BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Dalam beberapa tahun terakhir, terdapat penemuan penting tentang gejala sisa
secara fisik dan secara psikologis akibat dari kecelakaan lalu lintas. Mengenai efek
psikologis dari kecelakaan, sebuah studi lanjutan dari korban 188 kecelakaan di jalan,
beberapa menemukan bahwa hampir seperlima mengalami sindrom stres akut,
ditandai dengan gangguan mood dan kenangan mengerikan dari kecelakaan itu (Li L,
dkk, 2011).

Selain sindrom stres akut korban kecelakaan juga mengalami simtom
psikologis seperti syok, perasaan bingung, kecemasan, kemarahan, depresi, sulit
untuk berkonsentrasi, insomnia, kelesuan, kehilangan libido, nafsu makan berubah
sehingga mempengaruhi berat badan. Pada beberapa kasus merasa tidak berdaya,
kengerian, hilang harapan, dan menghidupkan kembali pengalaman (Thomas C,
2002).

Greenspan (Kauffman & Hallahan, 2006) mengatakan bahwa penyandang
cacat fisik sangat peduli pada body image, penerimaan dari teman-teman,
kebebasan dari orang tua, penerimaan diri sendiri dan pencapaian prestasi.
Akibatnya, penyandang tuna daksa sangat mudah marah kepada orang tua, teman-
teman dan kepada diri sendiri, terserang depresi, melakukan tindakan kekerasan

dan bertindak sewenang-wenang akibat perasaan yang dimiliki.



Feist & Feist (2006) mengatakan bahwa kekurangan yang terdapat pada
salah satu bagian tubuh individu dapat mempengaruhi individu tersebut secara
keseluruhan. Hal itu disebabkan penyandang cacat tubuh bila dibandingkan
dengan ketunaan yang lain lebih mudah diketahui karena ketunaan ini tampak
secara jelas dan penderita cacat tubuh pun menyadari hal tersebut.

Berdasarkan buku Departemen Sosial Rl Direktorat Jenderal Pelayanan dan
Rehabilitasi Sosial Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa "Prof. DR. Soeharso”
(2009), permasalahan penyandang tuna daksa / cacat tubuh di BBRSBD adalah
permasalahan yang berkaitan dengan kecacatannya. Mempengaruhi keindahan bentuk
tubuh sehingga berhubungan dengan aspek psikologis.

Permasalahan psikologis yang dihadapi oleh penyandang cacat di BBRSBD
(Departemen RI, 2009) antara lain permasalahan penyesuaian diri untuk penyandang
cacat yang awalnya memiliki anggota tubuh lengkap. Bagaimana penyandang cacat
menjadi rendah diri, tidak percaya diri, frustasi, hingga depresi.

Data SUSENAS tahun 2000, prevalensi penyandang cacat di Indonesia
mencapai 1,46 juta penduduk atau sekitar 0,74 % dari total penduduk Indonesia (197
juta jiwa). Sedangkan data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2006, di Indonesia
terdapat 2.810.212 penyandang cacat. Menurut Dit Paca Kemsos (2008) cacat yang
paling banyak dialami adalah cacat kaki sebesar 21,86 persen, mental retardasi 15,41

persen, dan tuna wicara 13,08 persen.



Jumlah siswa di BBRSBD pada tahun 2012 adalah 250 siswa. Siswa yang
mengalami kecelakaan lalulintas sebanyak 34 siswa. Dari jumlah tersebut terdapat 12

(4,8%) siswa di BBRSBD yang mengalami depresi.
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Diagram 1. Data Di Lapangan

Pengobatan depresi yang berhasil pada saat awal merupakan hal penting.
Tidak hanya akan mengurangi penderitaan, morbiditas, dan mortalitas akibat
gangguan depresi, tetapi juga mencegah perkembangan yang merugikan kesehatan
psikososial jangka panjang. Salah satu pengobatan depresi adalah dengan terapi
psikologi. Intervensi untuk depresi ada bermacam-macam, seperti Cognitive
Behavioral Therapy, Logoterapi, relaksasi, Mindfulness. Salah satu bentuk intervensi
untuk depresi adalah neuro linguistic program (NLP).

Neuro linguistic program ini dikembangkan di universitas California di Santa
Cruz pada tahun 1970 (Thosey, 2005). Pendiri dan penulis utama adalah Richard
Bandler, seorang mahasiswa (awalnya) dan Jhon Grinder, seorang professor

linguistic. Bandler dan Grinder menggunakan model yang di ambil dari pola kognitif



dan perilaku terkenal terapis Milton Erikson, Virginia Satir dan Fritz, serta
menurumuskan ide-ide utama dari NLP.

NLP menurut Bandler & Grinder, individu adalah suatu keseluruhan sistem
pikiran-tubuh dengan hubungan yang telah dipola diantara pengalaman internal
(neuro), bahasa (language), dan perilaku (Programming) (Tosey, 2005 ; Huehls,
2010 ; Seyhener, 2011)

Dengan mempelajari hubungan-hubungan tersebut, individu secara efektif
bertransformasi dari cara lama mereka dalam merasakan, berfikir, dan berperilaku,
menjadi bentuk baru dan jauh lebih membantu dalam komunikasi manusia (Huehls,
2010 ; Seyhener, 2011).

Jadi berdasarkan uraian diatas permasalahan psikologis yang dihadapi oleh
penyandang cacat di BBRSBD salah satunya adalah depresi. Depresi adalah salah
satu efek psikologis dari kecelakaan. Depresi timbul karena kekurangan yang
terdapat pada salah satu bagian tubuh individu dapat mempengaruhi individu
tersebut secara keseluruhan. Selain body image, kecacatan juga mempengaruhi
penerimaan dari teman-teman, kebebasan dari orang tua, penerimaan diri sendiri dan
pencapaian prestasi. Akibatnya, penyandang tuna daksa sangat mudah terserang

stress, merasa sedih yang berkepanjangan hingga depresi..

B. Keaslian Penelitian
Beberapa penelitian tentang terapi NLP sudah banyak dilakukan seperti pada

penelitian Ojanen (Stipanic, 2010) dalam kurun waktu 1996-2002. Penelitian tersebut



menghasilkan ada pengaruh terapi NLP terhadap menurunnya tingkat depresi pada 50
wanita dan 12 pria yang mengalami depresi.

Kemudian penelitian Hufleijt-Lukasik (Stipanic, 2010) mengukur efektifitas
terapi NLP yang menunjukkan bahwa terdapat penurunan simptom-simptom
psikopatologis dan dapat menghadapi stress dengan strategi yang lebih baik.

Penelitian yang lain, adalah penelitian Stipanic (2010), menemukan bahwa
terapi NLP adalah terapi yang efektif mendukung individu untuk memecahkan
kesulitan-kesulitan psikologis seperti depresi, stres dan membangun persepsi yang
lebih positif terhadap kualitas hidup mereka. Selain itu, penelitian ini menunjukkan
terapi NLP membantu mendorong pembelajaran baru dan pengembangan pribadi.

Penelitian tentang depresi juga telah banyak dilakukan seperti penelitian
Lemma dkk (2011) yang menghasilkan bahwa depresi dapat diturunkan dengan
penelitian Dynamic Interpersonal Therapy (DIT). Penelitian menunjukkan bahwa
DIT cukup manjanjikan dan dapat diterima efektif menurunkan depresi.

Kemudian penelitian Staley & Lawyer (2010), penelitian studi kasus ini
menunjukkan bahwa pasien yang mengalami depresi mayor sekaligus memiliki
phobia sosial secara dramatis mengalami penurunan yang simultan dengan
mengkombinasikan Behavioral Activation Treatment For Depression (BATD) dan
Cognitive-Behavioral Therapy (CBT).

Penelitian yang lain adalah penelitian Gellis & Kenaley (2008). Penelitian ini
menunjukkan bahwa Problem Solving Therapy (PST) lebih baik bila dikombinasikan

dengan antidepresan dari pada PST berdiri sendiri.



Penelitian tentang NLP dan depresi telah banyak dilakukan dengan
mengkaitkan banyak variabel. Penelitian yang dilakukan kali ini merupakan salah
satu penelitian tentang pengaruh terapi NLP terhadap depresi. Perbedaannya dalam
penelitian ini mengungkap depresi pada penyandang tuna daksa sebagai partisipan
penelitian. Penelitian ini juga menerapkan intervensi berupa terapi neurolinguistic
programming (NLP) pada penyandang cacat yang mengalami depresi. Berbeda
dengan penelitian yang sudah ada sebelumnya yang mengkaji depresi dengan
menggunakan intervensi cognitive behavioral therapy (CBT), problem solving
therapy (PST), Behavioral Activation Treatment For Depression (BATD) , serta

terapi NLP unuk menangani masalah-masalah psikologis lainnya.

C. Tujuan
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh psikoterapi dengan
pendekatan neuro linguistic programming (NLP) terhadap depresi yang dialami

penyandang bina daksa di BBRSBD.

D. Manfaat
Manfaat dari penelitian ini adalah:
1. Manfaat Teoritis penelitian ini diharapkan dapat memberi sumbangan teoritik dan
praktek bagi disiplin ilmu Psikologi terutama psikologi klinis
2. Manfaat Praktis penelitian ini diharapkan dapat memberikan solusi penanganan

depresi pada penyandang tuna daksa karena kecelakaan lalulintas.



