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MOTTO 

 

 

 

Sesungguhnya  sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah 

selesai (dari sesuatu urusan) kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan yang lain) 

(Qs. Al-Insyirah 6-7) 

 

Orang berilmu dan beradab tidak akan diam di kampung halaman. 
Tinggalkan negerimu dan merantaulah ke negeri orang. 

 
Merantaulah, kau akan dapatkan pengganti dari kerabat dan kawan. 

Berlelah-lelahlah, manisnya hidup terasa setelah lelah berjuang. 
 

Aku melihat air menjadi rusak karena diam tertahan. 
Jika mengalir, menjadi jernih. Jika tidak, kan keruh menggenang. 

 
Imam Shafi (RH): 

 

"Jika kamu ingin merubah hidup, lakukanlah tiga hal : bersekolah, membaca Al-

quran dan berkelana" -Pesan Bu guru Mus untuk Ikal-  

(Peneliti) 
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Karya ini peneliti persembahkan untuk: 

Ayah nomor 1 sedunia dan  

 Ibu, sahabat paling memahami saat aku mengatakan "tidak apa-apa" dan dia tak 

pernah berhenti bertanya "ada apa" 

Adikku, yang paling  tersayang Ria Maya Sari, S.IP  terimakasih atas kasih sayang, 

doa dan semangatnya 
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ABSTRAKSI 
NEURO LINGISTIC PROGRAMMING (NLP) UNTUK MENGATASI 

DEPRESI PADA PENYANDANG TUNA DAKSA YANG MENGALAMI 
KECELAKAAN LALU LINTAS DI BBRSBD SURAKARTA 

Oleh : Rini Mastika Sari 

Penelitian eksperimen ini bertujuan untuk menguji secara empiris 
pengaruh psikoterapi dengan pendekatan neuro linguistic programming 
(NLP) terhadap depresi yang dialami penyandang tuna daksa di BBRSBD. 
Partisipan penelitian ini adalah penyandang tuna daksa yang mengalami 
depresi akibat kecelakaan lalu lintas. Partisipan penelitian adalah laki-laki 
berusia 20 tahun sampai dengan 30 tahun. Alat pengumpulan data 
menggunakan Beck Depression Inventory (BDI). Metode alanisis data 
yang digunakan adalalah analisis varian (Anova). 

Hasil analisis data untuk skala BDI, menunjukkan besarnya 
diperoleh nilai F=1,487 ; Sig (p)= 0,277; p>0,05. Hasil tersebut 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan depresi antara kelompok NLP, 
kelompok relaksasi dan kelompok kontrol pada saat dilakukan posttest. 
Namun pada saat posttest terlihat  perbedaan mean pada kelompok 
eksperimen (NLP), kelompok relaksasi, dan kelompok kontrol. Kelompok 
eksperimen (NLP) memiliki mean yang lebih rendah dari pada kelompok 
relaksasi maupun kelompok kontrol. Penurunan mean tingkat depresi pada 
kelompok eksperimen (NLP) setelah diberikan terapi Neuro Linguistic 
Programming (NLP) yaitu turun 17,5 poin. 

Untuk uji perbedaan pretest-posttest, ditemukan terdapat 
perbedaan signifikan antara skor depresi saat pretest dan saat posttest pada 
kelompok NLP. Diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,023 (p<0.05). Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa terapi NLP mampu menurunkan tingkat 
depresi partisipan penelitian. 
Kata kunci: depresi, Neuro Linguistic Program (NLP), tuna daksa, 
kecelakaan lalu lintas 
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ABSTRACT 
NEURO LINGISTIC PROGRAMMING (NLP) FOR 

COPING WITH DEPRESSION ON EXPERIENCE DISABLE 
TRAFFIC ACCIDENT IN BBRSBD SURAKARTA 

Oleh: Rini Mastika Sari 
This experimental study aims to empirically examine the effect of 

psychotherapy approaches neuro linguistic programming (NLP) therapy to 
depression in persons with physically disabled in BBRSBD. Participants 
of this study were disabled with the depressed due to traffic accidents. 
Study participants were men aged 20 years to 30 years. Data collection 
tool using the Beck Depression Inventory (BDI). The method used data 
analysis of variance (ANOVA).   

The results of data analysis for BDI scale, showing the extent 
obtained value F = 1.487; Sig (p) = 0.277, p> 0.05. The results showed no 
difference between groups NLP depression, relaxation group and the 
control group at the time of the posttest. But look at the difference in the 
mean posttest in the experimental group (NLP), the relaxation, and the 
control group. The experimental group (NLP) has a lower mean than the 
relaxation group and the control group. Decrease in the mean level of 
depression in the experimental group (NLP) after a given therapy Neuro 
Linguistic Programming (NLP) which is down 17.5 points. To test 
differences in pretest-posttest, significant difference was found between 
depression scores at pretest and posttest at the NLP group. Obtained 
significance value of 0.023 (p <0.05). These results suggest that NLP 
therapy can reduce levels depression of participants.  
 
Keywords: depression, Neuro Linguistic Program (NLP), disabled, 
traffic accidents 

 




