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Abstract  

Various interventions have been researched that are capable of reducing symptoms of 

mood disorders, including DBT (Goldstein et al., 2015; Van Dijk et al., 2013). In addition to 

individual interventions, group therapy interventions have also been widely used and 

proven to be effective in reducing symptoms of Bipolar disorder in participants (Costa et 

al., 2012; Rebeca et al., 2020). This study aims to examine the effectiveness of group 

therapy using a DBT approach on the emotional regulation and self-control of individuals 

with mood disorders. Group therapy was conducted on ten individuals with mood disorders. 

The Brief Self-Control Scale and Mindfulness Attention Awareness Scale were used as 

tools for quantitative data collection. Meanwhile, observation and interviews were 

conducted to qualitatively assess the effectiveness of group therapy. The hypothesis 

testing results indicate no significant correlation between the two variables. These findings 

are useful for the development of psychological interventions for individuals with mood 

disorders in Indonesia. 
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Abstrak 

Terdapat berbagai intervensi yang telah diteliti mampu menurunkan simtom gangguan 

mood, termasuk DBT (Goldstein et al., 2015; Van Dijk et al., 2013). Selain intervensi secara 

individual, intervensi dalam bentuk terapi kelompok juga cukup banyak digunakan dan 

terbukti mampu menurunkan simtom Bipolar pada partisipannya (Costa et al., 2012; 

Rebeca et al., 2020). Penelitian kali ini bertujuan untuk melihat efektivitas terapi kelompok 

dengan pendekatan DBT terhadap regulasi emosi dan kontrol diri individu dengan 

gangguan mood. Terapi kelompok dilakukan pada sepuluh individu dengan gangguan 

mood. The Brief Self-Control Scale dan Mindfulness Attention Awareness Scale digunakan 

sebagai alat pengambilan data kuantitatif. Sementara metode observasi dan wawancara 

dilakukan untuk melihat efektivitas terapi kelompok secara kualitatif. Hasil uji hipotesis 

menunjukkan tidak adanya korelasi secara signifikan antara kedua variabel. Temuan ini 

bermanfaat terhadap pengembangan intervensi psikologis pada individu gangguan mood 

di Indonesia. 
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PENDAHULUAN 

Gangguan mood merupakan salah satu gangguan yang paling dini diketahui dan 

dikonseptualisasi dibandingkan gangguan psikologis yang lainnya (Marneros, 2008). Baik 

disadari ataupun tidak, gangguan mood banyak terjadi di sekitar kita. Menurut data WHO 

(2016), prevalensi bipolar di dunia mencapai 60 juta orang. Setidaknya terdapat satu dari 

lima masyarakat Amerika memiliki gangguan mood (NIMH, 2022). Prevalensi depresi 

secara global adalah 5-17% dengan prevalensi pada perempuan dilaporkan dua kali lebih 

banyak dibandingkan laki-laki (Sekhon & Gupta, 2022). Sementara itu, prevalensi untuk 

gangguan bipolar adalah 2.8%, dengan usia onset terbanyak pada kelompok usia 15-24 

tahun dan pada usia 25-54 tahun (Sekhon & Gupta, 2022; Jain & Mitra, 2022). Namun, 

prevalensi gangguan mood di Indonesia belum tercatat dalam Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS). Meskipun begitu, sebuah penelitian yang dilakukan oleh Maramis, et al 

(2017) menemukan prevalensi gangguan bipolar sebesar 10.7%, dengan prevalensi pada 

laki-laki sebesar 4.8% dan perempuan sebesar 5.9%. Penelitian lain mengenai depresi 

pada populasi lansia menemukan prevalensi sebesar 42.5%, dengan prevalensi pada 

perempuan sebesar 31.5% dan laki-laki sebesar 11% (Pramesona & Taneepanichskul, 

2018). 

Dalam memberikan bantuan dan intervensi kepada orang dengan gangguan 

mood, terdapat beberapa intervensi untuk meningkatkan regulasi emosi untuk pasien 

gangguan mood yang cukup efektif dan telah diuji. Psikoedukasi (Colom et al., 2009; 

D’Souza et al., 2010; Javadpour et al., 2013), Cognitive Behavior Therapy atau CBT 

(Castle et al., 2010; Meyer & Hautzinger., 2012; Parikh et al., 2012), IPSRT (Swartz et al., 

2012; Hlastala et al., 2010), MBCT (Williams et al., 2008; Perich et al., 2013), FFT 

(Miklowitz., 2010), dan yang terkini adalah Dialectical Behavior Therapy atau DBT 

(Goldstein et al., 2015; Van Dijk et al., 2013), merupakan beberapa intervensi yang dapat 

digunakan dalam penanganan bipolar dengan salah satu tujuannya untuk meningkatkan 

kemampuan regulasi emosi. Selain intervensi secara individual menggunakan pendekatan 

tertentu, intervensi dalam bentuk terapi kelompok juga cukup banyak digunakan dan 

terbukti mampu menurunkan simtom Bipolar pada partisipannya (Costa et al., 2012; 

Rebeca et al., 2020). Salah satu penelitian pilot yang dilakukan oleh Castle et al (2007) 

penggunaan intervensi kelompok untuk gangguan bipolar sebagai tambahan untuk 

pengobatan yang umumnya dilakukan memiliki manfaat potensial, baik dalam 

pengurangan kekambuhan dan peningkatan fungsionalitas, dan mungkin merupakan cara 

yang hemat biaya memberikan perawatan psikososial. Sejalan dengan temuan yang 

dikemukakan oleh Castle et al (2010) bahwa intervensi berbasis kelompok dapat 

menurunkan resiko relaps pada orang dengan gangguan bipolar.  

Studi kasus kali ini akan melihat apakah intervensi dalam bentuk terapi kelompok 

berbasis pendekatan DBT dapat menurunkan simptom depresi dan maniak serta 

peningkatan regulasi diri pada individu dengan gangguan mood. Terapi kelompok DBT 

dipilih karena terbukti mampu untuk meningkatkan kehadiran peserta dan kepuasan 
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treatment, serta menurunkan simtom klinis (mood depresi dan pemikiran bunuh diri) 

(Goldstein et al., 2007). Selain itu, intervensi ini juga dilakukan dengan salah satu 

tujuannya adalah untuk memfasilitasi kegiatan support group pada komunitas Bipolar Care 

Indonesia. Intervensi yang diberikan mengacu pada lembar kerja pendekatan intervensi 

DBT yang dirancang oleh Van Dijk dan Segal (2006).  

Van Dijk dan Segal (2006) menjelaskan bahwa DBT merupakan intervensi yang 

diciptakan oleh Marsha Linehan pada tahun 1993. Pada awalnya, intervensi ini diciptakan 

untuk menangani gangguan kepribadian ambang atau borderline personality disorder, 

namun seiring berjalannya waktu, DBT ditemukan efektif digunakan untuk beberapa 

gangguan lainnya. DBT dapat membantu orang dengan gangguan mood, kerena intervensi 

ini membantu seseorang untuk belajar mengelola emosi dengan cara yang lebih efektif. 

DBT efektif untuk membantu menangani sumber stres secara lebih sehat tanpa 

menghilangkan kendali. Salah satu tujuan utama dari DBT adalah untuk meningkatkan 

kemampuan sehingga orang yang menjalani intervensi akan dapat menjalani kehidupan 

secara lebih efektif. 

Kemampuan yang akan dipelajari melalui intervensi DBT terbagi ke dalam empat 

kategori yaitu mindfulness, toleransi stres, regulasi emosi, dan efektivitas interpersonal. 

Kemampuan mindfulness, akan membantu seseorang untuk dapat lebih memaknai 

keadaannya saat ini daripada mengalami emosi yang tidak menyenangkan yang datang 

dari pemikiran mengenai masa lalu atau masa depan. Kemampuan toleransi stres akan 

membantu seseorang untuk melakukan coping yang lebih baik dalam keadaan krisis 

seperti episode depresi dan mania dengan cara yang lebih sehat dan tidak destruktif. 

Kemudian kemampuan pengelolaan emosi akan membantu seseorang untuk mengelola 

emosi serta mentoleransi emosi saat seseorang tidak dapat mengubah atau mengurangi 

intensitas emosi yang dirasakan. Terakhir, kemampuan efektivitas interpersonal akan 

membantu seseorang untuk lebih mampu bertindak secara efektif dalam menjalin 

hubungan serta membantu untuk memelihara hubungan secara lebih sehat. 

Dengan dilaksanakannya intervensi dalam bentuk terapi kelompok, diharapkan 

partisipan dapat merasa terbantu dalam meningkatkan kemampuan regulasi emosi dan 

efektivitas dalam menjalin relasi interpersonal pada individu dengan gangguan mood. 

Selain dari itu, hasil intervensi ini dapat menjadi bukti empiris terhadap efektivitas 

pemberian intervensi dengan menggunakan metode intervensi kelompok, maupun menjadi 

acuan dalam memberikan intervensi dengan pendekatan DBT pada orang dengan 

gangguan mood. 

 

 

METODE 

Partisipan Intervensi 

Karakteristik demografis dari penelitian ini yaitu individu dewasa (> 18 tahun), memiliki skor 

Mood Disorder Questionnaire (> 7) dan memiliki gangguan mood berdasarkan diagnosis 

profesional.  Peneliti menggunakan non-probability sampling untuk merekrut partisipan 

penelitian karena jumlah populasi tidak diketahui dengan pasti, dengan jenis convenience 

sampling atau accidental sampling, yaitu peneliti memperoleh partisipan berdasarkan 

ketersediaan serta kemauan untuk berpartisipasi dalam penelitian (Gravetter & Forzano, 

2016). Terdapat sepuluh orang peserta yang mengikuti sesi intervensi, direkrut melalui 

tautan daring yang disebar di sosial media. Sebelum menentukan keikutsertaan, fasilitator 

melakukan asesmen awal untuk melihat tingkat keparahan kemunculan simtom 

menggunakan Mood Disorder Questionnaire (MDQ) (Van Dijk, 2009) yang calon partisipan 
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isi dalam tautan daring. Kesepuluh peserta bersedia mengikuti sesi dan memberikan 

informed consent sebagai bentuk kesediaannya. 

 

Prosedur Intervensi 

Intervensi DBT dipilih karena berdasarkan literatur, Dialectical Behavior Therapy atau DBT 

(Goldstein et al., 2015; Van Dijk et al., 2013), merupakan intervensi yang dapat digunakan 

dalam penanganan gangguan mood dengan salah satu tujuannya untuk meningkatkan 

kemampuan regulasi emosi. DBT dapat membantu orang dengan gangguan mood kerena 

intervensi ini membantu seseorang untuk belajar mengelola emosi dengan cara yang lebih 

efektif. Modul intervensi yang digunakan diadaptasi dari modul DBT untuk gangguan 

bipolar yang dirancang oleh Van Dijk dan Segal (2006). Setelah menyebar pendaftaran 

secara daring, peneliti menyeleksi partisipan yang memenuhi kriteria yakni memiliki 

frekuensi kemunculan simtom gangguan mood yang tinggi (skor MDQ > 7). Partisipan yang 

terpilih dihubungi melalui email dan WhatsApp. Peserta yang bersedia dimasukkan ke 

dalam WhatsApp Group untuk diberikan informasi selanjutnya. Bagi pendaftar yang 

terpilih, peneliti menghubungi melalui email dengan memberikan informasi terkait briefing 

awal intervensi. Partisipan diundang untuk hadir secara daring dalam Zoom meeting. Pada 

saat briefing, partisipan diberikan informasi terkait prosedur pelaksanaan terapi kelompok, 

lokasi intervensi serta jadwal tiap sesinya. Dalam rangkaian intervensi kelompok ini, 

terdapat empat sesi ditambah satu sesi follow-up dengan waktu pelaksanaan satu hari 

intervensi dengan durasi sekitar tujuh jam satu hari atau 90 menit per sesi. Sesi follow up 

dilakukan satu minggu setelah sesi empat dengan durasi 180 menit. Di setiap sesi terdapat 

satu fasilitator utama yang membawakan intervensi dan tiga fasilitator lainnya untuk 

melakukan observasi dan pencatatan. Terdapat lima belas peserta yang memenuhi 

asesmen awal dan telah dihubungi, namun hanya tujuh peserta yang mengikuti sesi hingga 

akhir. Empat peserta mundur dari sesi tanpa ada konfirmasi kedatangan, satu peserta 

menyatakan mundur dari sesi dikarenakan sedang sakit, sementara tiga peserta mundur 

setelah sesi ke-empat. 

 

Tabel 1. Sesi Intervensi  

Sesi Keterampilan yang diberikan 

Pre-Sesi Briefing mengenai gambaran umum terapi kelompok, pengenalan terhadap 
permasalahan tiap peserta, serta diskusi terkait aturan dalam terapi. 

Satu Keterampilan DBT: mindfulness; teknik relaksasi, states of mind 
Dua  Keterampilan DBT: mindfulness; teknik relaksasi, body scan 
Tiga  Keterampilan DBT: toleransi distress; nonjudgemental stance, pro’s & con’s, urge 

management 
Empat Keterampilan DBT: toleransi distress; distracting, self-soothing 
Lima  Keterampilan DBT: regulasi emosi; pengenalan emosi 
Enam  Keterampilan DBT: mindfulness & regulasi emosi; memahami emosi dengan teknik 

relaksasi dan kemampuan observasi pikiran. 
Tujuh  Keterampilan DBT: regulasi emosi; self-validation 
Delapan  Keterampilan DBT: interpersonal effectiveness; asesmen relasi 
Sembilan  Keterampilan DBT: interpersonal effectiveness; komunikasi asertif & role-play 

  

Pengukuran Efektivitas Intervensi 

Penelitian menggunakan metode kualitatif dan kuantitatif untuk pengambilan data selama 

program diberikan. Pengambilan data kualitatif akan dilakukan melalui observasi, 

wawancara, dan umpan balik lisan dari peserta pada setiap pertemuan terapi. Sedangkan, 

pengambilan dara kuantitatif akan menggunakan kuesioner data demografi peserta (data 

peserta dan gambaran masalah mood), Skala Kontrol Diri Singkat, Mindfulness Attention 

http://ojs.fkip.ummetro.ac.id/index.php/bk
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Awareness Scale (MAAS). Seluruh kuesioner yang digunakan merupakan kuesioner 

daring. The Brief Self-Control Scale yang diadaptasi dari Tangney, Baumeister, dan Boone 

(2004), yang terdiri dari 10 aitem dengan 7 pilihan jawaban (1 = “sangat tidak setuju”, 7 = 

“sangat setuju”), dengan koefisien realibilitas yang cukup baik ( = .89). Mindfulness 

Attention Awareness Scale (MAAS) diadaptasi dari Brown dan Ryan (2003), yang terdiri 

dari 15 aitem dengan 6 pilihan jawaban (1 = “hampir selalu”, 6 = “hampir tidak pernah”), 

dengan koefisien realibilitas yang cukup baik ( = .82). 

 

Analisis Efektivitas Intervensi 

Pelaksanaan intervensi berlangsung selama sembilan sesi ditambah satu sesi follow up. 

Seluruh sesi dilakukan pada tanggal 18, 19 dan 25 Februari 2023 dan dilakukan secara 

tatap muka menggunakan protokol kesehatan yang berlaku. Mayoritas dari partisipan 

adalah perempuan (80%), dengan usia rata-rata 24,5 tahun, satu dari sepuluh partisipan 

sudah menikah. Seluruh partisipan pernah mendapatkan perawatan psikologis dan telah 

memiliki diagnosis gangguan mood dari professional. Empat dari sepuluh partisipan 

sedang mengkonsumsi psikofarmakologi dan tujuh partisipan sedang mendapatkan 

psikoterapi individual. Berikut data demograifis peserta sesi terapi kelompok DBT pada 

individu dengan gangguan mood: 

 

Tabel 2. Karakteristik Partisipan 

No Usia Jenis 
Kelamin 

Diagnosis Skor MDQ 

1 22 P Bipolar Episode Depresi 13 

2 42 P Severe Depressive Episode with Psychosis Symptom 9 

3 25 L Schizoaffective Depressive Type 12 

4 24 P Bipolar Affective, Current Episode Severe Depression 
with Psychotic Symptom 

11 

5 23 P Bipolar Affective 12 

6 33 P Bipolar Affective 10 

7 30 P Other Anxiety Disorder 11 

8 21 P Schizoaffective  11 

9 24 L Bipolar Affective, Current Episode Hypomanic 13 

10 22 P Bipolar Affective 10 

 

Pada pengujian hipotesis secara kuantitatif, peneliti melakukan analisis paired 

sample t-test untuk menguji ada tidaknya perbedaan rata-rata nilai kontrol diri dan 

keterampilan mindfulness partisipan. Hasilnya, tidak terdapat perbedaan rata-rata nilai skor 

kontrol diri (M=-1.25, SE=4.45, p > .05), t(8) = -.28 dan keterampilan mindfulness partisipan 

(M=-.37, SE=6.30, p > .05), t(8) = .05. 

Secara kualitatif, semua partisipan merasakan dampak positif dari intervensi yang 

dilakukan; mampu mengaplikasikan keterampilan mindfulness dalam menghadapi konflik, 

memahami emosi dan cara mengelolanya, serta langkah-langkah menghadapi situasis 

krisis dengan cara yang lebih adaptif. Berikut merupakan penilaian partisipan secara 
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kualitatif setelah mengikuti kegiatan intervensi kelompok yang dilakukan melalui 

wawancara: 

 

Tabel 3. Hasil Kualitatif 

Partisipan 
Hasil Kualitatif 

Pre Post 

SN Ketika episode bipolarnya (mixed 
episode), SN berperilaku secara agresif 
terhadap beberapa temannya. Berkaitan 
dengan pengelolaan emosi, pada waktu-
waktu tertentu SN tidak mampu 
berkegiatan secara produktif dan merasa 
amat buruk khususnya pada episode 
depresi. Sementara, dalam episode manik, 
SN terkadang melakukan hal-hal yang 
berbahaya, impulsif, dan merugikan diri 
sendiri maupun orang lain. 

SN menyampaikan bahwa dirinya telah 
melakukan latihan tersebut dan SN 
merasakan manfaat dalam kehidupan 
sehari-hari ketika mencoba untuk 
berkomunikasi menggunakan gaya 
komunikasi asertif. Dalam sesi regulasi 
emosi SN merasakan manfaat yaitu SN 
mendapatkan pengalaman untuk 
memvalidasi emosi dan membedakan 
emosi dan pikiran, SN merasa hal ini 
dapat membantu dirinya untuk 
menerima emosi yang dirasakan 
terutama saat periode depresi.   

VA Tingkah laku agresi yang ditampilkan VA 
yakni marah sampai membanting barang. 
VA menyampaikan bahwa dirinya memiliki 
kendala yaitu tidak mengendalikan 
sesuatu yang menjadi pemicu munculnya 
mood yang tidak menyenangkan sehingga 
dirinya mengalami perubahan mood yang 
sangat signifikan. VA juga memiliki 
kendala dalam upaya mengatasi konflik 
dengan orang lain bahkan untuk hal yang 
menurutnya sepele. 

VA lebih banyak merasakan manfaat 
dan ketenangan saat menjalankan 
latihan mindfulness. VA merasa teknik 
dan latihan ini membantunya untuk 
menghadapi rasa cemas dan 
menenangkan diri saat VA merasa 
marah. Melalui sesi validasi emosi, VA 
menyadari bahwa dirinya di masa lalu 
sering menolak emosi karena 
lingkungan keluarga yang tidak 
mendukung untuk melakukan validasi 
emosi. VA juga mengatakan bahwa 
dirinya perlahan merasa mampu 
mengubah cara komunikasinya yang 
selama ini keseringan menggunakan 
gaya agresif menjadi komunikasi asertif.  

AF AF tidak mampu mengendalikan amarah 
dan sangat mudah tersinggung. Namun di 
kemudian hari, AF bisa sangat merasa 
senang dan merasa bisa melakukan apa 
saja tanpa merasa lelah, seperti 
menghambur-hamburkan uang dan 
kemudian merasa bersalah setelah itu. AF 
juga menyatakan bahwa dirinya lebih suka 
memendam emosi negatif dan tidak 
mengekspresikan emosi karena takut 
orang lain tidak dapat menerima ekspresi 
emosinya atau AF merasa lebih marah 
atau lebih sedih terhadap respon yang 
diberikan. 

Secara keseluruhan, sesi ini cukup 
berkesan untuk AF. AF cukup optimis 
untuk dapat melakukan latihan-latihan 
yang dilakukan dalam kehidupan sehari-
hari agar dirinya merasa lebih baik. 
Menurut AF, sesi yang paling berkesan 
adalah saat melakukan observasi 
pikiran. Muncul insight pada diri AF 
bahwa pikiran bisa muncul dengan 
sangat liar namun sebenarnya perlahan 
dirinya dapat mengendalikan dan 
menyusun pikiran-pikiran tersebut 
sehingga dapat mencari solusi dengan 
lebih baik. 

RM RM menyampaikan bahwa dirinya pernah 
mengalami fase depresi berat, sehingga 
membuat proses perkuliahan menjadi 
berantakan dan terkendala dalam 
mengerjakan skripsi. RM juga merasa 
bahwa dirinya tidak mampu 

RM menyampaikan bahwa dirinya cukup 
sulit untuk melakukan latihan 
mindfulness karena RM mudah untuk 
terdistraksi sehingga sulit fokus ketika 
melakukan latihan ini. Namun, latihan 
breathing space cukup membantu 
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Partisipan 
Hasil Kualitatif 

Pre Post 

mengungkapkan emosi dengan baik di 
depan orang lain, dirinya terbiasa untuk 
menjadikan orang lain sebagai objek untuk 
melampiaskan emosinya. 

dirinya untuk merasa lebih tenang ketika 
sedang merasa ingin marah. RM juga 
menyampaikan bahwa keseluruhan 
intervensi ini membantunya untuk 
semangat kembali dan perlahan keluar 
dari episode depresi berkepanjangan 
yang sedang dialaminya. Bertemu 
dengan teman-teman baru dan 
melakukan interaksi membuat RM 
merasa lebih baik.  

ME ME menyampaikan bahwa dirinya sering 
melakukan self-harm saat sedang 
“kambuh” atau berada dalam episode 
depresif dan sering merasa kehilangan 
kontrol diri seperti berteriak dan menangis 
hingga kejang. ME juga merasa bahwa 
seringkali keluarga dan pasangan menjadi 
pemicu kendala pengelolaan emosi pada 
diri ME. 

ME merasa bahwa dirinya mendapatkan 
pengalaman yang sangat berharga 
melalui rangkaian intervensi ini. ME 
merasa bersyukur atas pertemuan 
dengan orang-orang baru yang dapat 
menerima dirinya. ME merasa selama 
mengikuti sesi memahami apa yang 
dirasakan ME dan merasa dimengerti 
tanpa adanya penghakiman dari orang 
lain. Melalui rangkaian intervensi ini, ME 
mendapatkan banyak pengetahuan baru 
seperti bagaimana cara melakukan 
mindfulness dan berkomunikasi secara 
asertif. ME juga lebih menyadari emosi 
yang dialami dan perlahan dapat 
membedakan emosi dan pikiran 
sehingga ME dapat lebih mampu 
menghadapi emosinya.  

IM IM pada fase depresi biasanya lebih suka 
menyendiri dan menutup diri, menangis 
tanpa merasa orang lain harus tau 
keadaannya yang sedang sedih, dan sulit 
untuk beraktivitas. IM juga menyadari 
bahwa dirinya seringkali sudah mengenali 
emosi yang dialami tetapi kesulitan untuk 
memvalidasi serta mengungkapkannya 
kepada orang lain. IM lebih banyak 
menolak emosi yang sedang dirasakan 
sehingga membuat IM merasa lebih buruk 
ketika tidak menerima emosi tersebut. 

Secara keseluruhan, IM merasa nyaman 
dalam menjalankan seluruh rangkaian 
kegiatan intervensi karena IM merasa 
diterima oleh fasilitator dan menemukan 
bahwa dirinya memiliki teman-teman 
dengan perjuangan yang serupa. 
Manfaat yang IM rasakan setelah 
mengikuti sesi adalah menyadari bahwa 
selama ini dirinya hampir selalu menolak 
emosi negatif yang pada akhirnya 
membawa IM pada keadaan yang tidak 
nyaman. Namun, IM masih merasa 
kesulitan untuk langsung memvalidasi 
emosi negatif yang dirasakan, sehingga 
strategi yang digunakan IM selama satu 
minggu terakhir adalah dengan 
melakukan distraksi saat emosi negatif 
tersebut muncul. Melalui sesi ini pula IM 
diingatkan kembali mengenai latihan 
mindfulness yang sering dilakukannya.  

AV AV memiliki kendala pada aspek 
pekerjaannya berkaitan dengan gangguan 
mood yang dialaminya, seperti pada fase 
depresi dirinya mengajukan penurunan 
jabatan dan mutasi kemudian menyesali 
hal ini di kemudian hari. AV juga selalu 

AV merasakan manfaat dari sesi ini yaitu 
saat merasa didengarkan dan dipahami 
oleh orang lain. AV sedang mencoba 
untuk tidak minum obat selama dua 
minggu terakhir dan muncul insight 
bahwa AV lebih nyaman dengan bentuk 
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Partisipan 
Hasil Kualitatif 

Pre Post 

merasa cemas setiap hendak pergi ke 
kantor. AV sering menyendiri, menangis, 
dan pada akhirnya menjauh dari 
lingkungan sekitar. AV juga merasa dirinya 
tidak mampu mengontrol diri untuk 
membelanjakan uangnya. 

intervensi yang seperti ini karena 
merasa dimengerti. AV belajar bahwa 
dirinya dapat melakukan validasi emosi 
dengan cara menulis atau membuat 
meme yang dapat membantunya 
menggambarkan suasana hatinya saat 
itu. AV juga merasakan pengalaman 
baru untuk merangkai kalimat asertif dan 
akan menggunakannya pada situasi 
tertentu.  

AP AP memiliki kendala dalam aspek 
pengendalian dirinya ketika terlalu 
bersemangat. Ia merasa sangat hiperaktif 
dan cenderung berbicara non-stop, AP 
juga kesulitan untuk mengendalikan racing 
thoughts yang terus menerus timbul. Ia jadi 
sulit untuk tidur karena pemikirannya yang 
senantiasa aktif. Ia mengaku bahwa sering 
kali hanya tidur selama tiga sampai lima 
jam sehari. AP juga memiliki kendala 
dalam mengendalikan agresinya. Apabila 
ia tertekan, AP dapat mengamuk dan 
berteriak dengan ekstrim. 

AP merasakan manfaat dari sesi yang 
diikuti. Ia mendapat insight bahwa 
dirinya perlu meningkatkan semangat 
dan tidak berputus asa. Ia merasa 
bahwa dirinya perlu untuk meningkatkan 
kesadaran pada masa kini agar 
pikirannya tidak kemana-mana. Manfaat 
dari sesi mindfulness yang dijalani, 
terlebih latihan grounding, membuat 
pikiran lebih terbuka. Meskipun begitu, ia 
tetap perlu untuk terus berlatih 
mindfulness agar memiliki kontrol diri 
dengan lebih baik. 

GA Kendala utama GA yakni ketika ia berada 
dalam episode manik yang disertakan 
dengan waham. Ketika wahamnya timbul, 
ia merasa bahwa dirinya terkenal. Ia juga 
sering merasa berita-berita yang ada di 
televisi disiarkan khusus untuk dirinya. 
Episode manik yang disertai waham 
tersebut membuat GA semakin sensitif dan 
sulit untuk mengendalikan dirinya sendiri, 
sehingga perlu dibantu dengan obat. 

GA merasakan manfaat dari sesi yang 
diikuti yaitu saat merasa tidak sendiri 
dan dapat dipahami oleh orang lain. 
Namun cerita partisipan lain yang 
dibagikan dalam kelompok 
menimbulkan perasaan tidak nyaman 
baginya. Hal tersebut dikarenakan ia 
merasa dirinya cukup sensitif sehingga 
terbawa oleh cerita yang dibagikan oleh 
teman kelompok tersebut.  

FN Kendala yang FN hadapi sehari-hari yakni 
pengendalian dirinya yang cenderung 
mudah kesal atau marah. FN juga merasa 
ketika sedih, ia sulit untuk bangkit dan 
menemukan solusi yang adaptif untuk 
dilakukan. Oleh karena itu, ketika FN 
berada dalam episode depresinya, ia 
mengaku sempat memiliki keinginan untuk 
mengakhiri hidup. 

FN merasa latihan yang diberikan dalam 
sesi akan berguna baginya di kemudian 
hari dan akan ia coba untuk praktikan. 
Namun ia merasa sesi yang dilakukan 
membuatnya kembali mengingat pikiran 
yang sudah berhasil ia coba untuk 
lupakan, dan kondisi tersebut 
membuatnya merasa buruk. FN 
mengaku kurang nyaman dengan 
perasaan itu, padahal pada minggu 
terapi kelompok dilaksanakan ia sedang 
dalam masa yang produktif.  

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Studi ini melakukan pengaplikasian terapi kelompok dengan pendekatan DBT pada 

individu dengan gangguan mood. Partisipan dalam terapi kelompok ini diberikan berbagai 

latihan terkait dengan keterampilan mindfulness, kemampuan menghadapi distress sehari-

hari serta meregulasi emosi, dan meningkatkan hubungan interpersonal, bukan untuk 
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menghilangkan sepenuhnya simtom gangguan mood yang mereka miliki, melainkan untuk 

memberikan set keterampilan untuk meningkatkan kesadaran dan kontrol diri. Hal tersebut 

sejalan dengan apa yang partisipan ungkapkan dalam terapi kelompok ini, yakni mereka 

mengatakan bahwa mereka sangat sulit untuk melakukan kontrol terhadap emosi, pikiran 

yang timbul, bahkan pada impuls perilaku yang mereka miliki. Menurut (Goodwin & 

Jamison, 1990 dalam Davidson, Neale, & Kring 2004) kesulitan individu dengan gangguan 

bipolar untuk meregulasi emosinya akan memiliki dampak yang akan mempengaruhi 

hampir semua aspek kehidupan. Dampak tersebut menurut Van Dijk (2009) antara lain 

dampak pada pekerjaan atau pendidikan, dampak pada relasi interpersonal, dampak pada 

penyalahgunaan zat, hingga berdampak pada pikiran atau perilaku bunuh diri.  

Hambatan dalam kontrol emosi dan perilaku tersebut sering kali menimbulkan rasa 

bersalah dalam diri partisipan. Perasaan bersalah tersebut memberikan dampak yang lebih 

besar, yakni rasa tidak berdaya bahkan sampai menghambat produktivitas sehari-hari. 

Mayoritas partisipan dari terapi kelompok ini memerlukan bantuan obat untuk 

menenangkan pikirannya dan juga meningkatkan keberfungsiannya sehari-hari. 

Berdasarkan dampak yang dirasakan tersebut, keterampilan mindfulness, toleransi 

distress, regulasi emosi dan hubungan interpersonal dari DBT menjadi modul yang 

diimplementasikan pada terapi kelompok, karena urgensinya bagi individu dengan 

gangguan mood. DBT merupakan sebuah intervensi yang awalnya diformulasikan untuk 

membantu individu yang memiliki masalah dalam meregulasi emosinya, dan dampak 

lanjutan yang tercipta setelahnya (Van Dijk, 2013). Mindfulness, sebagai salah satu 

komponen dalam DBT, telah banyak diteliti sebagai penanganan berbagai gangguan 

mental, seperti depresi dan kekambuhan depresi (Teasdale et al., 2000); generalized 

anxiety disorder (Kutz et al., 1985; Miller et al., 1995); dan gangguan panik (Kabat-Zinn et 

al.,1992).  

Hasil dari penelitian ini terkait mindfulness ditemukan cukup beragam pada 

partisipan. Pengukuran kuantitatif menunjukkan tidak adanya peningkatan yang signifikan 

dari rata-rata keterampilan mindfulness dalam kehidupan sehari-hari. Namun secara 

kualitatif partisipan merasa bahwa keterampilan mindfulness mampu memberikan mereka 

efek yang positif untuk meredakan pikiran dan menurunkan kecemasan. Sebuah studi 

kualitatif menemukan bahwa kesulitan yang dialami partisipan dalam mempraktikan 

mindfulness dan meditasi yakni dikarenakan ketidaknyamanan fisik, perasaan lelah atau 

tidak terarah, meragukan diri atau self-doubt, dan perasaan terperangkap pada latihan 

yang terlalu lama (Dobkin et al., 2012; Lomas et al., 2014). Dua variabel yang cukup 

mampu memprediksi keterlibatan individu pada intervensi berdasarkan mindfulness yakni 

gaya berpikir perseveratif dan keyakinan positif terhadap gaya berpikir yang dimiliki 

(Banerjee et al., 2017). Gaya berpikir perseveratif, contohnya ruminasi dan cemas, 

berlawanan dengan proses desenterasi dalam mindfulness (Wells, 2005). Individu yang 

cenderung melakukan ruminasi dan/atau cemas mungkin mengalami kesulitan untuk 

menjadi tenang dan memfokuskan pikiran saat praktik mindfulness dan bahkan terjebak 

dalam pikiran ruminasi dan cemasnya, meningkatkan distress sehingga mengarahkan 

mereka untuk berpikir bahwa mindfulness tidak membantu dan membuat mereka 

mengundurkan diri dari sesi intervensi (Crane & Williams, 2010). 

Selain itu, temuan dari Hanssen et al (2020) menyebutkan bahwa beberapa 

karakteristik personal bisa menjadi halangan bagi partisipan dalam mengaplikasikan 

latihan yang diberikan. Pemikiran bahwa mindfulness sebagai latihan yang mengisolasi diri 

dari kehidupan juga disebutkan sebagai suatu halangan yang bisa mempengaruhi. 

Karakteristik conscientiousness, rasa ingin tahu, dan self-care merupakan faktor yang 
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dapat memfasilitasi pengaplikasian mindfulness (Hanssen et al., 2020). Namun, 

kecenderungan untuk berpikir daripada melakukan, ketidakmampuan untuk 

berkonsentrasi dan represi perasaan, ditemukan menjadi faktor penghalang dalam 

melakukan mindfulness. Kesulitan untuk mengambil waktu bagi diri sendiri dan merasa 

rileks, kurangnya kegigihan dan penerimaan diri, serta perasaan ketidakmampuan untuk 

mencapai standar yang mereka ciptakan sendiri beberapa kali disebutkan oleh partisipan 

dalam studi Hanssen et al (2020) dan membuat mereka semakin sulit berpartisipasi dalam 

latihan yang diberikan. Selain itu, bagi sebagian besar partisipan dalam studi yang sama 

menyebutkan bahwa simtom hipomanik yang mereka sedang miliki menjadi halangan 

untuk mengikuti latihan dan berkonsentrasi (Hanssen et al., 2020). Hal tersebut 

disebabkan oleh banyaknya energi, kesibukkan dengan aktivitas lain dan merasa kesulitan 

untuk memberhintkan diri mereka sendiri.  

Sebaliknya, simtom depresi yang dirasakan oleh individu mampu menjadi 

halangan dalam mindfulness dikarenakan kurangnya energi, konsentrasi, motivasi dan 

terlalu fokusnya pikiran pada aspek-aspek negatif dari pelatihan yang diberikan (Hanssen 

et al., 2020). Sementara ketika individu sedang dalam mood yang stabil, hal tersebut dapat 

menjadi faktor baik yang memfasilitasi ataupun faktor penghalang. Bagi sebagian individu, 

mood yang stabil menjadi faktor yang memfasilitasi karena dapat memotivasi mereka dan 

mencegah relapse terjadi. Namun bagi sebagian lainnya, mood yang stabil menjadi 

halangan karena mereka tidak merasa adanya urgensi untuk melakukan latihan 

mindfulness (Hanssen et al., 2020). Keterampilan mindfulness sulit untuk dilakukan 

individu dengan gangguan mood dikarenakan individu sering kali memiliki masalah dalam 

konsentrasi dan atensi, terlepas dari keadaan mood mereka, yang juga telah terkonfirmasi 

dalam literatur (Wingo et al., 2009). Meskipun begitu, berdasarkan studi yang dilakukan 

oleh Chadwick et al (2011), pengetahuan mengenai beragam latihan mindfulness dapat 

berguna karena individu dapat menyesuaikan latihan mindfulness sesuai dengan keadaan 

mood mereka. 

Secara kuantitatif juga ditemukan tidak adanya peningkatan secara signifikan 

dalam skala kontrol diri dalam penelitian ini. Hal yang dapat menjelaskan penemuan ini 

adalah waktu pengambilan data yang terlalu singkat sehingga peserta belum mencoba 

untuk menerapkan teknik dan latihan dalam kehidupan sehari-hari. Terlebih lagi, menurut 

Van Dijk, et al (2013) intervensi bagi individu dengan bipolar membutuhkan waktu yang 

panjang hingga seumur hidup. Hal ini dapat menjadi penjelasan bahwa peningkatan kontrol 

diri akan sulit untuk dilakukan dalam waktu singkat atau hanya dalam satu kali intervensi. 

Selain itu, alat ukur kontrol diri yang digunakan cakupannya masih luas dan diperuntukan 

untuk populasi umum bukan populasi gangguan mood, sehingga kurang mampu 

mendeteksi secara lebih spesifik. Kontrol diri sendiri merupakan konstruk yang luas, 

bahkan terdapat berbagai komponen di dalamnya (Kotabe & Hoffman, 2015). Selain itu, 

kontrol diri juga merupakan hal yang cenderung stabil (Hay & Forrest, 2006). Penelitian 

yang dilakukan oleh Vazsonyi & Huang (2010) menemukan bahwa pola asuh yang 

didapatkan individu saat kecil memberikan dampak pada perkembangan kontrol dirinya 

dari waktu ke waktu. Selain itu, pentingnya faktor sosiokontekstual dalam pengembangan 

kontrol diri (saudara, sebaya, media, komunitas, dan masyarakat secara luas; Steinberg et 

al., 2006), penelitian terbaru juga menyebutkan bahwa perbedaan individu dan biologis 

mampu berkontribusi dalam kontrol diri pada varian yang tidak dapat dijelaskan (Vazsonyi 

& Huang, 2010). Oleh sebab itu, pengukuran peningkatan kontrol diri partisipan pada 

penelitian ini sulit terukur dalam asesmen yang diberikan, karena cakupan asesmen kontrol 

diri yang masih sangat umum.  
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Selain itu, besaran sampel dalam penelitian ini dapat dibilang sangat sedikit 

sehingga tidak representatif menggambarkan populasi kelompok gangguan mood. 

Menurut Gravetter dan Forzano (2016) jumlah sampel yang cukup perlu dipertimbangkan 

untuk menghasilkan hasil penelitian yang representatif bagi populasi. Kemudian jika diteliti 

lebih jauh pada level individu, peserta diminta untuk mengisi outcome rating scale (ORS) 

sebelum sesi di mulai. Pada beberapa peserta yang tidak mengalami peningkatan, 

ditemukan bahwa mereka dalam keadaan yang kurang baik sehingga dapat 

mempengaruhi efektivitas sesi.  

Terlepas dari hasil kuantitatif, secara kualitatif partisipan intervensi kelompok 

DBT  merasa bahwa mereka mendapatkan pengetahuan baru dan menjadi semakin sadar 

mengenai emosi yang dirasakan serta kebutuhan yang mereka miliki. Dampak positif 

tersebut juga diakui mampu mereka gunakan untuk menghadapi distress sehari-hari, serta 

menghasilkan perilaku yang lebih adaptif. Peserta mengaku bahwa mereka merasa sangat 

terbantu dengan adanya materi yang kredibel, partisipan lain yang mengalami masalah 

yang sama, dan kedekatan dalam kelompok. Dalam Brabender, Smolar, & Fallon (2004), 

dijelaskan bahwa efek terapeutik dalam terapi kelompok dapat tercapai melalui adanya 

penerimaan, pembangkitan harapan, universalitas, altruisme, dan kohesi dalam dinamika 

kelompok. Proses ini terbantu melalui pembelajaran dari satu sama lain melalui proses 

modeling serta pertukaran informasi, saran, dan panduan. Dengan adanya interaksi yang 

terjalin dalam kelompok, para peserta dapat memperoleh pengertian yang lebih mendalam 

terkait diri sendiri yang kemudian memunculkan insight terkait kondisi yang dialami.  

Meskipun begitu, terdapat beberapa keterbatasan dalam pelaksanaan intervensi 

kelompok ini antara lain: latar belakang masalah gangguan mood yang cukup variatif pada 

setiap peserta serta intervensi yang dilakukan dengan waktu yang sangat padat sehingga 

peserta mungkin merasakan kelelahan. Kemudian, pengukuran pada penelitian ini 

menggunakan alat ukur yang bersifat umum, yaitu skala kontrol diri yang banyak 

dipengaruhi oleh variabel lain selain regulasi emosi. 

 

 

SIMPULAN 

Secara kuantitatif, intervensi dengan pendekatn DBT modul mindfulness dan toleransi 

distress pada kelompok gangguan mood tidak secara signifikan mampu meningkatkan 

kemampuan kontrol dan kesadaran diri. Meskipun terdapat kenaikan rata-rata tingkat 

kontrol diri, namun peningkatan tersebut tidak dialami oleh seluruh partisipan. Sementara 

pada aspek kesadaran diri, hanya sebagian kecil partisipan yang terukur mengalami 

peningkatan. Secara kualitatif, semua partisipan merasakan dampak positif dari intervensi 

yang dilakukan; mampu mengaplikasikan keterampilan mindfulness dalam menghadapi 

konflik, memahami emosi dan cara mengelolanya, serta langkah-langkah menghadapi 

situasis krisis dengan cara yang lebih adaptif. Namun untuk penelitian berikutnya, sesi 

dapat dilakukan dengan durasi yang lebih panjang, agar dapat mengakomodir latihan dan 

pengalaman peserta dalam mencobakan masing-masing teknik. Selain itu, dapat 

meminimalisir adanya fatigue pada peserta karena agenda yang terlalu padat. Melakukan 

screening atau initial interview dalam proses rekrutmen agar dapat menjaring peserta 

dengan masalah yang lebih homogen. Menggunakan alat ukur yang lebih spesifik untuk 

mengukur regulasi emosi, bukan menggunakan skala kontrol diri yang dipengaruhi oleh 

variabel lain selain kemampuan meregulasi emosi. Selain itu, menambahkan waktu 

pengukuran untuk melihat hasil kuantitatif setelah peserta mencobakan teknik yang 
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dipelajari selama beberapa waktu, pengambilan data kembali bisa dilakukan dua minggu 

dan satu bulan setelah peserta mengikuti seluruh rangkaian sesi.  
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