Gillies,
1993). Pendekatan ini bersifat kolaboratif dan mampu
meningkatkan komitmen terhadap hasil keputusan yang
diambil.

c. Pendekatan ketiga adalah empirical action research,
yang digunakan untuk mengevaluasi suatu intervensi
secara lebih sistematis melalui pengumpulan data yang
berkelanjutan (Gillies, 1993). Dalam pendekatan ini,
konselor melakukan pencatatan terhadap respons dan
perubahan perilaku individu atau kelompok sebagai
dasar untuk menentukan efektivitas program.

d. Sementara itu, pendekatan keempat yaitu experimental
action research merupakan bentuk penelitian yang
paling mendekati metode ilmiah klasik, karena
melibatkan penggunaan kelompok kontrol serta
pengukuran sebelum dan sesudah intervensi (Gillies,
1993). Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk
membandingkan efektivitas berbagai metode atau
program secara lebih objektif dan memberikan
kontribusi yang lebih kuat terhadap pengembangan
teori.

Selain itu, action research juga berkaitan erat dengan evaluasi
program yang mencakup tiga aspek utama, yaitu kelompok sasaran,
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tujuan evaluasi, dan tahap pelaksanaan evaluasi (Gillies, 1993).
Kelompok sasaran dapat berupa individu, kelompok, maupun
komunitas yang lebih luas. Tujuan evaluasi akan menentukan metode
yang digunakan, apakah cukup dengan observasi sederhana atau
memerlukan prosedur yang lebih kompleks. Sementara itu, evaluasi
dapat dilakukan pada berbagai tahap, yaitu sebelum program
dilaksanakan (input evaluation), selama proses pelaksanaan (process
evaluation), dan setelah program selesai untuk melihat hasil yang
dicapai (outcome evaluation). Hal ini menunjukkan bahwa evaluasi
dalam action research bersifat dinamis dan dapat dilakukan secara
berkelanjutan.

Secara keseluruhan, action research merupakan pendekatan
penelitian yang sangat relevan dalam praktik bimbingan dan konseling
karena mampu mengintegrasikan proses evaluasi dengan tindakan
perbaikan secara langsung. Data yang diperoleh melalui penelitian ini
relatif mudah dikumpulkan dan dianalisis, serta dapat segera digunakan
untuk pengambilan keputusan. Dengan demikian, action research tidak
hanya berfungsi sebagai alat untuk memahami permasalahan, tetapi
juga sebagai sarana untuk menciptakan perubahan yang efektif dan
berkelanjutan dalam lingkungan pendidikan.

Oleh karena itu, menjadi konselor berarti memiliki kewajiban
etis untuk menyediakan layanan berdasarkan bukti yang kuat.
Kewajiban etis ini harus selalu dijalankan meskipun konselor
melakukan konseling dengan metode terbaru dan terefektif sekalipun.
Komitmen terhadap praktik berbasis bukti ini harus sejalan dengan
standar profesional untuk menjaga akuntabilitas dalam profesi
konseling.

Maka demikian itu, penerapan temuan penelitian dalam praktik
konseling sangat penting untuk meningkatkan efektivitas terapi, hasil
klien, dan memastikan bahwa pedoman etika terpenuhi. Dengan
merangkul praktik berbasis bukti dan mendorong kolaborasi antara
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peneliti dan praktisi, bidang psikologi konseling dapat terus
berkembang dan memenuhi kebutuhan beragam klien secara efektif.

F. Soal Latihan

1. Konselor memiliki kewajiban etis untuk menyediakan layanan
berdasarkan bukti. Jelaskan mengapa seorang konselor tidak cukup
hanya mengandalkan intuisi atau pengalaman klinis semata dalam
menangani konseli, dan bagaimana integrasi hasil penelitian terbaru
dapat meningkatkan akuntabilitas profesional seorang konselor?

2. Pada bab ini, Anda belajar mengenai penggunaan alat seperti
Outcome Rating Scale (ORS) dan Session Rating Scale (SRS).
Analisislah peran kedua alat ini dalam mendeteksi kegagalan
terapeutik secara dini. Bagaimana respons seorang konselor jika
hasil dari alat evaluasi tersebut menunjukkan bahwa intervensi
yang dilakukan tidak memberikan kemajuan bagi konseli?

3. Praktisi memiliki hambatan untuk mengaplikasikan temuan
penelitian ke dalam praktik lapangan (seperti kurangnya akses atau
pelatihan). Berikan pendapat kritis Anda mengenai bagaimana
kolaborasi melalui "Jaringan Penelitian Praktik” dapat mengatasi
hambatan tersebut, dan mengapa "studi dunia nyata" dianggap lebih
mencerminkan kompleksitas klinis dibandingkan penelitian di
laboratorium yang terkontrol?
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BAB 9
PRAKTIK PROFESIONAL DALAM KONSELING

A. Tujuan Pembelajaran

Mahasiswa mampu memahami aspek profesional yang
mendukung praktik konseling yang efektif dan bertanggung jawab.

Menjelaskan pentingnya pengembangan diri bagi konselor.
Menguraikan peran supervisi dalam praktik konseling.
Menjelaskan praktik konseling yang sensitif budaya.
Mengidentifikasi tantangan dan peluang dalam praktik
konseling.

Mendeskripsikan tren dan isu masa depan dalam psikologi
konseling.

B. Pendahuluan

Menjadi seorang konselor profesional memerlukan perjalanan

panjang yang tidak hanya bersandar pada penguasaan pengetahuan
teoritis dan keterampilan teknis semata. Lebih dari itu, profesionalisme
menuntut komitmen berkelanjutan terhadap pengembangan diri,
keterbukaan terhadap supervisi, dan kepatuhan yang kaku terhadap
kode etik profesi.

Di sisi lain, dinamika layanan konseling terus berubah seiring
dengan akselerasi teknologi, pergeseran budaya, dan transformasi
sosial. Calon konselor harus mampu menyeimbangkan anatomi
kompetensi internal mereka dengan tuntutan eksternal zaman yang
kian kompleks.

Melalui bab ini, Anda akan diajak untuk memahami peta jalan
profesionalisme seorang konselor. Kita akan mengeksplorasi

~171 ~



pentingnya Pengembangan Diri dan Supervisi sebagai mekanisme
kontrol kualitas layanan dan kesehatan mental konselor itu sendiri.

Pembahasan kemudian berlanjut pada bagaimana
mewujudkan Praktik Konseling yang Sensitif Budayadi tengah
masyarakat yang dinamis. Terakhir, bab ini akan membedah
berbagai Tantangan dan Peluang, serta Tren dan Isu Masa Depan dalam
Psikologi Konseling, termasuk integrasi teknologi dalam layanan, guna
menyiapkan Anda menjadi praktisi yang adaptif dan visioner.

C. Pengembangan Diri dan Supervisi

Persaingan dalam bekerja sebagai konselor yang terus berubah
dan berkembang, menjadikan pengembangan diri sebagai hal sangat
penting bagi para profesional untuk menghadapi dinamika dan
tantangan baru. Untuk terus belajar serta melihat dinamika-dinamika
baru yang sekarang ini ada, seorang konselor perlu melihat kenyataan
yang ada secara langsung. Akan tetapi, tentunya seorang konselor perlu
memiliki kesiapan yang matang agar dapat secara mandiri memberikan
konseling.

Oleh sebab itu, salah satu bentuk pengembangan diri yang dapat
dilakukan oleh seorang konselor adalah dengan berpartisipasi dalam
supervisi. Supervisi merupakan proses belajar mengajar yang bersifat
penggabungan dari rangkaian kegiatan yang berisikan pengawasan,
pengarahan, dan pengendalian (Hoy & Forsyth, 1986).

1. Tujuan Supervisi
Menurut Kabir (2017), supervisi penting untuk dilakukan atas
dasar 3 alasan.
1. Untuk melindungi konseli.
2. Untuk mendorong perkembangan kemampuan konselor
yang disupervisi (supervisee).
3. Untuk memastikan bahwa konselor yang disupervisi berada
pada kondisi kesehatan yang memungkinkan. Sedangkan,
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menurut Bradley dan Ladany (1989), terdapat tiga tujuan
dilakukannya supervisi konseling: (a) Mendukung kemajuan
personal dan profesional konselor; (b) Meningkatkan
kompetensi konselor; (c) Membimbing konselor agar dapat
memberikan konseling yang bertanggungjawab
(accountable).

2. Tahapan Supervisi
Menggunakan konsep milik Cogan, terdapat delapan tahapan
yang perlu dilewati dalam proses supervisi (dalam Hoy & Forsyth,
1986).
a. Membangun Hubungan
Tahapan ini merupakan awal dimulainya tahapan pre-
observation atau tahapan persiapan observasi (Hoy &
Forsyth, 1986). Sebelum dimulainya observasi, hal pertama
yang harus dilakukan adalah membangun ikatan atau
hubungan antara supervisor dan supervisee (Hoy & Forsyth,
1986). Supervisor merupakan seorang pengawas yang handal
yang merupakan seorang profesional dibidang tertentu dan
memiliki hubungan supervisi (Hawkins & Shohet, 2000).

Sedangkan, supervisee adalah sebutan bagi seseorang yang
sedang diawasi. Selama proses membangun hubungan,
supervisor perlu menjelaskan peran dari dirinya sendiri dan
apa saja peran dari supervisee kedepannya. Selain itu, pada
tahapan ini supervisee perlu mengetahui apa tujuan dan
fungsi dari proses supervisi yang akan dijalankan (Hoy &
Forsyth, 1986).

b. Rencana Pembelajaran
Setelah hubungan antara supervisor dan supervisee telah
terbentuk, tahapan selanjutnya adalah menyusun rencana
belajar yang akan diterapkan. Proses penyusunan rencana
belajar tidak hanya dilakukan oleh supervisor, namun
dilakukan bersama dengan supervisee. Pada tahapan ini,
supervisor dan supervisee sama-sama menyatakan dan
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e.

membahas tujuan atau target apa yang ingin dicapai pada
akhir proses. Hal ini mencakup apa yang akan dilakukan
kedepannya dan seluruh aspek yang berkaitan (Hoy &
Forsyth, 1986).

Rencana Observasi

Tahapan dari pre-observation berakhir pada perencanaan
observasi. Pada tahapan ini, supervisor menyusun rencana
mengenai hal dan aspek yang akan diobservasi dan data yang
akan dikumpulkan melalui observasi tersebut. Selain itu,
penyusunan meliputi rincian seperti bagaimana proses
observasi akan dilakukan (Hoy & Forsyth, 1986; Al-Abdali &
Al-Mekhlafi, 2016).

Observasi

Tahapan observasi dilakukan sesuai dan mengikuti rencana
yang telah dibuat sebelumnya dan menyesuaikan dengan
persiapan dan perencanaan yang telah disusun pada tahapan
sebelumnya. Proses pengambilan data dilakukan pada
tahapan ini. Aktivitas-aktivitas yang dilakukan oleh supervisee
akan diamati dan dicatat. Pencatatan dan pengamatan ini
berkaitan dengan tahapan berikutnya yaitu, analisis (Hoy &
Forsyth, 1986).

Analisis

Setelah proses observasi selesai dilakukan oleh supervisor,
tahapan selanjutnya adalah melakukan analisis terhadap data
dan informasi yang berhasil dikumpulkan selama proses
observasi. Tahapan ini merupakan tahapan pembuka untuk
masuk ke fase berikutnya yaitu, post-observation (Hoy &
Forsyth, 1986).

Menyusun Konferensi
Selanjutnya, hasil dari analisis akan disampaikan dan
didiskusikan bersama dengan supervisee. Akan tetapi

~174 ~



sebelum diskusikan dengan supervisee, supervisor perlu
menyusun rencana diskusi terlebih dahulu. Supervisor perlu
menyusun agenda dan strategi apa yang akan digunakan
untuk menyampaikan hasil analisis (Hoy & Forsyth, 1986).

g. Konferensi
Setelah supervisor menyusun rencana dan strategi untuk
menyampaikan hasil analisis dan berdiskusi dengan
supervisee, maka tahapan selanjutnya adalah pelaksanaan
diskusi atau konferensi. Pada tahapan ini, supervisor dan
supervisee bertemu kemudian dilakukan penyampaian hasil
analisis (Hoy & Forsyth, 1986).

h. Memperbaiki Rencana

Tahapan terakhir dari proses supervisi adalah memperbaiki.
Menggunakan hasil analisis supervisor sebagai dasar,
dilakukannya perubahan rencana atau perilaku yang akan
dijalani oleh supervisee. Hal-hal yang disampaikan oleh
supervisor akan dijadikan acuan untuk mengubah perilaku
supervisee kedepannya. Proses perbaikan ini yang kemudian
mendorong peningkatan kemampuan supervisee, dikarenakan
supervisee akan belajar berdasarkan penilaian yang diberikan
supervisor (Hoy & Forsyth, 1986).

Tahapan-tahapan ini berakhir pada tahapan perubahan rencana.
Akan tetapi, siklus supervisi dapat terus diulang kembali bila
dibutuhkan (Hoy & Forsyth, 1986). Apabila siklus supervisi diulang
kembali dengan supervisor dan supervisee yang sama, maka tahapan
pertama yaitu, membangun hubungan sudah tidak perlu dilakukan
kembali (Hoy & Forsyth, 1986). Siklus supervisi dilakukan bertujuan
untuk meningkatkan kemampuan dan kemandirian supervisee (Hoy &
Forsyth, 1986).
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3. Bentuk Supervisi

Pelaksanaan supervisi dalam konseling tidak hanya dilakukan
dalam bentuk pemantauan. Bentuk dari supervisi dalam konseling
dibagi menjadi tiga yaitu, formatif, normatif, dan restoratif (Kabir,
2017).

a. Formatif. Dilakukan dalam bentuk supervisor menyampaikan
atau berbagi cerita mengenai pengalaman yang dimiliki dan
telah dilalui sebelumnya (Kabir, 2017).

b. Normatif. Dilakukan dengan cara supervisor meminta konselor
untuk secara langsung menangani konseli dan mengambil alih
pekerjaannya (Kabir, 2017).

c. Restoratif. Dilakukan dalam bentuk dukungan yang diberikan
oleh supervisor. Supervisor dapat memberikan bantuan apabila
konselor mengalami kendala dalam melakukan praktik (Kabir,
2017).

D. Praktik Konseling yang Sensitif Budaya

Seiring konselor berkembang dan mengikuti supervisi, aspek
lain yang penting untuk dipelajari oleh konselor adalah aspek budaya.
Penting bagi konselor untuk melakukan pendekatan yang menghargai
dan memahami keberagaman budaya. Budaya meliputi cara yang
tersebar yang digunakan untuk berkomunikasi, termasuk hal-hal tidak
terlihat seperti perayaan dan kebiasaan, nilai-nilai dan aturan setempat,
mitos, nilai, simbolik, ilusi dan realita (Umar & Zubair, 2024). Terdapat
beberapa aspek lain yang meliputi hal terlihat maupun tidak terlihat
juga merupakan bagian dari budaya. Setiap wilayah memiliki sejarah
tersendiri yang membentuk masyarakat tersebut, hal ini juga
menciptakan munculnya perbedaan kebudayaan di setiap wilayah
(Umar & Zubair, 2024).

Hal yang sifatnya tidak terlihat namun penting untuk konselor
pahami dari konseli adalah cara individu berkomunikasi dan cara
menyampaikan emosi (Triningtyas, 2019 dikutip dalam Kurniawan &
Ahmad, 2023; Umar & Zubair, 2024). Konseling merupakan interaksi
yang menjadikan komunikasi sebagai aspek esensial. Hal ini
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dikarenakan konseling merupakan proses yang bersifat interpersonal
dan konselor dan konseli perlu saling memahami secara akurat agar
proses konseling berjalan secara positif (Umar & Zubair, 2024).

1. Tujuan Praktik Konseling yang Sensitif Budaya

Konseling dengan mempertimbangkan budaya merupakan hal
yang penting dilakukan. Menurut Umar dan Zubair (2024). Berikut
beberapa hal yang merupakan tujuan dari penerapan konseling lintas
budaya:

a. Untuk melihat kontribusi dari aspek budaya dan ras terhadap
kehidupan konseli.

b. Untuk mempelajari ikatan antara konseli dengan budaya
mayoritas.

c. Untuk belajar memahami pilihan konseli dan mendalami alasan
dari pilihan konseli.

d. Untuk tetap terbuka terhadap budaya yang ditampilkan oleh
konseli dan tidak terpengaruhi oleh gambaran dari pihak yang
tidak berkaitan.

e. Untuk mempelajari perjalanan hidup konseli dan bagaimana
konseli menerima budaya baru

2. Hambatan Praktik Konseling yang Sensitif Budaya

Dalam mengupayakan konseling yang sensitif akan perbedaan
budaya, tentunya terdapat hambatan-hambatan yang mungkin
mempersulit. Akan tetapi, dengan mengetahui hambatan-hambatan
yang mungkin ada, konselor dapat lebih sadar dan dapat
menghindarinya. Menurut Danial (2018), terdapat enam hambatan
dalam menjalankan konseling lintas budaya (Umar & Zubair, 2024).

a. Konselor Kurang Memiliki Kesadaran Akan Budayanya
Sendiri
Ketidaksadaran konselor akan budayanya sendiri merupakan
penghalang utama yang menghambat efektivitas proses
konseling lintas budaya. Kesadaran diri budaya meliputi
kesadaran dan pengakuan konselor akan nilai-nilai, sikap,
dan keyakinan budayanya sendiri. Selain itu, sangat penting
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bagi seorang konselor untuk sangat sadar ketika budayanya
bertentangan dengan budaya konseli. Aspek ini penting untuk
diperhatikan karena konseling tidak akan efektif apabila
konselor tidak menyadari akan bias dan stereotip pribadinya
(Umar & Zubair, 2024).

Kurangnya Pengetahuan Budaya Konselor

Konseling lintas budaya bisa jadi terhambat akibat kurangnya
pengetahuan konselor mengenai budaya yang ada.
Pengetahuan dan pemahaman konselor tentang norma,
perilaku, kepercayaan, dan sikap kelompok budaya lain
disebut juga sebagai pengetahuan budaya. Baik konselor
maupun konseli bertemu dan memiliki kebiasaan budaya
yang kuat, aspek ini memengaruhi cara konselor dan konseli
melihat dunia serta cara mereka bertindak selama proses
konseling. Akan lebih mudah bagi konselor untuk
menentukan keputusan yang tepat dalam menghadapi
konseli apabila konselor memiliki pemahaman mengenai
norma budaya dan preferensi konseli yang sedang dihadapi
(Umar & Zubair, 2024).

Kurangnya Keterampilan Konseling yang Berbeda
Budaya

Konselor yang tidak memiliki keterampilan konseling
multikultural lebih memungkinkan untuk memberikan
konseling yang tidak peka terhadap budaya. Keterampilan
yang dibutuhkan ketika memberikan konseling terhadap
konseli yang memiliki budaya yang tidak sama dengan
konselor akan berbeda dengan keterampilan yang
dibutuhkan ketika memberikan konseling umum. Ketika
memberikan konseling, keterampilan umum yang dibutuhkan
konselor mencakup mendengarkan secara aktif, empati, dan
tulus (Umar & Zubair, 2024).
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d. Hambatan Bahasa

Bahasa merupakan salah satu hal penting yang perlu
diperhatikan. Kesalahan seperti miskomunikasi serta
kesalahan dalam memahami konseli yang berbeda budaya
dapat terjadi akibat perbedaan bahasa antara konselor dan
konseli. Terkadang penggunaan bahasa ibu tetap dibutuhkan
oleh konseli untuk mengekspresikan emosinya, meskipun
konseli dapat menggunakan bahasa lain seperti, bahasa
Inggris (Umar & Zubair, 2024).

Komunikasi yang terhambat tidak hanya komunikasi verbal,
namun meliputi komunikasi nonverbal. Terdapat beberapa
jenis komunikasi nonverbal yang perlu diperhatikan yaitu,
proksemik (batas dalam penggunaan jarak dan ruang
pribadi), kinesik (penggunaan gerakan tubuh seperti
ekspresi, gelagat, pose tubuh, dan kontak mata),
paralanguage (tanda vokal seperti volume, intensitas bicara
dan pergantian giliran), komunikasi konteks tinggi-rendah
(gaya komunikasi utama), dan kinestetik (sentuhan secara
fisik) (Umar & Zubair, 2024).

d. Ketidakpercayaan dan Ketakutan Konseli
Pengalaman negatif dan buruk yang dialami konseli seperti,
penindasan yang dialami konseli pada masa lalu mungkin
menghambat pembangunan hubungan konselor dan konseli
yang saling percaya. Konseli mungkin menjadi lebih sulit
percaya dan penuh dengan kecurigaan yang besar (Umar &
Zubair, 2024).

e. Kurangnya Pelatihan Konseling Multikultural
Pelatihan konseling yang fokus terhadap aspek multikultural
merupakan hal yang sangat penting untuk diikuti oleh para
konselor profesional. Dengan adanya pelatihan mengenai isu-
isu yang berkaitan dengan budaya, konselor dapat lebih
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pengertian terhadap konseli dan mampu memberikan
konseling yang efektif (Umar & Zubair, 2024).

Upaya dalam Konseling Multikultural
Beberapa upaya dalam memberikan konseling yang bersifat
multikultural meliputi (Umar & Zubair, 2024):

1. Mengubah cara pikir, cara memproses informasi, dan cara
komunikasi.

2. Pada awal proses konseling, konselor dapat menginformasikan
terlebih dahulu mengenai adanya perbedaan ras antara konselor
dan konseli

3. Memberi respons dukungan dalam bentuk verbal dan nonverbal,
serta mempelajari respons yang tepat atau tidak tepat dalam
konteks budaya konseli.

4. Menggunakan sumber lain yang di luar bidang psikologi.

5. Menyesuaikan kebutuhan konseli dengan kebutuhan budayanya,
dengan mengubah wujud atau bentuk konseling konvensional.
Konseling perlu disesuaikan dengan kebutuhan konseli untuk
menemukan strategi dan intervensi apa yang paling efektif
untuk masing-masing konseli yang memiliki kebudayaan yang
berbeda (Umar & Zubair, 2024).

E. Tantangan dan Peluang dalam Praktik Konseling

Selain hal yang telah menjadi cara hidup yang diturunkan seperti
kebudayaan, terdapat juga aspek lain yang penting diikuti dan dipelajari
oleh konselor yaitu, perubahan. Perubahan yang terjadi memberikan
tantangan dan peluang baru yang bila diperhatikan dan dipelajari oleh
konselor dapat menjadi pencegahan dalam menghadapi tantangan dan
pemanfaatan dalam menghadapi peluang. Berikut merupakan beberapa
tantangan yang dihadapi konselor pada masa sekarang ini (Brief, 2023):
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1. The Complexities of Modern Counseling

Akibat dari konseling modern yang terus berkembang, konselor
saat ini perlu terus belajar dan beradaptasi untuk mengikuti perubahan
yang terjadi akibat perubahan sosial, kemajuan teknologi, dan informasi
baru mengenai kesehatan mental. Selain itu, banyak konseli memiliki
masalah yang saling berhubungan, bisa menjadi tantangan bagi
konselor, terutama yang baru di bidang ini. Tantangan lainnya adalah
meningkatnya kesadaran akan isu kesehatan mental menyebabkan
meningkatnya individu yang mencari bantuan (Brief, 2023).

2.  Dampak Teknologi terhadap Konseling

Pemanfaatan teknologi dalam aktivitas konseling merupakan hal
yang baik, namun penggunaan teknologi sebagai akses konseling
menimbulkan kesulitan dalam membangun hubungan yang terapeutik
antara konselor dan konseli (Brief, 2023).

3. Dilema Etis dalam Konseling Modern

Permasalahan yang dialami konselor seputar kerahasiaan,
keamanan data, dan penggunaan platform online untuk konseling (Brief,
2023).

4. Perlunya Pengembangan Profesional Berkelanjutan

Sebagai bentuk upaya untuk melanjutkan perkembangan
profesional, konselor perlu mengikuti penelitian terbaru dan
meningkatkan keterampilan mereka (Brief, 2023).

5. Pentingnya Perawatan Diri Bagi Konselor

Pekerjaan yang dihadapi oleh konselor sangat melelahkan, hal ini
menyebabkan perlunya aktivitas dan perawatan diri berupa, meditasi
atau cara lain (Brief, 2023).
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F. Tren dan Isu Masa Depan dalam Psikologi Konseling

Bersamaan dengan tantangan dan peluang baru yang telah
dibahas, perlu disadari juga bahwa era baru dalam praktik konseling
telah dimulai, di mana teknologi memainkan peran yang semakin
penting. Perkembangan teknologi bisa menjadi aspek positif apabila
dimanfaatkan dengan bijak dan tepat. Beberapa contoh pemanfaatan
teknologi yang digunakan secara bijak adalah seperti telehealth dan
penggunaan Al (Artificial Intelligence) untuk mendukung kemajuan
psikologi konseling.

Telehealth. Telehealth merupakan salah satu cara pemanfaatan
teknologi dengan menyediakan pelayanan konseling melalui media
virtual, sehingga pelayanan konseling dapat dilakukan dari manapun
(Manurung, 2021).

Artificial Intelligence. Penggunaan kecerdasan buatan sekarang
ini tidak hanya berhenti sampai mempermudah kehidupan, namun juga
dapat digunakan untuk konseling. Sebagian situs Al bahkan secara
khusus dirancang untuk menjadi tempat bercerita dan menjaga
kesehatan mental pengguna. Beberapa situs Al untuk bercerita yang
dapat digunakan adalah Al Woebot, Al Wysa, dan Al Replika.

Akan tetapi, selain dari manfaat yang muncul dari keberadaan
dan kemajuan teknologi, terdapat isu yang menjadi pertanyaan dari
penggunaan teknologi terutama dalam lingkup psikologi konseling.
Salah satu aspek yang menjadi pertanyaan bagi sebagian profesional
adalah mengenai aliansi terapeutik. Hubungan terapeutik dijelaskan
baru akan terjadi ketika terdapat 2 pihak yang saling memahami dan
keterikatan. Akan tetapi, apabila penggunaan teknologi digital
dilakukan, apakah hubungan atau aliansi terapeutik ini masih
sepenuhnya dikatakan terapeutik (Kaveladze & Schueller, 2023).
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G. Soal Latihan

1. Bab ini menjelaskan bahwa salah satu tujuan supervisi adalah untuk
melindungi konseli dan memastikan akuntabilitas konselor.
Analisislah bagaimana proses supervisi dapat memitigasi risiko
malpraktik atau kesalahan klinis yang dilakukan oleh konselor
pemula (supervisee), dan mengapa kesehatan mental konselor itu
sendiri menjadi fokus dalam kegiatan supervisi?

2. Penggunaan teknologi seperti Telehealth dan Artificial Intelligence
(AI) menawarkan kemudahan akses bagi layanan kesehatan mental.
Berikan argumen kritis Anda mengenai tantangan terbesar yang
dihadapi konselor dalam membangun hubungan yang hangat dan
berempati saat menggunakan teknologi Al atau bot bercerita!

3. Dalam dunia kerja yang dinamis, pengembangan diri dianggap
sebagai kunci bagi konselor untuk menghadapi tantangan baru.
Mengapa seorang konselor profesional tidak boleh merasa "cukup”
hanya dengan gelar akademis yang dimilikinya, dan bagaimana
partisipasi aktif dalam riset serta pelatihan teknologi baru dapat
memengaruhi efektivitas terapi yang mereka berikan kepada
konseli di masa depan?
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BAB 10

KONSELING DALAM KONTEKS MULTIKULTURAL
DAN DIVERSITAS

A. Tujuan Pembelajaran

Mahasiswa mampu memahami dan menerapkan prinsip-prinsip
konseling multikultural dalam menghadapi keberagaman klien.

Menjelaskan konsep dasar konseling multikultural.
Mengidentifikasi isu dan tantangan dalam konseling
multikultural.

Menjelaskan strategi dan pendekatan multikultural dalam
konseling.

Mendeskripsikan praktik konseling bagi kelompok yang
terpinggirkan.

Menjelaskan etika dan tanggung jawab profesional dalam
konseling multikultural.

B. Pendahuluan

Bab ini belum ada. Masyarakat modern ditandai oleh pluralitas
yang tinggi, mencakup keberagaman budaya, etnis, agama, bahasa,
gender, hingga latar belakang sosial ekonomi. Keberagaman ini bukan

sekadar identitas demografis, melainkan lensa objektif yang
memengaruhi cara individu memandang diri sendiri, memaknai orang
lain, serta merespons permasalahan hidup yang mereka hadapi.

Oleh karena itu, pendekatan Kkonseling konvensional yang
bersifat one-size-fits-all tidak lagi relevan. Konselor masa kini dituntut
untuk memiliki kompetensi multikultural agar mampu memberikan
layanan yang inklusif, menghargai keunikan tiap individu, serta
menekan bias personal maupun kultural selama proses konseling
berlangsung.
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Bab ini dirancang untuk membekali Anda dengan fondasi teoritis
dan praktis dalam menghadapi realitas diversitas tersebut. Pembahasan
akan dimulai dari Pengantar Konseling Multikultural untuk membangun
kesadaran awal, diikuti dengan pemetaan Isu-isu dan Tantangan nyata
di lapangan. Selanjutnya, Anda akan mempelajari Strategi dan
Pendekatan Multikultural spesifik serta bagaimana
mengaplikasikan Praktik ~ Konseling untuk  Kelompok  yang
Terpinggirkan (Marginalized).

Bab ini akan ditutup dengan pembahasan krusial mengenai Etika
dan Tanggung Jawab Profesional sebagai komitmen moral konselor
dalam menjaga keadilan sosial bagi seluruh klien.

C. Pengantar Konseling Multikultural

Konseling adalah proses yang melibatkan interaksi antara
konselor dan klien dengan tujuan membantu klien menghadapi berbagai
masalah pribadi, emosional, atau psikologis yang dihadapi dalam
kehidupan mereka. Proses ini melibatkan adanya interaksi antara
konselor yang mendengarkan dengan empati, memberikan bimbingan,
serta membantu klien menemukan solusi yang sesuai dengan
kebutuhan yang diperlukan oleh mereka.

Konselor menggunakan berbagai pendekatan, metode, dan
teknik untuk membantu klien mengembangkan pemahaman yang lebih
baik tentang diri mereka sendiri, menghadapi tantangan, dan
menemukan cara-cara baru untuk menjalani kehidupan yang lebih baik.
Konseling tidak hanya membantu individu untuk mengatasi masalah,
tetapi juga berfokus pada pengembangan pribadi, penetapan tujuan, dan
peningkatan kualitas hidup secara keseluruhan sehingga pada akhirnya
diharapkan klien akan mencapai pada tahap “well-being” (Wilson,
2020). Sedangkan, menurut pendapat lain, konseling adalah proses
kolaboratif yang dicirikan ketika konselor membantu klien dalam
memahami diri sendiri dan membuat perubahan yang berarti dalam
hidup mereka. Konseling didasarkan pada kepercayaan, empati, dan
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rasa hormat, menggunakan kerangka kerja teoritis dan teknik berbasis
bukti. Hal ini membantu klien meningkatkan kesadaran diri,
mengidentifikasi pola perilaku, dan mengeksplorasi cara-cara alternatif
untuk berpikir dan bertindak.

Kualitas hubungan konselor-klien sangat penting dalam hasil
terapi. Kepekaan budaya dan tanggung jawab etis juga ditekankan.
Konselor harus mempertimbangkan latar belakang budaya, nilai, dan
pandangan dunia klien sambil tetap mengutamakan kesejahteraan klien.
Pada intinya, konseling adalah proses dinamis yang membantu individu
mengatasi tantangan hidup, mendorong pengembangan pribadi, dan
mencapai kehidupan yang lebih memuaskan (Corey,2012).

Sementara itu, multikulturalisme adalah konsep yang merujuk
pada keberadaan dan pengakuan atas keragaman budaya, etnis, agama,
dan bahasa dalam suatu masyarakat. Di dunia yang semakin global dan
saling terhubung, multikulturalisme menjadi aspek yang penting dalam
interaksi sosial, politik, dan ekonomi.

Multikulturalisme mendorong toleransi, pengertian, dan
penghormatan terhadap perbedaan-perbedaan yang ada, serta
mengakui bahwa setiap individu membawa warisan budaya yang unik
yang membentuk identitas mereka. Dalam kehidupan sehari-hari,
multikulturalisme menekankan inklusi sosial dan hak setiap orang
untuk dihormati, tanpa memandang latar belakang budaya mereka.
Konsep ini juga mempromosikan dialog dan kerjasama antar budaya
untuk menciptakan lingkungan yang lebih harmonis dan adil (Sahu,
2021).

Menurut Gerald Corey dalam bukunya “Theory and Practice of
Counseling and Psychotherapy”, multikulturalisme adalah kerangka kerja
yang penting dalam konseling karena melibatkan pengakuan,
penghormatan, dan penghargaan terhadap latar belakang budaya,
identitas, dan pengalaman individu. Ini termasuk pengenalan terhadap
perspektif dan pandangan dunia yang unik yang berasal dari identitas
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budaya klien, seperti ras, etnis, bahasa, agama, dan faktor lainnya. Corey
menekankan bahwa konseling yang efektif membutuhkan integrasi
perspektif multikultural untuk menjaga hubungan terapeutik yang
inklusif, adil, dan responsif terhadap konteks budaya Klien.

Selain itu, multikulturalisme juga melibatkan penanganan
masalah sistemik yang lebih luas seperti rasisme dan ketidakadilan
sosial. Corey mendorong konselor untuk mengadopsi perspektif
keadilan sosial, menantang ketidakadilan sistemik, dan mengadvokasi
kelompok-kelompok yang terpinggirkan. Di sisi lain, integrasi
multikulturalisme juga membutuhkan penyesuaian pendekatan
konseling dengan nilai-nilai budaya dan kebutuhan klien, dengan
memahami perbedaan-perbedaan budaya yang mungkin mempengaruhi
praktik konseling.

Dalam praktik konseling multikultural, konselor memiliki
tanggung jawab untuk meningkatkan kesadaran mereka akan bias
budaya mereka sendiri, mendapatkan pengetahuan tentang pengalaman
budaya klien, dan membantu klien mengatasi hambatan sosial serta
memperjuangkan hak-hak mereka. Multikulturalisme dalam konseling
adalah tentang menciptakan praktik yang responsif dan inklusif secara
budaya, mempromosikan kesetaraan, dan memahami interaksi antara
identitas unik individu dengan konteks sosial budaya yang lebih luas.

Salah satu bidang penting dalam bidang kesehatan mental
adalah konseling multikultural, yang bertujuan untuk memberikan
layanan budaya yang efektif kepada populasi manusia yang semakin
beragam. Karena dunia kita semakin beragam secara budaya, etnis, dan
agama, pentingnya kompetensi konseling multikultural semakin diakui
dan dibutuhkan (Ganieva, 2022).

Para profesional dalam bidang kesehatan mental harus siap
untuk menangani klien dari berbagai latar belakang budaya yang ada
saat ini. Dengan demikian mereka perlu memahami perbedaan budaya
dan dapat menyesuaikan metode konseling dengan prinsip dan
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keyakinan yang dimiliki oleh sang klien. Penelitian mengenai
kompetensi konseling multikultural menunjukkan banyak kesulitan
dalam memanfaatkan ide-ide ini dan memasukkannya ke dalam
kehidupan sehari-hari. Walaupun ada sejumlah model yang
memberikan dasar teoritis, banyak yang perlu diperbaiki dan
disesuaikan dengan konteks.

Selain itu, aspek spiritual dan budaya seringkali diabaikan saat
melatih konselor, meskipun Kkeduanya sangat penting untuk
membangun hubungan terapeutik yang kuat. Oleh karena itu, untuk
meningkatkan keterampilan konseling multikultural, para praktisi harus
lebih berkonsentrasi pada standar pendidikan yang lebih baik,
memasukkan elemen sosio-politik dalam instruksi, dan memahami
secara menyeluruh konteks budaya klien mereka terlebih dahulu. Hal
ini akan membantu konselor menjadi lebih siap untuk menghadapi
tantangan yang akan datang dari berbagai keragaman populasi yang
mereka layani (Vandiver, 2021).

Praktik konseling yang etis mengharuskan kita untuk
memperhatikan dan mempertimbangkan konteks budaya klien. Teori-
teori yang ada saat ini perlu diperluas untuk mencakup perspektif
multikultural agar relevan dalam masyarakat yang multikultural. Teori-
teori yang mengasumsikan kesehatan mental, perkembangan manusia
optimal, patologi psikologis, dan pengobatan yang efektif mungkin tidak
relevan untuk beberapa klien. Oleh karena itu, penting bagi praktisi
untuk menciptakan strategi terapi yang sesuai dengan nilai dan perilaku
yang khas dari masyarakat yang beragam (Corey, 2012).

Konseling sering kali terikat pada budaya tertentu,
menghasilkan bias budaya dan kurangnya pemanfaatan layanan
kesehatan mental oleh populasi yang beragam. Pendekatan konseling
Barat memiliki keterbatasan ketika diterapkan pada kelompok budaya
yang berbeda seperti Asia dan Kepulauan Pasifik, Latin, penduduk asli
Amerika, dan orang Afrika-Amerika.

~ 188 ~



Nilai-nilai konseling  tradisional = yang  menekankan
individualisme, keberadaan diri yang terpisah, dan otonomi individu
tidak dapat diterapkan secara universal. Beberapa budaya memiliki nilai
utama yang bersifat kolektivis dan memberikan perhatian pada apa
yang baik bagi kelompok. Oleh karena itu, penting untuk terapis
mendengarkan klien dan menyesuaikan teknik terapi yang sesuai
dengan konteks budaya mereka (Corey, 2012).

Sikap, nilai, dan perilaku yang dibawa oleh konselor dan klien
dalam terapi dapat sangat bervariasi. Penting bagi konselor untuk
memahami dan menerima klien dengan asumsi yang berbeda tentang
kehidupan tanpa membuat penilaian nilai terhadap mereka. Konselor
juga harus mempertimbangkan bahwa intervensi terapeutik yang efektif
adalah yang diarahkan pada tindakan sosial yang bertujuan untuk
mengubah faktor-faktor yang menciptakan masalah klien daripada
menyalahkan klien atas kondisinya.

Orientasi teoritis memberikan peta bagi praktisi untuk
membimbing mereka dalam bekerja dengan klien, tetapi tidak harus
mengontrol apa yang mereka perhatikan dalam upaya terapeutik.
Praktisi multikultural dan terapis feminis berpendapat bahwa praktik
terapeutik yang efektif adalah yang melibatkan tindakan sosial untuk
mengubah faktor-faktor yang menciptakan masalah, bukan hanya
meningkatkan wawasan individu (Corey, 2012).

Dalam rangka menciptakan praktik konseling yang etis dan
relevan secara budaya, penting bagi praktisi untuk memperhatikan
konteks budaya klien, memahami perbedaan budaya, dan mengadaptasi
strategi terapi yang sesuai. Praktisi juga harus menghindari melakukan
penilaian nilai terhadap klien dan lebih fokus pada tindakan sosial yang
bertujuan untuk mengubah faktor-faktor yang menciptakan masalah
tersebut.
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D. Isu-isu dan Tantangan dalam Konseling Multikultural

Konseling multikultural dihadapkan pada berbagai isu dan
tantangan yang kompleks dalam penerapannya. Salah satu isu terbesar
adalah bagaimana konselor dapat menavigasi perbedaan budaya antara
mereka dan klien tanpa kehilangan objektivitas atau secara tidak sadar
memaksakan nilai-nilai pribadi mereka terhadap klien. Konselor harus
mampu memahami perbedaan-perbedaan yang muncul dari beragam
norma, keyakinan, dan praktik budaya klien sehingga mereka bisa
memberikan layanan yang sensitif terhadap latar belakang budaya
tersebut.

Tantangan ini menjadi semakin sulit ketika perbedaan budaya
yang besar menciptakan jarak atau bahkan ketidakpercayaan antara
konselor dan klien. Kesenjangan budaya bisa menyebabkan
miskomunikasi atau interpretasi yang keliru, menghambat proses
terapeutik yang seharusnya berlangsung dengan lancar. Untuk
mengatasi ini, konselor perlu memiliki kesadaran diri yang tinggi dan
keterampilan untuk mengelola perbedaan-perbedaan budaya dengan
empati dan tanpa prasangka (Levine, 2022).

Selain itu, tantangan utama lainnya adalah keterbatasan model
dan teori konseling tradisional yang seringkali tidak cukup relevan bagi
klien dari latar belakang budaya yang berbeda. Banyak model konseling
dikembangkan dalam konteks yang didominasi oleh nilai-nilai barat
yang cenderung individualistis, sedangkan banyak budaya lain lebih
mengedepankan kolektivisme, spiritualitas, atau orientasi komunitas.
Misalnya, dalam budaya Asia, pengambilan keputusan sering kali
melibatkan keluarga besar, yang tidak selalu selaras dengan pendekatan
konseling individualistik (Levine, 2022).

Oleh karena itu, konselor harus mampu mengadaptasi metode
mereka agar relevan dengan realitas sosial, ekonomi, dan politik yang
membentuk kehidupan klien dari kelompok minoritas atau
terpinggirkan. Tanpa pemahaman yang mendalam tentang konteks ini,
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konselor mungkin gagal untuk benar-benar memahami dan membantu
klien mencapai perubahan yang diinginkan.

Tantangan lainnya berkaitan dengan kurangnya dukungan
institusional yang memadai dalam mendukung penerapan konseling
multikultural. Banyak lembaga kesehatan mental dan pendidikan belum
sepenuhnya mengintegrasikan pendekatan multikultural dalam
program pelatihan atau kebijakan mereka. Akibatnya, konselor sering
kali kekurangan sumber daya dan pelatihan yang diperlukan untuk
mengembangkan kompetensi dalam konseling multikultural.

Bahkan, dalam beberapa kasus, lembaga-lembaga ini tidak
menyediakan pelatihan lanjutan yang memungkinkan konselor
memperbarui pengetahuan dan keterampilan mereka sesuai dengan
tuntutan populasi yang beragam. Isu anggaran dan keterbatasan waktu
juga memperparah tantangan ini, sehingga praktisi kesulitan dalam
mengakses pendidikan berkelanjutan yang sangat diperlukan dalam
menghadapi keragaman budaya di lapangan (Turhan, 2019).

Contoh Kasus Konseling Multikultural

Dalam sebuah penelitian, diceritakan seorang konselor wanita
Afrika-Amerika yang bekerja di layanan konseling universitas. Dia
menangani klien seorang mahasiswi keturunan Tionghoa-Amerika yang
duduk di tahun kedua perkuliahan. Kasus ini menyoroti kondisi ketika
model proses kompetensi konseling multikultural diterapkan dalam
praktik. Dalam model ini, terdapat tiga fase utama yang diikuti konselor
selama proses konseling.

Fase-fase tersebut menekankan pada dinamika interaksi antara
konselor dan klien dalam mencapai perubahan terapeutik yang
diinginkan. Selama proses ini, konselor menggunakan kompetensinya
untuk memahami dinamika budaya antara dirinya dan klien, serta
menyesuaikan pendekatan konseling sesuai dengan keunikan budaya
klien.
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Melalui kesimpulan dari percakapan antara konselor dan Klien,
terlihat bagaimana model kompetensi konseling multikultural ini
diterapkan secara preskriptif dalam proses terapi. Interaksi yang
dinamis antara konselor dan Kklien menggambarkan bagaimana
konseling bisa menjadi lebih efektif ketika pendekatan yang sensitif
budaya digunakan.

Misalnya, dalam kasus ini, konselor tidak hanya fokus pada
masalah yang dihadapi klien secara individual, tetapi juga
mempertimbangkan tekanan-tekanan budaya yang mungkin
memengaruhi cara klien melihat dan merespons tantangan yang ada.
Pada akhirnya, refleksi dari kasus ini menunjukkan pentingnya adaptasi
yang kontekstual dan kesadaran budaya dalam membantu klien dari
latar belakang yang beragam.

Tantangan dalam konseling multikultural dapat mencakup
berbagai aspek, termasuk perbedaan bahasa, norma, dan nilai budaya
yang bisa menjadi penghalang dalam komunikasi. Misalnya, tantangan
bahasa dapat mengakibatkan kesalahpahaman antara konselor dan
klien, yang pada gilirannya dapat menghambat proses terapi. Konselor
perlu memiliki keterampilan komunikasi yang baik dan mungkin perlu
menggunakan penerjemah atau alat bantu lainnya untuk memastikan
bahwa pesan disampaikan dengan jelas.

Selain itu, tantangan ini mencakup bagaimana konselor dapat
mengatasi perbedaan nilai dan kepercayaan yang mendasari perilaku
klien, sehingga mereka dapat memberikan layanan yang efektif dan
sesuai (Gonzalez, 2020).

Salah satu contoh konkret yang dapat dilihat dalam konteks
Indonesia adalah konseling bagi Tenaga Kerja Indonesia (Roziqi, 2023).
TKI yang kembali ke Indonesia setelah bekerja di luar negeri sering kali
mengalami kesulitan adaptasi dan masalah psikologis akibat perbedaan
budaya dan tekanan kerja.
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Banyak dari mereka yang menghadapi kesulitan dalam
menyesuaikan diri kembali ke lingkungan sosial dan budaya asal
mereka setelah terpapar pada norma dan praktik yang berbeda di
negara tempat mereka bekerja. Dalam hal ini, konseling untuk kelompok
ini memerlukan pemahaman mendalam tentang pengalaman mereka
bekerja di negara lain serta budaya asal mereka di Indonesia, yang
mungkin memiliki pandangan berbeda terkait perempuan, pekerjaan,
dan kehidupan keluarga.

Konselor yang menangani kasus TKI harus mampu mendalami
pengalaman kerja mereka di luar negeri, termasuk tantangan yang
mereka hadapi, seperti tekanan dari atasan, ekspektasi sosial, dan
bahkan diskriminasi. Pendekatan yang sensitif terhadap pengalaman
unik TKI ini sangat penting agar konselor dapat membantu mereka
mengatasi perasaan Kkesepian, kehilangan, dan Kkecemasan yang
mungkin timbul. Selain itu, konselor juga harus memahami norma-
norma budaya yang berlaku di Indonesia dan bagaimana hal tersebut
berinteraksi dengan pengalaman TKI di luar negeri.

E. Strategi dan Pendekatan Multikultural dalam

Konseling

Dalam konteks konseling multikultural, penting untuk
mengembangkan strategi dan pendekatan yang tidak hanya sensitif
terhadap perbedaan budaya, tetapi juga efektif dalam memenuhi
kebutuhan unik dari setiap klien. Dalam buku “Theory and Practice of
Counseling and Psychotherapy”, Gerald Corey (2012) memberikan
eksplorasi mendalam mengenai isu-isu etis dan profesional yang
dihadapi para konselor.

Hal tersebut dilakukan dengan menekankan peran penting
mereka dalam membangun hubungan terapeutik yang kuat, dapat
dipercaya, dan efektif. Dia mengidentifikasi beberapa area inti dari
tanggung jawab etis, seperti persetujuan, kerahasiaan, kompetensi
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budaya, batas-batas profesional, kompetensi yang berkelanjutan, dan
pengambilan keputusan yang etis.

Elemen-elemen pada are inti sangat penting dalam mendorong
pendekatan yang berpusat pada klien sambil menjaga integritas profesi
konseling. Informed consent, misalnya, disorot sebagai proses yang
memastikan klien sepenuhnya terdidik tentang hak-hak mereka, sifat
hubungan terapeutik, dan potensi risiko atau manfaat apapun yang
terkait dengan proses konseling.

Transparansi ini tidak hanya memberdayakan klien untuk
membuat keputusan yang tepat, tetapi juga membantu membangun
dinamika yang kolaboratif dan saling menghormati. Corey menekankan
bahwa informed consent bukanlah suatu peristiwa yang terjadi sekali
saja, melainkan sebuah dialog yang terus berkembang seiring dengan
berjalannya terapi atau perubahan situasi.

Kerahasiaan, landasan lain dari konseling etis, disajikan sebagai
hal yang penting untuk menciptakan lingkungan yang aman dan saling
percaya. Hal ini dilakukan untuk membuat klien merasa cukup aman
untuk mengungkapkan informasi pribadi. Namun, Corey dengan hati-
hati menguraikan batas-batas kerahasiaan yang diperlukan, seperti
situasi yang melibatkan potensi bahaya bagi klien atau orang lain,
kasus-kasus pelecehan atau penelantaran, atau mandat hukum seperti
perintah pengadilan, yang harus dikomunikasikan dengan jelas kepada
klien sejak awal (Corey, 2012).

Kompetensi budaya merupakan tanggung jawab etis penting
lainnya, karena Corey menggarisbawahi pentingnya konselor untuk
menyesuaikan diri dengan latar belakang budaya, sosial, dan pribadi
klien mereka yang beragam. Konselor didorong untuk memeriksa bias
mereka sendiri, memperluas pemahaman mereka tentang dinamika
budaya, dan menyesuaikan intervensi mereka agar sesuai dengan
kebutuhan unik setiap klien.
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Corey memperingatkan agar tidak memaksakan nilai-nilai
seseorang kepada klien, dan sebaliknya menganjurkan praktik yang
responsif terhadap budaya yang menghargai individualitas pengalaman
hidup setiap klien. Mempertahankan batasan yang jelas dan tepat
adalah isu penting lainnya yang dibahas, karena hubungan ganda atau
ganda-di mana konselor memiliki peran penting lainnya dalam
kehidupan Kklien-dapat membahayakan objektivitas, menciptakan
konflik kepentingan, dan berpotensi merugikan klien.

Corey menyarankan para konselor untuk menghindari
hubungan semacam itu jika memungkinkan atau, jika tidak dapat
dihindari, untuk mengambil langkah-langkah untuk menetapkan batas-
batas etika yang jelas dan mendokumentasikan tindakan mereka
dengan hati-hati.

Tema penting lainnya adalah tanggung jawab konselor untuk
mempertahankan kompetensi profesional melalui pembelajaran seumur
hidup, refleksi diri, dan perawatan diri. Corey menekankan bahwa
bidang konseling terus berkembang, mengharuskan para praktisi untuk
selalu mendapatkan informasi tentang penelitian, teknik, dan pedoman
etika terbaru.

Dia juga menyoroti pentingnya kesejahteraan pribadi, karena
masalah pribadi yang tidak terselesaikan atau kelelahan profesional
dapat menghambat kemampuan konselor untuk memberikan layanan
yang berkualitas. Pengambilan keputusan etis, sebuah tema yang
berulang di seluruh bab, dibingkai sebagai sebuah proses yang dinamis
dan disengaja yang membutuhkan pertimbangan yang cermat dari
semua faktor yang relevan.

Corey memperkenalkan model dan kerangka kerja untuk
memandu para konselor dalam menganalisis dan menyelesaikan dilema
etis, mendorong mereka untuk berkonsultasi dengan kolega, supervisor,
atau organisasi profesi ketika dihadapkan pada situasi yang kompleks
atau ambigu.
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Bab ini menekankan bahwa kepatuhan terhadap kode etik
profesional, seperti yang ditetapkan oleh American Counseling
Association (ACA), merupakan titik awal yang penting, tetapi praktik
etis sering kali menuntut tingkat refleksi dan penilaian yang lebih
dalam. Corey juga menyoroti persinggungan antara etika dan hukum,
dengan mencatat bahwa konselor harus menavigasi persyaratan hukum
sambil tetap berpegang teguh pada kewajiban etis mereka.

Pada akhirnya, Corey berpendapat bahwa isu-isu etika dan
profesional bukanlah masalah yang statis, melainkan komitmen
berkelanjutan yang mengharuskan para konselor untuk tetap waspada,
fleksibel, dan berdedikasi pada pertumbuhan pribadi dan profesional.
Dengan menangani isu-isu ini dengan penuh perhatian dan integritas,
konselor dapat menjunjung tinggi tanggung jawab mereka terhadap
klien, masyarakat, dan profesi konseling, memastikan bahwa praktik
mereka tidak hanya mematuhi standar etika tetapi juga
mempromosikan kesejahteraan dan martabat setiap klien yang mereka
layani.

Menurut Corey, pertimbangan-pertimbangan ini merupakan
dasar dari praktik konseling yang efektif dan etis, karena mereka
memastikan bahwa konselor bertindak dengan cara-cara yang
mencerminkan standar profesionalisme dan kemanusiaan tertinggi.

Pendekatan lain yang efektif dalam konseling multikultural
adalah adaptasi model konseling yang sudah ada untuk memasukkan
elemen-elemen budaya yang relevan. Konselor harus siap untuk
menyesuaikan teori dan praktik konseling tradisional agar lebih sesuai
dengan konteks budaya klien.

Misalnya, dalam banyak budaya, masalah keluarga dapat
menjadi sumber stres yang signifikan, dan konselor perlu mampu
mengintegrasikan pendekatan sistemik yang mempertimbangkan
dinamika keluarga klien. Mengakui dan memahami perbedaan dalam
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cara orang berinteraksi dengan masalah emosional dan mental adalah
langkah penting dalam membangun kepercayaan dan kolaborasi antara
konselor dan klien.

Pentingnya kesadaran sosial dan politik juga tidak dapat
diabaikan dalam strategi konseling multikultural. Konselor harus
memahami konteks sosio-politik di mana klien mereka tinggal dan
bagaimana hal ini dapat mempengaruhi pengalaman dan perspektif
mereka. Misalnya, klien yang berasal dari kelompok minoritas mungkin
mengalami tekanan dari stigma sosial atau diskriminasi yang dapat
mempengaruhi kesehatan mental mereka. Oleh karena itu, konselor
perlu memiliki pengetahuan yang cukup tentang isu-isu sosial dan
politik yang relevan serta bagaimana hal ini dapat berinteraksi dengan
pengalaman pribadi klien.

Selanjutnya, penggunaan teknik yang melibatkan keterlibatan
komunitas juga sangat dianjurkan. Konselor dapat bekerja sama dengan
anggota komunitas untuk menciptakan program yang mendukung
kesehatan mental dan kesejahteraan, serta mengurangi stigma yang
terkait dengan pencarian bantuan. Dengan membangun jembatan
antara layanan konseling dan komunitas, konselor dapat lebih efektif
dalam menjangkau klien yang mungkin ragu untuk mencari bantuan.

Dalam mengimplementasikan strategi dan pendekatan
multikultural dalam konseling, langkah pertama yang perlu diambil
adalah melakukan penilaian awal terhadap latar belakang budaya klien.
Hal ini mencakup pemahaman tentang nilai-nilai, norma, dan
kepercayaan yang dianut oleh klien, sehingga konselor dapat
menyesuaikan pendekatan mereka.

Penilaian ini bukan hanya tentang mengidentifikasi perbedaan,
tetapi juga memahami perbedaan tersebut dapat memengaruhi
interaksi konseling. Setelah penilaian, konselor perlu mengembangkan
keterampilan komunikasi yang efektif, termasuk kemampuan
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mendengarkan aktif dan empati, untuk membangun hubungan yang
kuat dan mendukung dengan klien.

Langkah selanjutnya adalah menyesuaikan model konseling
tradisional dengan mempertimbangkan konteks budaya yang relevan,
seperti dengan menerapkan pendekatan sistemik dalam menangani
masalah yang melibatkan keluarga. Konselor harus beradaptasi dengan
cara yang dapat mencerminkan realitas sosial, ekonomi, dan politik
yang mempengaruhi kehidupan klien. Penting bagi konselor untuk
memiliki pemahaman yang mendalam tentang isu-isu sosio-politik yang
dapat mempengaruhi pengalaman Kklien, seperti stigma sosial atau
diskriminasi.

Langkah terakhir adalah melibatkan komunitas dalam proses
konseling, baik melalui program dukungan kesehatan mental maupun
kolaborasi dengan anggota komunitas untuk mengurangi stigma.
Dengan mengikuti urutan strategi ini, konselor dapat menciptakan
praktik yang lebih inklusif, relevan, dan responsif terhadap kebutuhan
klien dari berbagai latar belakang budaya. Dengan mengintegrasikan
pendekatan ini, konselor dapat meningkatkan efektivitas layanan
mereka dan memberikan dukungan yang lebih berarti kepada klien
yang mereka layani (Mollen, 2021).
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F. Praktik Konseling untuk Kelompok yang

Terpinggirkan

Gambar 10.1 Kelompok Marginal yang Terpinggirkan

Kelompok marginal atau dikenal sebagai kelompok yang
terpinggirkan adalah sekelompok individu atau komunitas yang
mengalami marginalisasi atau penyingkiran dalam masyarakat, baik
secara sosial, ekonomi, maupun politik. Definisi ini mencakup berbagai
kelompok yang mungkin mengalami diskriminasi atau ketidakadilan
dalam akses terhadap sumber daya, peluang, dan layanan.

Beberapa contoh kelompok terpinggirkan meliputi minoritas
etnis, wanita, masyarakat adat, dan individu dengan latar belakang
ekonomi yang rendah. Marginalisasi ini sering kali berakar pada norma
sosial, stereotip, dan struktur kekuasaan yang mendiskreditkan
keberadaan dan kontribusi kelompok-kelompok ini dalam masyarakat.

Dalam buku “Theory and Practice of Counseling and
Psychotherapy”, Gerald Corey menekankan pentingnya praktik konseling
yang responsif terhadap budaya ketika bekerja dengan kelompok-
kelompok vyang terpinggirkan, menggunakan pendekatan yang
didasarkan pada empati, kesadaran, dan komitmen terhadap kesetaraan
dan inklusi.
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Corey  menyoroti bahwa  kelompok-kelompok  yang
terpinggirkan-seperti ras dan etnis minoritas, penyandang disabilitas,
imigran, pengungsi, dan mereka yang memiliki latar belakang sosio-
ekonomi yang lebih rendah-sering kali menghadapi hambatan sistemik,
diskriminasi, dan penindasan sosial. Hal tersebut tentunya sangat
berdampak pada kesehatan mental dan akses ke layanan yang
dibutuhkan.

Oleh karena itu, konselor harus secara aktif bekerja untuk
memahami tantangan unik yang dialami oleh kelompok-kelompok ini
dan menyesuaikan intervensi mereka agar selaras dengan nilai-nilai
budaya, pengalaman, dan identitas klien mereka. Corey
menggarisbawahi pentingnya mengenali dampak dari struktur
masyarakat, seperti rasisme sistemik, seksisme, kemampuanisme, dan
heteronormativitas, pada populasi yang terpinggirkan dan
mengintegrasikan pemahaman ini ke dalam praktik konseling.

Corey (2012) menekankan bahwa kompetensi budaya
merupakan komponen penting dalam praktik etis. Konselor harus
berusaha untuk meningkatkan kesadaran mereka akan bias, hak
istimewa, dan titik buta budaya mereka sendiri untuk mencegah
pemaksaan nilai-nilai mereka kepada klien. la menganjurkan untuk
melakukan refleksi diri dan pengembangan profesional yang
berkelanjutan untuk meningkatkan kepekaan dan pemahaman budaya.
Disamping itu, Corey mendorong para konselor untuk mendidik diri
mereka sendiri mengenai pengalaman sejarah, budaya, dan sosial dari
kelompok-kelompok yang terpinggirkan untuk mendapatkan wawasan
yang lebih dalam mengenai realitas kehidupan mereka.

Praktik  konseling  untuk  kelompok-kelompok  yang
terpinggirkan, menurut Corey (2012), harus melibatkan penciptaan
lingkungan yang aman, inklusif, dan afirmatif di mana klien merasa
dihargai dan dipahami. Konselor didorong untuk menggunakan
intervensi yang sesuai dengan budaya dan mengadopsi pendekatan
kolaboratif yang memberdayakan klien.
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Sebagai contoh, tidak hanya mengandalkan kerangka kerja
terapi tradisional Barat, Corey (2012) menyarankan untuk
mengintegrasikan praktik dan nilai budaya tertentu ke dalam proses
terapi. Hal ini dapat melibatkan penggabungan perspektif keluarga atau
komunitas, terutama untuk klien dari budaya kolektivis, atau membahas
spiritualitas dan agama jika hal ini merupakan pusat dari pandangan
dunia klien.

Corey (2012) menjelaskan pentingnya menghormati otonomi
dan individualitas klien, menghindari stereotip, dan mengenali
interseksionalitas identitas, karena klien mungkin berasal dari berbagai
kelompok marjinal yang saling bersinggungan untuk menciptakan
pengalaman penindasan atau ketahanan yang unik. Advokasi adalah
komponen kunci lain dari konseling untuk kelompok-kelompok
terpinggirkan yang dibahas oleh Corey. la menegaskan bahwa konselor
memiliki tanggung jawab etis untuk mengatasi hambatan sistemik yang
mempengaruhi klien mereka.

Advokasi ini dapat terjadi pada tingkat individu, seperti
membantu klien mengakses sumber daya atau menantang diskriminasi,
atau pada tingkat yang lebih luas, seperti berpartisipasi dalam inisiatif
keadilan sosial untuk menciptakan perubahan sistemik. Dengan
menangani faktor individu dan struktural yang berkontribusi terhadap
marjinalisasi, konselor dapat membantu klien menavigasi tantangan
sambil bekerja untuk mengurangi hambatan dan ketidakadilan dalam
masyarakat.

Corey (2012) juga menekankan pentingnya pemberdayaan
dalam memberikan konseling kepada klien yang terpinggirkan.
Konselor harus fokus untuk membangun kekuatan dan ketahanan klien,
membantu mereka mengenali agensi mereka sendiri terlepas dari
tantangan sistemik yang mungkin mereka hadapi.

Hal ini dapat melibatkan validasi pengalaman penindasan
mereka, menumbuhkan efikasi diri, dan mendukung mereka dalam
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mengembangkan strategi mengatasi masalah dan mengakses jaringan
yang mendukung. Corey menggarisbawahi perlunya konselor untuk
menyeimbangkan antara mengakui realitas eksternal diskriminasi dan
penindasan sambil menumbuhkan harapan dan ketahanan pada Kklien
mereka.

Pada akhirnya, Corey (2012) menegaskan bahwa konseling
untuk  kelompok-kelompok yang terpinggirkan membutuhkan
komitmen terhadap kerendahan hati budaya, pembelajaran yang
berkelanjutan, dan advokasi. Konselor harus tetap fleksibel dan terbuka
untuk mengadaptasi praktik mereka untuk memenuhi berbagai
kebutuhan klien mereka sambil menangani ketidakadilan sosial yang
lebih luas yang berdampak pada komunitas yang terpinggirkan. Dengan
merangkul prinsip-prinsip ini, konselor dapat memberikan dukungan
yang bermakna, efektif, dan etis kepada klien dari latar belakang yang
terpinggirkan, membina kesejahteraan mereka, dan mempromosikan
keadilan sosial dalam prosesnya.

Selain itu, konselor harus siap untuk menyesuaikan teknik dan
metode konseling agar lebih sesuai dengan kebutuhan klien. Ini dapat
berarti mengintegrasikan nilai-nilai budaya klien ke dalam sesi
konseling, menggunakan pendekatan berbasis kekuatan yang menyoroti
ketahanan dan potensi klien, serta melibatkan komunitas dalam proses
penyembuhan. Konselor juga harus memiliki pemahaman yang
mendalam mengenai isu-isu sosial yang relevan, seperti stigma,
diskriminasi, dan tekanan ekonomi, yang dapat berdampak pada
kesejahteraan mental klien.

Contoh kasus praktik konseling untuk kelompok terpinggirkan
di Indonesia dapat dilihat dalam situasi di mana seorang perempuan
yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) datang untuk
mendapatkan bantuan. KDRT merujuk pada pola perilaku kekerasan
dalam konteks rumah tangga, di mana seorang anggota keluarga, sering
kali pasangan, menggunakan kekuatan atau intimidasi untuk
mengontrol atau menyakiti anggota lainnya. KDRT dapat terjadi karena
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berbagai faktor, termasuk norma sosial yang mendukung kekuasaan
laki-laki, ketidaksetaraan gender, dan tekanan ekonomi. Dampak dari
KDRT tidak hanya mengganggu kesehatan fisik dan mental korban,
tetapi juga dapat menyebabkan trauma jangka panjang, ketergantungan
emosional, dan isolasi sosial.

Dalam  konteks lain, praktik konseling juga harus
mempertimbangkan kelompok yang menggunakan narkoba, yang sering
kali terpinggirkan dalam masyarakat. Banyak individu dalam kelompok
ini mengalami marginalisasi yang berhubungan dengan penggunaan
narkoba, terutama bagi mereka yang hidup dalam kondisi ekonomi sulit.

Penelitian menunjukkan bahwa orang yang menggunakan
narkoba (PWUD) seringkali melihat penggunaan narkoba sebagai
masalah kesehatan kronis dan menerapkan berbagai strategi untuk
mengelola kesehatan mereka. Namun, penggunaan narkoba sering kali
menjadi bentuk penyembuhan diri untuk mengatasi masalah kesehatan
lainnya.

Dampak dari penggunaan narkoba dapat sangat luas, termasuk
kerusakan fisik, dampak mental seperti depresi dan kecemasan, serta
risiko untuk terlibat dalam perilaku berbahaya. Keterlibatan dalam
penggunaan narkoba juga dapat mengisolasi individu dari dukungan
sosial, memperburuk kondisi marginalisasi mereka. Oleh karena itu,
konseling untuk kelompok ini harus memperhitungkan pengalaman
mereka sebagai PWUD dan strategi yang mereka gunakan untuk
mengelola kondisi mereka, seperti pengelolaan diri dan teknik perilaku
(Boucher, 2022).

Dalam praktik konseling untuk PWUD, penting bagi konselor
untuk mengadopsi pendekatan yang berbasis pada pengurangan bahaya
dan mengakui hak-hak individu untuk menentukan cara mereka
mengelola kesehatan mereka sendiri. Konselor harus menciptakan
lingkungan yang aman dan mendukung, di mana klien merasa diakui
dan tidak dihakimi. Ini termasuk menyediakan informasi tentang
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sumber daya yang aman dan dukungan, serta melibatkan klien dalam
proses pengambilan keputusan tentang perawatan mereka
(Boucher,2022).

Secara keseluruhan, melalui praktik yang sensitif dan inklusif,
konselor dapat membantu kelompok terpinggirkan tidak hanya dalam
mengatasi masalah kesehatan mental yang mereka hadapi, tetapi juga
dalam memperkuat rasa identitas dan keberdayaan mereka. Dengan
demikian, Kkonseling dapat menjadi alat yang kuat untuk
mempromosikan keadilan sosial dan memberdayakan individu dari
kelompok-kelompok yang sering kali diabaikan dalam masyarakat.

G. Etika dan Tanggung Jawab Profesional dalam

Konseling Multikultural

Dalam praktik konseling, etika dan tanggung jawab profesional
sangat penting untuk memastikan bahwa konselor memberikan layanan
yang aman, efektif, dan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.
Kode etik profesional berfungsi sebagai panduan bagi konselor dalam
menjalankan praktik mereka, mencakup prinsip-prinsip dasar yang
harus dipegang teguh, seperti penghormatan terhadap klien, integritas,
dan tanggung jawab terhadap masyarakat (Chun, 2020).

Kode etik profesional bagi konselor mencakup beberapa elemen
kunci. Pertama, konselor diharapkan untuk menghormati hak-hak dan
martabat klien, termasuk privasi dan kerahasiaan informasi yang
dibagikan selama sesi konseling. Konselor perlu memahami bahwa
setiap individu memiliki keunikan dan nilai yang perlu dihargai. Selain
itu, konselor harus memiliki keterampilan dan pengetahuan yang
memadai dalam bidang konseling, termasuk pemahaman tentang
berbagai pendekatan terapeutik, teori konseling, dan isu-isu yang
relevan dengan klien mereka. Mereka juga harus berkomitmen untuk
terus belajar dan memperbaharui pengetahuan mereka.
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Integritas merupakan hal penting yang harus dipegang oleh
konselor, yaitu ketika mereka diharapkan untuk bersikap jujur dan
transparan dalam praktik mereka, termasuk dalam penanganan batasan
hubungan dan dalam pengambilan keputusan yang berkaitan dengan
perawatan klien. Konselor juga harus menyadari dan memahami
konteks sosial dan budaya di mana mereka bekerja, mencakup tanggung
jawab untuk berkontribusi pada kesejahteraan masyarakat dan untuk
mempromosikan keadilan sosial.

Setelah memahami kode etik profesional, penting untuk
menekankan aspek multikultural dalam konseling. Dalam konteks ini,
konselor perlu menyadari bahwa latar belakang budaya, ras, agama,
gender, dan faktor-faktor lain dapat memengaruhi pengalaman dan
perspektif klien. Kesadaran budaya sangat penting, sehingga konselor
harus memiliki kesadaran yang tinggi tentang keberagaman budaya dan
bagaimana nilai-nilai, norma, dan praktik budaya dapat mempengaruhi
cara klien memahami dan menghadapi masalah. Hal ini membantu
konselor untuk tidak terjebak dalam asumsi atau stereotip yang dapat
merugikan klien (Ridley, 2021).

Sensitivitas budaya juga menjadi kunci, di mana konselor harus
mampu beradaptasi dan menyesuaikan pendekatan mereka dengan
mempertimbangkan latar belakang budaya klien. Teknik dan metode
konseling harus relevan dan sesuai dengan konteks budaya Kklien,
sehingga menciptakan ruang yang aman bagi klien untuk berbagi
pengalaman mereka. Selain itu, kompetensi multikultural sangat
penting untuk memahami dan menangani isu-isu yang dihadapi oleh
klien dari berbagai latar belakang, termasuk pemahaman tentang
diskriminasi, marginalisasi, dan dampak dari faktor sosial dan politik
pada kesehatan mental klien. Konselor juga perlu melibatkan komunitas
dalam proses konseling, memahami bahwa penyembuhan sering kali
melibatkan dukungan dari lingkungan sosial.

Pengembangan program yang dapat menjangkau dan
mendukung kelompok terpinggirkan dalam komunitas menjadi hal yang
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penting. Terakhir, keterampilan interpersonal yang baik sangat
diperlukan, termasuk kemampuan untuk mendengarkan secara aktif
dan berempati. Ini membantu dalam membangun hubungan terapeutik
yang kuat, di mana klien merasa dihargai dan dipahami.

Dalam praktik konseling yang berfokus pada keberagaman, kode
etik profesional berfungsi sebagai dasar untuk menciptakan lingkungan
yang mendukung dan inklusif bagi semua klien. Konselor yang mampu
menjalankan etika dan tanggung jawab profesional dengan baik tidak
hanya berkontribusi pada kesejahteraan individu, tetapi juga
mempromosikan keadilan sosial dan kesetaraan dalam masyarakat
(Ridley, 2021).

H. Soal Latihan

1. Dalam Bab ini, disebutkan bahwa konselor harus memiliki
kesadaran yang tinggi tentang keberagaman budaya agar tidak
terjebak dalam asumsi atau stereotip. Jelaskan bagaimana
prasangka yang tidak disadari (unconscious bias) dari seorang
konselor dapat menghambat pencapaian tahap "well-being” pada
klien dari latar belakang minoritas?

2. Bab ini menekankan bahwa teknik dan metode konseling harus
relevan dan sesuai dengan konteks budaya klien. Berikan sebuah
analisis mengenai risiko apa yang mungkin terjadi jika seorang
konselor memaksakan kerangka kerja teoritis Barat secara kaku
kepada klien yang berasal dari budaya yang sangat menjunjung
tinggi nilai-nilai kolektivitas dan keterlibatan komunitas?

3. Menurut Anda, mengapa seorang konselor multikultural profesional
dianggap perlu untuk memahami isu keadilan sosial di luar ruang
sesi konseling, dan bagaimana pemahaman ini memengaruhi cara
mereka membangun Kkepercayaan dengan klien yang merasa
terpinggirkan?
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GLOSARIUM

Absenteeism: Kecenderungan karyawan untuk tidak hadir bekerja secara
sengaja atau tanpa alasan yang jelas.......cccoceeein i 130
Action research: Pendekatan penelitian yang menggunakan metode
ilmiah berdasarkan penelitian untuk memecahkan masalah dalam
praktik konseling secara efektif..........ccocoovmrecnniiniinin e 154
Aktualisasi diri: Proses mencapai dan mengembangkan secara optimal
potensi, bakat, dan kemampuan individu dalam hierarki kebutuhan di

tingkat tertinggi yang paling kompleks untuk
AIPANAIM .. e e e e e 37
Actualization tendency: Kecenderungan seseorang untuk
mengaktualisasikan diri berdasarkan motivasi dasar manusia untuk
mengaktualisasikan, mempertahankan, dan meningkatkan
(6 1 1 o PO OO UPUPRP 42

Akuntabilitas: Prinsip tanggung jawab konselor untuk memberikan
layanan yang dapat dipertanggungjawabkan secara profesional dan

Alam bawah sadar: Istilah yang umum digunakan untuk merujuk pada
proses mental yang tidak disadari atau prasadari dalam teori
psikoanalisis serta konsep kesadaran subliminal.. .......c.ccccoeeiniiiiiiiinnn 28
Aliansi Terapeutik: Hubungan kolaboratif dan emosional antara
konselor dan klien yang menjadi fondasi keberhasilan proses
KONSEIING ..ttt e e e e e e e e 57
Altruism: Dalam konteks konseling kelompok, merupakan kesempatan
bagi klien untuk belajar membantu dan memotivasi sesama anggota
kelompok, yang dapat meningkatkan harga

American Psychiatric Association: Organisasi medis dan profesional
tingkat nasional di Amerika yang beranggotakan dokter spesialis yang
berfokus pada diagnosis, penanganan, dan pencegahan gangguan

APA (American Psychological Association): Organisasi ilmiah dan
profesional yang didirikan pada tahun 1892 untuk mewakili bidang
psikologi di Amerika Serikat serta merupakan asosiasi psikolog terbesar
i AUNIA. e e e e e e 49
Artificial Intelligence (Al): Kecerdasan buatan yang digunakan dalam
konseling untuk mendukung kesehatan mental melalui media bercerita
QIGITAL ..o e et e e e er e e 168
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Art Therapy: Penggunaan media seni, proses kreatif, dan hasil karya seni
untuk mengeksplorasi perasaan, mendamaikan konflik emosional, serta
meningkatkan kesadaran diri........cccoevimininin e 92

Asesmen: Proses pengumpulan informasi melalui berbagai alat dan
teknik untuk memahami kondisi, karakteristik, serta kebutuhan klien
secara Mendalam........cucvuiiriniiiiiis e —— 137
Attending: Perilaku konselor dalam memberikan perhatian penuh
kepada konseli, baik secara verbal maupun non-verbal, untuk memicu
rasa nyaman dan
Keterbukaan........oooiviiin 72
Bias:Kecenderungan atau keberpihakan terhadap atau terhadap
sesuatu, baik mendukung maupun menolak atau merujuk pada bentuk
preferensi tertentu, seperti bias respons atau bias dalam
PENGUKUTAN /TES...couiiiiii ettt st e e e e e e e e 136
Bullying: Perilaku agresif dan mengancam yang dilakukan secara
berulang, baik secara fisik maupun verbal, terhadap orang lain,
terutama individu yang lebih lemah atau berada dalam posisi yang
kurang menguntungRan...........cooceeeer e iniiensee e e e e 101
Cognitive Behavioral Therapy (CBT): Pendekatan terapi yang
dikembangkan oleh Aaron T. Beck yang berlandaskan asumsi bahwa
individu memiliki pikiran otomatis (automatic thoughts) yang
memengaruhi emosi dan perilaku........c..coovviniieiiini e 41
Core Self: Bagian utama dari kepribadian individu yang bersifat dinamis
dan dapat berubah sesuai dengan ketersediaan sumber daya maupun
tingkat stres yang dialami........cc.eeois corieiiiniin e 129
Depresi: Pola pikir kognitif individu yang menarik kesimpulan
menyeluruh dari satu pengalaman atau ide, sehingga memunculkan
keyakinan negatif yang luas, kemudian memengaruhi emosi seperti
kesedihan dan mendorong perilaku pasif atau penarikan diri................ 41
Distress: Istilah yang merujuk pada kondisi tekanan atau kesusahan
psikologis; secara etimologis berasal dari bahasa Prancis distress yang
berarti penderitaan, yang berakar dari bahasa Latin strictus yang
bermakna tertekan atau terhimpit, mencerminkan konsep stres yang
telah berkembang sejak lama........cccccvmiiniiiiin i 72
Dewasa: Individu yang telah mencapai usia kematangan secara hukum,
yang umumnya ditetapkan pada usia 18 tahun, meskipun dapat berbeda
tergantung pada yurisdiksi.......c.oviviiininiiiii 31
Diagnosis: Proses mengidentifikasi dan menentukan jenis suatu
penyakit atau gangguan berdasarkan tanda dan gejala yang muncul,
melalui penggunaan teknik asesmen seperti tes, pemeriksaan, serta
bukti lain yang relevan...........coinieein e e 142



Diskriminasi: Perlakuan tidak adil dan berbeda terhadap individu atau
kelompok berdasarkan karakteristik tertentu (misalnya usia, gender,
ras, agama, atau status sosial), baik pada tingkat individu maupun
struktural, yang membatasi kesempatan kelompok tertentu dan
umumnya merupakan manifestasi perilaku dari prasangka................. 121
Diversity (diversitas): Variasi yang luas dalam karakteristik individu
atau kelompok dalam suatu populasi atau konteks sosial, mencakup
aspek seperti ras, etnis, budaya, gender, orientasi seksual, status sosial
ekonomi, agama, usia, dan identitas lainnya yang bersifat majemuk serta
saling beririsan dalam memengaruhi pengalaman dan interaksi

Empati: Kemampuan konselor untuk memahami secara menyeluruh
pikiran, perasaan, dan pengalaman yang dialami konseli, sehingga
memungkinkan terjalinnya pemahaman yang mendalam dalam proses
2C0) 4 TS1=3 V0 o= PP 7
Emotionally Focused Family Therapy (EFFT): Pendekatan terapi keluarga
yang berfokus pada pengalaman emosional dan pola komunikasi untuk
membantu anggota keluarga memperkuat ikatan emosional serta
meningkatkan kualitas hubungan...........ccccvvnnennen. 109

Employee Assistance Program (EAP): Program yang disediakan oleh
organisasi untuk membantu karyawan dalam menangani masalah
pribadi maupun pekerjaan yang dapat memengaruhi kesejahteraan dan
Kinerja MereKa. ....co.oe i eoeee et e s e s e seen e 110
Ego State Mapping: Proses dalam terapi ego state konseling trauma dan
PTSD yang berfokus pada pemetaan dan pengorganisasian berbagai ego
state setelah diidentifikasi, guna memahami hubungan antar ego state
serta kaitannya dengan inti diri (core Self)... c...coeeorvricriie e 129
Ego State Therapy: Pendekatan psikodinamik yang memandang pikiran
sebagai bagian terdiri dari berbagai ego state yang merepresentasikan
aspek-aspek kepribadian berbeda, masing- masing dengan pola
perasaan, pikiran, dan perilaku tersendiri... ..128
Etika: Prinsip-prinsip perilaku yang dlanggap benar secara moral oleh
individu atau kelompok, termasuk standar yang berlaku dalam bidang
tertentu, seperti bidang psikologi yang memiliki acuan etika dalam buku
KOAE ELIK...evieiie e e e s 156
Evaluasi Konseling: Proses penilaian dalam konseling yang mencakup
refleksi terhadap tujuan, umpan balik konseli, analisis strategi yang
digunakan, pengamatan perubahan perilaku, serta perencanaan tahap
selanjutnya guna meningkatkan efektivitas konseling bagi konselor dan
KONSELi it e e e 133
Fase Akhir Konseling: Tahap penutup dalam proses konseling yang
mencakup evaluasi dan terminasi, di mana konselor dan konseli
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merefleksikan proses yang telah berlangsung, menilai pencapaian
tujuan serta efektivitas intervensi, dan merencanakan langkah
EYCTE= o) LU 07 PSRRI 68
Fase Awal Konseling: Tahap awal dalam proses konseling yang berfokus
pada membangun hubungan (rapport) antara konselor dan konseli
untuk menciptakan rasa aman dan keterbukaan, serta melakukan
penilaian masalah guna membantu konseli mengidentifikasi dan
memahami kondisi yang dialaminya secara lebih

Fase Tengah Konseling: Tahap dalam proses konseling yang berfokus
pada pengembangan dan penerapan intervensi, dimulai dari
konseptualisasi masalah dan penetapan tujuan hingga implementasi
strategi secara sistematis dengan mempertimbangkan kejelasan tujuan,
rangkaian, serta pemahaman strategi oleh konseli.........ccc.occoeoiireincnns 67
Family Counseling: Proses konseling yang melibatkan anggota keluarga
sebagai suatu kelompok dengan bantuan profesional, yang berfokus
pada perbaikan hubungan antaranggota daripada pada individu secara
LEIPISAN. cuetiiit e ——————— 43
Follow-up counseling: Tindak lanjut dalam konseling yang dilakukan
untuk membantu konseli menghadapi masalah yang berkelanjutan atau
muncul kembali, sekaligus menilai perkembangan konseli dan
efektivitas proses konseling yang telah berlangsung.......cc..ccc.cco v v 74
Formal Leave-taking: Tahap akhir dalam konseling yang ditandai dengan
penutupan hubungan secara formal, di mana konselor menyampaikan
apresiasi, dukungan, serta memastikan konseli mempertahankan
kemajuan, dengan terminasi yang telah disepakati bersama untuk

Gangguan mental: Kondisi yang ditandai oleh gangguan kognitif dan
emosional, perilaku yang tidak normal, serta penurunan fungsi, yang
tidak semata-mata disebabkan oleh faktor lingkungan dan dapat
melibatkan faktor biologis, genetik, maupun sosial, dengan klasifikasi
yang dijelaskan dalam manual diagnostik seperti DSM dan

Group counseling: Pendekatan konseling yang melibatkan beberapa
individu dengan permasalahan serupa dalam satu kelompok, dipandu
oleh konselor profesional untuk saling berbagi dan memperoleh
dukungan dalam proses pemecahan masalah..........ccccooceiiviiininincien 45
Group Therapy (GT): Bentuk psikoterapi yang melibatkan satu atau lebih
terapis dalam menangani beberapa individu secara bersamaan,
biasanya berfokus pada masalah spesifik, dengan menekankan
kerahasiaan, sikap non-menghakimi, serta interaksi kelompok untuk
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mendukung eksplorasi diri dan pengembangan kemampuan
€M OSIONAL...ueiieiii et e e e 111
Human Resource Development (HRD): Bidang dalam organisasi yang
berfokus pada pengembangan sumber daya manusia serta penanganan
berbagai permasalahan karyawan seperti absensi, stres kerja, gangguan
emosional, dan masalah pribadi yang dapat memengaruhi kesejahteraan
AN KINETJa. .iiiee et ettt e e e e e sn e e e 130
Instilling hope: Proses menumbuhkan harapan dalam diri klien terhadap
kemungkinan perubahan positif, baik melalui refleksi diri maupun
pengamatan terhadap pengalaman orang lain dalam kelompok, yang
turut memperkuat keyakinan akan pemulihan dan perkembangan

Interpersonal learning: Proses pembelajaran dalam kelompok di mana
klien mempraktikkan pola perilaku dan hubungan baru melalui
interaksi dengan orang lain, sehingga mengembangkan keterampilan
interpersonal dan pemahaman diri.........ooovreriiiinies reermrere e 46
Intervensi Keluarga: Pendekatan terapeutik yang berfokus pada
dinamika dan hubungan antar anggota keluarga dalam menangani
masalah, dengan menekankan interaksi sistemik serta pola
KOMUNIKAST ettt ettt e e e e sesesreenneesee e 93
Kecanduan: Kondisi ketergantungan psikologis dan/atau fisik terhadap
penggunaan zat (seperti alkohol atau obat) maupun perilaku tertentu,
yang ditandai dengan dorongan kuat untuk terus melakukannya, dan
dapat mencakup baik adiksi zat maupun perilaku...........cccccoeceninnnnne 106
Kecemasan (anxiety): Emosi yang ditandai oleh rasa khawatir terhadap
ancaman di masa depan disertai gejala fisik seperti ketegangan otot,
peningkatan detak jantung, dan pernapasan cepat, yang berbeda dari
ketakutan karena bersifat lebih menyebar, berorientasi masa depan, dan
berlangsung lebih lama.........ccooooiiiiiiiic e 28
Kecemasan sosial: Ketakutan terhadap situasi sosial yang berpotensi
menimbulkan rasa malu atau penilaian negatif dari orang lain, yang
dapat menyebabkan kecemasan terhadap peran dan perilaku diri, serta
bila berat dapat mengganggu fungsi dan mengarah pada fobia

Kekambuhan (relapse): Kembalinya suatu gangguan atau penyakit
setelah periode perbaikan atau pemulihan, termasuk muncul kembali
perilaku penyalahgunaan zat setelah masa
ADSTINENSI. et —— 113
Keluarga: Unit kekerabatan yang terdiri dari sekelompok individu yang
terikat melalui hubungan darah, pernikahan, adopsi, atau hubungan
intim lainnya, sebagai unit sosial dasar yang memiliki bentuk dan
Struktur yang beragami........cccuveuerieiier e e s e e 43



Kerahasiaan (confidentiality): Prinsip etika profesional yang
mengharuskan tenaga kesehatan atau profesional menjaga informasi
identitas, kondisi, serta data klien agar tidak diungkap tanpa izin,
termasuk dalam proses asesmen, diagnosis, dan
0L ¢ L= - o PSP 167
Kesehatan mental: Kondisi psikologis yang ditandai oleh kesejahteraan
emosional, penyesuaian perilaku yang baik, kebebasan relatif dari
kecemasan yang mengganggu, serta kemampuan menjalin hubungan
positif dan menghadapi tuntutan hidup sehari-hari.........ccccocoeecniiiecinne. 2
Kesejahteraan mental (well-being): Keadaan bahagia dan puas dengan
kehidupan yang ditandai oleh rendahnya tingkat distress, kesehatan
fisik dan mental yang Dbaik, serta kualitas hidup yang
POSTHL et —————————— 48
Klarifikasi: Teknik dalam konseling ketika terapis merumuskan kembali
pernyataan atau perasaan Kklien secara jelas tanpa penilaian, untuk
membantu memperjelas makna, lebih mendalam dari sekadar
pengulangan namun belum sampai pada interpretasi.........cccc e seerenenn. 52
Kode etik: Seperangkat standar dan prinsip yang mengatur perilaku
profesional dalam suatu bidang, sebagai pedoman dalam menjalankan
praktik secara etis dan bertanggung jawab........cc.cccoeoiiiii e 137
Komunikasi Interpersonal: Proses pertukaran pesan verbal dan
nonverbal antarindividu yang dipengaruhi oleh persepsi, pengalaman,
dan karakteristik pribadi, sehingga makna yang ditafsirkan dapat
berbeda pada setiap individu........ccceoeiieiriiesir i 11
Kompetensi Multikultural: Kemampuan konselor yang mencakup
kesadaran budaya, pengetahuan tentang latar belakang budaya klien,
serta keterampilan dalam menerapkan strategi konseling yang sesuai
dengan Konteks budaya........cocceeceerineireieiie e e e e 10
Komunitas: Kelompok individu yang hidup dalam suatu wilayah
tertentu dan terorganisasi secara sosial, yang ditandai oleh kesamaan
kepentingan, nilai, rasa memiliki, serta adanya sistem interaksi seperti
komunikasi, aturan, dan kegiatan bersama..........cccoeveeirieneienin e 183
Konflik: Keadaan munculnya pertentangan antara kekuatan, keinginan,
sikap, atau perilaku yang saling berlawanan, baik dalam diri individu
maupun dalam hubungan antarindividu, yang dapat menimbulkan

ketegangan atau ketidaksepakatan..........c.ccevceeeecienincieenien e 28
Konseli: Individu yang menerima layanan konseling untuk mengatasi
masalah atau meningkatkan kualitas hidupnya..........ccovreiininincninnne, 50

Konseling: Hubungan profesional yang bertujuan memberdayakan
individu, keluarga, dan kelompok untuk mencapai kesehatan mental,
kesejahteraan, pendidikan, serta tujuan
321 1= OSSP 2



Konseling anak dan remaja: Layanan konseling yang ditujukan bagi anak
dan remaja dengan mempertimbangkan tahap perkembangan mereka,
yang berfokus pada penanganan berbagai permasalahan seperti
kelekatan, perkembangan fisik dan psikososial, relasi sosial, serta
gangguan tumbuh kembang melalui pendekatan yang sesuai

Konseling dewasa: Layanan konseling yang ditujukan bagi individu
dewasa dengan fokus pada penanganan permasalahan kehidupan yang
lebih kompleks, seperti karier, keuangan, relasi keluarga, pengasuhan,
dan persiapan masa depan, dengan mempertimbangkan kematangan
kognitif dan tanggung jawab yang meningkat..........ccccouirmrerenieniensens 102
Konseling karir: Layanan konseling yang berfokus pada membantu
individu dalam mengatasi permasalahan terkait kehidupan profesional,
termasuk eksplorasi, perubahan, dan pengembangan karier serta
berbagai kesulitan yang berkaitan dengan dunia kerja..........cccccveeeene 105
Konseling keluarga: Layanan Kkonseling yang melibatkan anggota
keluarga sebagai suatu kelompok dengan fokus pada perbaikan pola
interaksi dan hubungan yang terganggu, melalui identifikasi masalah
utama serta pengembangan komunikasi yang lebih sehat dalam sistem
KEIUATZA. ... ettt et et e e e e e e 108
Konseling lansia: Layanan konseling yang ditujukan bagi individu lanjut
usia untuk membantu menghadapi berbagai tantangan terkait
1S3 010 = o T 107
Konselor: Individu yang memiliki pelatihan profesional dalam bidang
konseling atau bidang terkait, yang memberikan bantuan melalui
asesmen, informasi, dan intervensi untuk membantu klien memecahkan
masalah, mengambil keputusan, serta mencapai perubahan sikap dan
PETIIAKRUL ... e e s e 2
Life instinct: Dorongan dasar dalam diri individu yang berkaitan dengan
pemenuhan kebutuhan hidup seperti makan, minum, bernapas, dan
reproduksi, yang mengarahkan perilaku serta mempertahankan
KENIAUPAN. ...t e e e e e 21
Marginalisasi: Proses penyingkiran individu atau kelompok dalam
masyarakat, baik secara sosial, ekonomi, maupun politik, yang
menyebabkan keterbatasan akses terhadap sumber daya, peluang, dan

Y ANAN ...t e e e r e e e n e nen e e 183
Meditasi: Latihan yang dilakukan secara sadar untuk memusatkan
perhatian pada satu fokus tertentu dalam satu
WAKEUL 11ttt e e e s e e e e e s 77

Mendengarkan Aktif: Teknik konselor dalam konseling dengan
mendengarkan klien secara saksama, sambil mengajukan pertanyaan
bila diperlukan untuk memahami secara menyeluruh isi pesan serta
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kedalaman emosi klien, serta mengulangi atau merangkum kembali apa
yang  disampaikan  untuk  memastikan = pemahaman = yang

Mindfulness: Kesadaran terhadap kondisi internal diri dan lingkungan
sekitar yang dapat diterapkan dalam berbagai intervensi berbasis
mindfulness untuk membantu individu menghindari respons otomatis
yang merugikan dengan mengamati pikiran, emosi, dan pengalaman
saat ini tanpa penilaian atau reaksi........ccccooveiie i e 77
Motivational Interviewing (MI): Pendekatan yang berpusat pada klien
namun bersifat direktif untuk memfasilitasi perubahan dengan
membantu individu mengatasi ambivalensi dan menemukan alasan
intrinsik untuk mengubah perilaku dengan cara menggali tujuan, nilai,
dan motivasi klien sendiri serta merundingkan metode perubahan yang
SESUAL 1iureriiis ittt s e e 116
Narrative Therapy: Pendekatan naratif adalah metode terapi di mana
terapis membantu individu atau keluarga memahami serta
merekonstruksi cara mereka menceritakan pengalaman dan masalah,
sehingga dapat memandangnya secara lebih konstruktif dan
menemukan solusi yang lebih sehat.........ccoocviiiiiiii e 94
Observasi: Teknik konselor secara langsung mengamati perilaku klien
dalam berbagai situasi untuk memahami pola perilaku mereka dan
memungkinkan pemantauan perilaku di lingkungan nyata, pengukuran
perubahan dari waktu ke waktu sebagai indikator keberhasilan, serta
validasi data dari metode lain seperti tes psikologi atau wawancara
guna mendukung perumusan iNterVensi......ccuerieireriereesseeeseeeessaeenes 139
Obsessive Compulsive Disorder (OCD): Gangguan yang ditandai oleh
pikiran intrusif berulang (obsesi) yang mendorong individu melakukan
ritual penetralan (kompulsi).... .............. . .71
Otonomi: Pengalaman bertlndak berdasarkan plllhan d1r1 sendlrl bukan
karena tekanan eksternal, serta sebagai kebutuhan psikologis dasar
yang berkontribusi terhadap kesejahteraan
INAIVIAUL et e e e s s 50
Outcome Rating Scale (ORS): Skala empat item yang digunakan untuk
menilai persepsi klien terhadap masalah serta pencapaian tujuan
SElama PrOSES tEIAPI . e ueruresereereeee et e ree et et ee e ser e e 152
Parafrase: Refleksi perasaan adalah teknik dengan mengungkapkan
kembali atau memparafrasekan emosi yang disampaikan konseli
menggunakan kata-Kata lain........cccveeiiininne e e 58
Pemicu (trigger): Segala hal yang dapat mendorong konseli kembali
pada pola perilaku yang bersifat destruktif, dapat berupa objek fisik,
situasi tertentu, maupun kondisi emosional..........ccccuvvviveniiniieiniiiiinnns 112
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Pendekatan Bowenian (Bowen Family Systems Therapy): Pendekatan
yang menekankan pengaruh keluarga lintas generasi atau keluarga
besar terhadap individu, namun tetap mengutamakan diferensiasi diri
klien untuk menjaga keseimbangan antara kemandirian pribadi dan
keterhubungan dalam sistem keluarga..........ccccoovriiiieiiiieininieie e 45
Perspektif Humanistik: Pentingnya kesejahteraan optimal individu serta
pemanfaatan potensi kreatif untuk memberikan manfaat bagi orang lain,
yang didukung oleh kondisi relasional sebagai hasil dari perkembangan
YANG SENAT...ceiitiitiei et e et e e e e e e 34
Pertanyaan Terbuka: Pertanyaan yang mendorong responden
menjawab secara bebas dengan kata-kata sendiri, dengan tingkat detail
sesuai keinginan, misalnya “Bagaimana Anda mendeskripsikan diri
ANAA?” i —— 57
Pertanyaan Tertutup: Konselor meminta konseli memilih jawaban yang
benar atau yang paling sesuai dengan dirinya untuk mendapatkan
konfirmasi atau kejelasan dari informasi yang disampaikan
RONSElL oot 59
Praktik Berbasis Bukti (Evidence-Based Practice):Integrasi antara hasil
penelitian ilmiah dengan keahlian klinis untuk memberikan layanan
psikologis yang efektif serta responsif terhadap budaya, preferensi, dan
karakteristik klien, dengan memastikan keputusan klinis dibuat secara
kolaboratif berdasarkan data yang relevan serta mempertimbangkan
manfaat, biaya, dan sumber daya yang tersedia.......c..cccceverrennrseeeens 150
Psikoanalisa: Pendekatan terhadap pikiran, kepribadian, gangguan
psikologis, dan penanganannya yang dikembangkan oleh Sigmund
Freud, yang menekankan bahwa sebagian besar aktivitas mental
bersifat tidak sadar serta pemahaman individu memerlukan penafsiran
makna laten di balik perilaku tampak, dengan fokus pada pengaruh
dorongan tertekan, konflik internal, dan pengalaman masa kanak-kanak
terhadap kehidupan mental dan penyesuaian diri........cccccoesverrernicricnens 21
Psikopatologi: Manifestasi perilaku atau kognitif dari suatu gangguan
atau dalam konteks tertentu juga dianggap sebagai sinonim dari
gangguan mental itu SENdiri....c.ocoviieeiie voviriieicr e 20
Psikoterapi: Layanan psikologis yang diberikan oleh profesional terlatih,
menggunakan komunikasi dan interaksi untuk menilai, mendiagnosis,
dan menangani reaksi emosional, pola pikir, serta perilaku yang
disfungsional...........c.ccuuee... .14
Rapport: Hubungan yang hangat santal dan dllanda51 sallng pengertlan
penerimaan, serta kesesuaian emosional antarindividu, serta menjadi
tujuan penting untuk memperdalam proses konseling, mendukung
kemajuan, dan keberhasilan konseling..........coccvrinin s sv v e 64
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Relaksasi Otot Progresif: Metode relaksasi yang bertujuan menurunkan
respons fisiologis tubuh terhadap stres, seperti denyut nadi, tekanan
darah, refleks kaget, keringat, dan laju
pernapasan... e eereee e ee e eas e e e e ere £ eeen srens e .78
Relapse Preventlon [RP) lntervensi psikoterapi yang bertu]uan
membantu konseli mempertahankan pemulihan sekaligus mencegah
kambuhnya perilaku berisiko, yang umum diterapkan pada kasus
kecanduan dan gangguan mental.......... e e ceesee e es e s 112
Resistensi: hambatan yang ditunjukkan melalui kata-kata atau perilaku
klien terhadap upaya terapis dalam menggali atau menafsirkan materi
psikis selama terapi, yang dalam teori psikoanalitik dipandang sebagai
mekanisme pertahanan dan dibedakan menjadi resistensi sadar,
resistensi id, serta resistensi represi... w117
Role Playing: Klien diminta memerankan perllaku tokoh tertentu dalam
situasi yang telah ditentukan, sebagai bentuk simulasi yang digunakan
untuk menilai cara individu berpikir, merasakan, dan bertindak dalam
kondisi tertentu... ..90
Screening: Proses evalua51 awal untuk memlal apakah kllen memerlukan
asesmen lanjutan atau intervensi khusus, dengan tujuan
mengidentifikasi masalah secara cepat dan menentukan kesesuaian
klien dalam menjalani perawatan psikologis, termasuk pemilihan
pendekatan terapi atau rujukan, berdasarkan riwayat medis atau
psikologis, = pemeriksaan  status mental, serta  formulasi
QIAGINOSIS. ¢ttt et e e et e e et e en e e e e e e e e r e e eaae e 100
Sensitivitas Budaya: Konselor perlu menyesuaikan pendekatan, teknik,
dan metode dengan latar belakang budaya klien agar relevan serta
mampu menciptakan ruang yang aman bagi klien untuk berbagi
PENGAlAMAN. c...c. ettt e e e e se e e e ee e e s e e en s 140
Session Rating Scale (SRS): Alat yang terdiri dari empat item untuk
menilai kualitas aliansi terapeutik (hubungan, tujuan, pendekatan, dan
kesesuaian untuk keseluruhan) pada akhir setiap sesi, menggunakan
skala analog visual 10 cm guna memberikan umpan balik langsung
sehingga konselor dapat menyesuaikan intervensi dan mengurangi
risiko klien menghentikan
konseling............. ..152
Sounding (Verbal] Tahap awal fase akhlr konsehng yang bertu]uan
membantu konseli memahami makna terminasi serta memberikan
afirmasi bahwa la mampu menghadapi permasalahannya tanpa sesi
konseling........cccccueuene. .70
Standardlzed test tes terstandar yang dlgunakan untuk menllal aspek
psikologis atau emosional secara objektif, dengan hasil yang dapat
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dibandingkan dengan norma populasi serta memiliki validitas dan
reliabilitas yang telah teruji... ..140
Stereotip: Sekumpulan generallsaSI kognltlf sepert1 keyakman dan
harapan mengenai karakteristik anggota suatu kelompok sosial, yang
mempermudah penilaian namun sering bersifat berlebihan, cenderung
negatif, dan sulit diubah meskipun terdapat informasi yang
bertentangan............... ..164
Strategi copmg Tlndakan rangkalan tmdakan atau proses berplklr
yang digunakan untuk menghadapi situasi stres atau tidak
menyenangkan maupun untuk mengubah respons terhadapnya, yang
umumnya bersifat sadar dan langsung.............. ..107
Stres: Respons fisiologis maupun p51kologls terhadap stresor 1nterna1
atau eksternal yang memengaruhi berbagai sistem tubuh serta perasaan
dan perilaku individu, ditandai oleh jantung berdebar, berkeringat,
mulut kering, sesak napas, gelisah, bicara cepat, peningkatan emosi
negatif, dan kelelahan berkepanjangan, serta dalam kondisi berat dapat
berkembang menjadi sindrom adaptasi yang berdampak pada
kesehatan mental dan fisik serta menurunkan kualitas

06 L PSSR 72
Supervisee: Individu yang berada di bawah pengawasan dalam suatu
PrOSES SUPETVISI..eueiiitiiiiieiisiiciee et se e e e s sn e sn e 160

Telehealth: Layanan kesehatan jarak jauh yang memanfaatkan teknologi
digital seperti ponsel, komputer, atau video call untuk memungkinkan
pasien berkonsultasi, mendapatkan diagnosis, dan mengelola kondisi
kesehatan dari rumah, sehingga meningkatkan akses terutama bagi
wilayah terpencil, memberikan kemudahan untuk kasus ringan, serta

mengurangi risiko penularan penyakit........ccocoeoeiii i 169
Terapi pasangan: Terapi yang berfokus pada pemecahan masalah dalam
hubungan Pasan@an..........ccc e erriecee et e e e e 104

Terminasi: Tahap pengakhiran konseling yang dilakukan setelah
seluruh proses terlaksana, baik untuk mengakhiri satu sesi maupun
keseluruhan proses, dengan berbagai bentuk seperti terminasi
prematur, inisiatif, atau oleh konselor secara positif, yang dapat
diputuskan secara sepihak atau bersama, umumnya karena tujuan telah
tercapai, ekspektasi tidak terpenuhi, atau adanya ketergantungan
konseli terhadap Konselor. ... 69
Terminasi Inisiatif: Penghentian hubungan atau proses (misalnya
konseling) yang dilakukan berdasarkan keputusan salah satu pihak, baik
konselor atau klien, bukan karena tujuan telah tercapai, dan merupakan
kebalikan dari terminasi prematur serta dapat terjadi karena berbagai
AlASAN.Lviit it ————————— 69



Terminasi Prematur: Penghentian sesi konseling sebelum tujuan
terapeutik tercapai atau sebelum konseli siap secara emosional, yang
umumnya dipicu oleh ketidaksediaan, ketidakcocokan, atau kurangnya
kemajuan, dan berbeda dari terminasi terencana yang dilakukan ketika
tujuan telah terCaPai....uuuieeiii i s st e e e e e e 69
Trauma: Pengalaman yang mengganggu dan menimbulkan rasa takut,
tidak berdaya, disosiasi, kebingungan, atau emosi intens lainnya hingga
berdampak negatif jangka panjang pada sikap, perilaku, dan fungsi
individu, yang dapat disebabkan oleh peristiwa akibat ulah manusia
maupun bencana alam................. e .82
Wawancara: proses komumkam antara dua plhak untuk memperoleh
pemahaman mendalam tentang pengalaman hidup individu, yang tidak
hanya berfokus pada isi percakapan tetapi juga memungkinkan
penafsiran makna serta pengamatan terhadap ekspresi dan respons
responden.... .12
World Health Orgamzatlon (WHO) Otorltas pengarah dan koordlnator
kesehatan global di bawah Perserikatan Bangsa-Bangsa yang didirikan
pada 1948, bertugas memimpin isu kesehatan dunia melalui penetapan
standar, kebijakan berbasis bukti, dukungan teknis, serta pemantauan
tren kesehatan. ..o e et L O
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HASIL SCANNING SIMILARITY

Berisi tentang hasil scanning plagiat dengan batas toleransi 20%.
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