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Abstract. Atshma is identified as organic disfunction that relates to stress condition
due to past experience. This study attemps to examine the role of systematic desen-
sitization , as a complement of medical treatment, in regulating emotional reactions of
asthmatic patients. Systematic desensitization is expected to decrease significantly
emotional reactions of asthmatic. It is assumed that most asthmatic show high level
of emotional reactions, particulary negative emotional responses. The negative emo-
tional reactions is resulted from negative thinking prosess held by the patient when
the patient evaluate their relation with environment. The experimental group, con-
sisted of four subjects, received systematic desensitization training. The control
group consisted of four subjects, received no such training. The result showed that
the systematic desensitization decreased emotional reactions of asthmatic patients
in the experimental group. In contrast, patients emotional reactions in the control
group stayed the same.

Keyword: Systematic desensitization, regulating emotional reaction, negative
emotional, and asthma

Abstrak. Asma diidentifikasi sebagai gangguan disfungsi organik yang berkaitan
dengan kondisi stres yang timbul sebagai hasil pengalaman masa lampau. Penelitian
ini mencoba memahami peran desensitisasi sistematis dalam mengatur reaksi emosi
penderita asma sebagai pendukung terhadap pengobatan medis. Desensitisasi
sistematis diharapkan dapat efektif untuk menurunkan aspek emosional dari penderita
asma. Diasumsikan bahwa penderita asma memiliki reaksi emosi yang tinggi, terutama
emosi negatif. Hal ini disebabkan adanya proses berpikir negatif yang muncul pada
diri subjek dalam menilai relasi antara dirinya dan lingkungan. Penelitian ini bertujuan
mengidentifikasi sejauhmana peran desensitisasi sistematis dalam mengatur reaksi
emosi , dan menguji desensistisasi sistematis dalam menurunkan reaksi emosi penderita
asma melalui kelompok eksperimen dan kontrol. Hasilnya kelompok eksperimen
yang mendapat pelatihan desensitisasi sistematis lebih mampu menurunkan reaksi
emosi daripada kelompok kontrol yang tidak mendapat pelatihan.

Kata Kunci: Desensitisasi sistematis, pengaturan reaksi emosi, emosi negatif, dan
asma
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tudi hubungan antara faktor-
gt‘aktor psikologis dan kesehatan
fisik telah menghasilkan bidang
baru dalam psikologi yang dikenal sebagai
psikologi kesehatan dan telah memperbarui
perhatian dalam studi mendasar mengenai
emosi. Emosi memainkan peran penting
dalam kehidupan. mewarnai mimpi, memori.
dan persepsi individu. Pada saat emosi
terganggu akan dapat memberikan arti
penting terjadinya gangguan-gangguan
fisik atau psikis lebih lanjut (Pudjono, 1995).
Aplikasi prinsip psikologi ke bidang
kesehatan ditandai dengan menyebarnya
sejumlah klinisi yang bekerja di bidang
medis. Tahun 1981 psikologi kesehatan
dianggap sebagai bidang spesialisasi
psikologi. Selama ini orang melihat kriteria
sehat dan sakit lebih pada kondisi tubuh
seseorang, tetapi sekarang pendekatan satu
sisi tersebut mulai ditinggalkan dan diganti
dengan pendekatan model biopsikososial
vang berarti mempertimbangkan faktor
biologis, psikologis. dan sosial dalam
kedudukan yang sama (Prokop,dkk., 1991).
Kasus sindroma stres merupakan
contoh hasil kombinasi dari ketiga elemen
tersebut, yaitu lingkungan (sosial), pikiran
negatif (psikis), dan respon fisik (biologis).
Menurut McKey (1981), pengalaman-
pengalaman kehidupan seseorang, baik
positif maupun negatif menentukan suatu
kondisi emosional tertentu. Implikasinya,
kondisi perasaan secara langsung merupa-
kan hasil dari stimulasi lingkungan yang
diformulasikan menjadi:

environmental stimulus - negative
thoughts = psychological arousal
= painful emotion

Formula ini dikembangkan oleh Beck
dan Ellish (dalam Mckey, 1981) vang
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mengemukakan bahwa reaksi emosi merupa-
kan suatu hasil dari cara~cara dalam meman-
dang. Setiap emosi yang menyakitkan
merupakan hasil suatu pikiran negatif
tertentu.

Reaksi seseorang terhadap stres
dipengaruhi oleh waktu dan kemampuan
vang dapat diramalkan dari sumber stres
tersebut. Kemampuan mengendalikan stres
Jjuga dipengaruhi oleh reaksi terhadap stres.
Pengendalian dapat dilakukan melalui
perilaku kognitif atau mengubah situasi dan
perilaku pribadi (Prokop,dkk., 1991).

Penelitian yang mendukung asumsi ini
antara lain Thayer (1994) yang menyatakan
perlunya mengatur suasana hati (mood) pada
diri sendiri sebagai strategi mengubah
kondisi suasana hati yang buruk, membang-
kitkan energi. dan menurunkan tegangan.
Smith (1993) menjelaskan adanya keterkaitan
antara kognisi (appraisal dan atribusi)
dengan emosi seseorang. Grossman (1993)
menambahkan bahwa emosi seseorang
berkotelasi dengan keyakinan (kognitif)
stereotip yang dimiliki.

Berbagai jenis penyakit, disfungsi
organik atau kondisi yang berkaitan dengan
stres dapat disebutkan antara lain hiper-
tensi, jantung, gangguan saluran pencerna-
an, diabetes melitus, asma, migren, immuno-
logis, ketegangan menjelang haid, arthritis
reumatik, gangguan kulit, kanker, dan
gangguan mental emosional. Penelitian ini
lebih menitikberatkan pada gangguan asma
atau gangguan saluran pernafasan yang
dapat timbul sebagai hasil pengalaman masa
lampau individu.

Asma merupakan kondisi inflamasi
saluran pernafasan yang ditandai dengan
hiperaktivitas bronchus (peningkatan
respon saluran pernafasan) terhadap
berbagai stimuli, berupa gambaran reaksi
bronkhokonstriksi yang difus, sembuh

Secara spontan maupun oleh karena tindak
pengobatan (Santoso, 1995). Serangan asma
apat bersifat ringan atau sangat berat

normal. Apabila ada faktor pencetus, otot
saluran nafas menjadi sempit, timbullah
Bejala asma yang berciri adanya sesak nafas,
‘mengi, dan batuk-batuk.

Hasil penelitian di Amerika, penderita
‘asma memiliki angka cukup besar di masya-
rakat. Disinyalir kurang lebih 5-10 %
‘penderita asma ada di Amerika. Indonesia
sendiri sampai saat ini belum menginventa-
| risasi secara pasti, tetapi dewasa ini banyak
‘bermunculan yayasan penyandang asma di
'sejumlah kota besar di Indonesia yang
tergabung dalam Yayasan Asma Indonesia.
‘Surabaya sebagai kota terbesar kedua di
Indonesia, menurut data RSUD. Dr. Soetomo
‘tahun 1991, jumlah penderita asma rawat
jalan dan rawat tinggal menduduki tempat
 kedua setelah penyakit infeksi tuberkolosis
paru (Kabat, 1993).

Pencetus serangan asma menurut
‘Santoso (1995) dapat berupa paparan
alergen (antigen), infeksi saluran pernafasan

‘adanya pencetus serangan asma, balkyang
‘bersifat alergi (ekstrinsik) maupun yang
‘tidak terspesifikasi (instrinsik). Asma yang
tidak terspesifikasi lebih banyak berkaitan
idengan komponen fisiologis, serta
psikologis yang terdiri atas peran emosi dan
belajar. Penderita asma relatif memiliki
Kerentanan terhadap adanya stressor
psikologis, artinya gangguan pernafasan
penderita asma dapat merupakan respon
terhadap stressor psikologis (Richard dkk.,
1996).
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Faktor-faktor yang berkaitan dengan
perkembangan dan perjalanan gangguan
asma dapat dikelompokkan menjadi faktor
.perilaku dan psikis seperti gaya kepribadian,
sikap serta gejala-gejala penyakit yang
saling berinteraksi. Selain itu, faktor sosial
yang terdiri atas karakteristik orang tua dan
fungsi keluarga juga ikut berperan,

Faktor emosi pada penderita asma
bronkial dapat merupakan stimuli reaksi
bronkhokonstriksi yang dapat dihambat
melalui pemberian obat-obatan anti kholi-
nergik. Kedokteran psikosomatik memba-
has adanya hubungan penyakit asma dan
faktor psikis dengan menghubungkan
kelainan yang terjadi sebagai gangguan
parasimpatik dengan aktivasi emosi depresi
(Santoso, 1995).

Reaksi psikis dan perilaku yang tampak
pada penderita asma adalah depresi,
kecemasan, panik, dan sensitif (Prokop,

1991). Menurut Carr (dalam Richard, 1996)
ciri utama psikis penderita asma adalah
sensitif, cemas, dan serangan panik. Selain
pengobatan medis, disarankan mengguna-
kan metoda psikoterapi seperti relaxation
training dan systematic desensitization
untuk mengubah reaksi-reaksi psikis dari
stimulus yang menimbulkan kecemasan,
serta biofeedback training dan operant
conditioning untuk memberi penguat positif
maupun hukuman negatif pada perilaku bila
terjadi serangan asma.

Penelitian yang mendukung pengguna-
an metode psikoterapi dalam menangani
penderita asma antara lain Alexander (dalam
Sheridan, 1992) yang mengemukakan bahwa
anak-anak penderita asma dapat meningkat-
kan kapasitas kemampuan dalam meniup
nafas dengan menggunakan metode pelatih-
an relaksasi. Adapun dalam mengendalikan
intensitas reaksi kecemasan, disarankan
memanfaatkan metode desensitisasi sistermatis
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Desensitisasi sistematis merupakan
salah satu bentuk pelatihan relaksasi
progresif yang mendalam dengan cara
membayangkan terhadap situasi-situasi
yang menghasilkan stres atau kecemasan.
Metode desensitisasi sistematis merupakan
salah satu bentuk terapi perilaku kognitif
yang digunakan dalam penelitian ini untuk
mengatur reaksi emosi penderita asma. Hasil
penelitian Cluss dan Firemen (dalam
Sarafino,1990) menyimpulkan bahwa
kesuksesan desensitisasi sistematis dalam
menangani penderita asma hanya berlaku
untuk kelompok kecil, tetapi kurang mendu-
kung dalam tindak lanjut yang lebih besar.

Penelitian-penelitian dengan metode
desensitisasi sistematis sebagai terapi
penderita asma masih perlu ditindak lanjuti
lebih intensif dan didiskusikan. Hal ini
berkaitan dengan banyaknya perdebatan di
negara lain tentang manfaat desensitisasi
sistematis dalam menangani asma.

Mengacu pada uraian tersebut, maka
permasalahan yang muncul adalah apakah
metode  desensitisasi  sistematis
berpengaruh efektif dalam mengatur reaksi
emosi penderita asma. Hipotesis yang
diajukan adalah metode desensitisasi
sistematis dapat memberikan pengaruh
efektif dalam mengatur reaksi emosi
penderita asma. Kelompok eksperimen yang
mendapat pelatihan desensitisasi sistematis
lebih mampu menurunkan reaksi emosinya
daripada kelompok kontrol yang tidak
mendapat pelatihan.

METODE

Subjek Penelitian. Penderita asma
yang terdaftar dalam perkumpulan Yayasan
Asma Indonesia cabang Surakarta, berusia
13 tahun — 45 tahun (usia remaja dan
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dewasa). Tingkat pendidikan minimal SLTP.
laki-laki maupun perempuan. Jumlah seluruh
subjek sebanyak 45 orang, diseleksi dengan
angket kesediaan subjek menjadi partisipan.
Subjek yang menyatakan kesanggupan
sebanyak 38 orang, dengan rincian 20 or-
ang sebagai subjek penelitian, dan 18 orang
menjadi subjek uji coba. Subjek penelitian
dikelompokkan dengan cara random menjadi
dua, yaitu kelompok eksperimen dan kelom-
pok kontrol. Kelompok eksperimen akan
mendapat pelatihan desensitisasi sistematis,
sedangkan kelompok kontrol tidak menda-
pat pelatihan pada waktu eksperimen
berlangsung.

Variabel-variabel dalam penelitian ini
adalah: (1) Desensitisasi sistematis sebagai
variabel bebas yang merupakan bentuk
pelatihan relaksasi progresif yang menda-
lam, disertai dengan membayangkan terha-
dap pengalaman-pengalaman yang tidak
menyenangkan atau situasi-situasi yang
mignimbulkan stres dan kecemasan secara
bertahap. (2) Variabel terikat yaitu pengatur-
an reaksi emosi yang merupakan kemampu-
an dalam mengendalikan reaksi perasaan
yang tidak stabil dengan indikasi cemas,
panik, sensitif, dan depresi.

Alat Pengumpul Data. Berupa: (a)
lembar persetujuan subjek dengan menggu-
nakan angket terbuka untuk mengetahui
kesediaan subjek sebagai partisipan, (b)
angket kesehatan untuk menggali informasi
berupa riwayat kesehatan dan perkembang-
an jalannya penyakit. Angket ini terdiri dari
18 soal mengungkap aspek fisik dan 22 soal
mengugkap aspek psikis dengan penilaian
1,2,3, (c) tes psikologis untuk mengetahui
profil kepribadian subjek yang terdiri dari
tes wartegg dan grafis, (d) self monitoring
untuk memantau kondisi kesehatan selama
masa penelitian, (¢) interview, (f). lembar
evaluasi pelatihan, (g) modul pelatihan
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glam bentuk rekaman, (h) ruang
boratorium, dan (i) alat tulis menulis.

. Metode Analisis Data. Berdasarkan
imlah subjek yang kecil (<30), digunakan
ftode kuantitatif statistika non parametrik
¢ U-Mann Whitney, serta metode kuali-
f untuk menganalisis hasil data-data

peserta sampai selesai. Data hasil penelitian
reaksi emosi dan perubahannya dapat
dilihat pada tabel 1 dan 2.

Tabel 1. Hasil Perhitungan Test U-Mann-
Whitney pada Data Skor Reaksi Emosi

jalitatif seperti wawancara, tes kepribadian SeeE s
ikotes) dan catatan harian (self monitor-
\ ' Subjek Blox Rangking
Pre
1 90 8
HASIL DAN BAHASAN 2 80 7
3 59 2
" Pelatihan desensitisasi sistematis pada 4 79 3.5
lompok eksperimen dilaksanakan selama 3 46 !
rang lebih dua jam yang diikuti oleh 6 o 3
lapan peserta. Selama proses pelatihan, ! 76 h
@ peserta menyatakan mengundurkan diri é T >
rena tidak sanggup menyelesaikan, dua R 225
ferta menyatakan kambuh sakitnya, dan Ri ‘1‘3 s
jorang tidak memenuhi kriteria karena di U, 3.5
mping menderita asma, diketahui memiliki U, 12.5
ngguan penyakit lain. Akhirnya, pelaksa-
@an pelatihan hanya diikuti oleh empat
. Tabel 2.Hasil Analisis Test U-Mann-Whitney pada Penelitian Reaksi Emosi
R Skor kasar Selisih Rangking
b Pre P1 P2 P3 | Pre-P1 P1-P2 P2-P3| Pre-P1 P1-P2 P2-P3
B 1 90 78 86 92 12 -8 -6 2 7.5 6
L D 80 77 74 66 3 3 8 3 3.5 1
3 59 .58 66 62 1 -8 4 4 7.5 2
4 79 47 47 69 32 0 -22 1 6 8
B1S 46 69 61 68 -23 8 -7 8 2 7
6 64 67 64 66 -3 3 -2 6 3.5 3.5
o 76 80 78 80 -4 2 -2 7 5 3.5
8 79 80 80 74 -1 10 -4 5 ] 5
10 24.5 17
26 11.5 19
16 1.5 9
0 14.5 g
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Hasil analisis test U-Mann-Whitney
pada fable | menunjukkan kondisi awal
subjek penelitian sebelum pelaksanaan
eksperimen dua kelompok penelitian.
Hasilnya menunjukkan U empiris sebesar 3,5
dan U rable sebesar 0, dengan taraf
signifikansi alpha = 0,01. Simpulan yang
dapat dijelaskan adalah U empiris > dari-
pada U table, artinya Ho yang menyatakan
bahwa tidak ada perbedaan distribusi skor
reaksi emosi antara dua kelompok penelitian
dapat diterima. Kondisi reaksi emosi pada
kelompok eksperimen dan kontrol sebelum
pelaksanaan penelitian berada pada kondisi
yang sama sehingga pelaksanaan pelatihan
dapat dilanjutkan.

Pada pelaksanaan penelitian, hasil
analisis test U-Mann-Whitney untuk
menentukan ada tidaknya perubahan reaksi
emosi setelah pelatihan menunjukkan
bahwa U empiris sebesar 0, dan U rable
sebesar 0, dengan taraf signifikansi alpha=
0,05. Simpulan yang dapat ditangkap adalah
U empiris besarnya sama dengan U table.
artinya Ho yang menyatakan tidak ada
perbedaan perubahan reaksi emosi antara
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
ditolak. Reaksi emosi pada kelompok
eksperimen yang mendapat pelatihan
mengalami penurunan sebesar 3,25, sedang-
kan kelompok kontrol yang tidak mendapat
pelatihan mengalami kenaikan sebesar 5,75.

Analisis test U-Mann-Whitney untuk
menentukan ada-tidaknya perubahan reaksi
emosi pada tindak lanjut triwulan pertama
dan kedua dapat dilihat pada fable 2.
Hasilnya menunjukkan bahwa U empiris
sebesar 1,5 dan U table sebesar 0 pada
triwulan pertama, sedangkan U empiris
sebesar 7 dan U table sebesar O untuk
triwulan kedua. Masing-masing dengan
taraf signifikansi alpha = 0,05. Baik triwulan
pertama maupun kedua menunjukkan U
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empiris < daripada U table, artinya Ho yang
menyatakan tidak ada perbedaan perubahan
reaksi emosi antara kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol diterima.

Simpulan yang dapat diambil adalah
metode desensitisasi sistematis mampu
memberikan pengaruh yang efektif dalam
mengatur reaksi emosi penderita asma,
Kelompok eksperimen yang mendapal
pelatihan lebih mampu menurunkan reaks;
emosinya daripada kelompok kontrol yang
tidak mendapat pelatihan.

Beberapa hal yang perlu dicatat dalam
pelaksanaan eksperimen adalah periode
setelah pelaksanaan pelatihan terdapal
perubahan yang nyata karena pada kelom-
pok eksperimen terjadi penurunan reaks:
emosi rata-rata sebesar 12 poin, sedang
kelompok kontrol terjadi peningkatan reaksi
emosi rata-rata sebesar 7,75 poin. Periode
postest-1 atau tindak lanjut triwulan pertan,
Justru terjadi kontradiksi, kelompok eksperi-
mefn mengalami peningkatan rata-rat:
sebesar 3,25 poin, sedang kelompok kontrol
terjadi penurunan rata-rata sebesar 5,75
poin. Periode postest-2 atau tindak lanjul
triwulan kedua, hasilnya kedua kelompok

sama-sama terjadi peningkatan reaksi emosi
Iata-rata sebesar 3,75 — 4 poin sehingga pada
akhir pelaksanaan eksperimen selama 6
bulan, kondisi kedua kelompok berada pada

posisi yang sama atau berhimpitan (lihat

gambar).

Simpulan yang dapat ditarik, pada
kelompok eksperimen terjadi perubahan
yang besar selama pemberian perlakuan
maupun tindak lanjutnya. Secara umum
selama periode penelitian 6 bulan, terjadi
perubahan reaksi emosi berupa penurunan
reaksi emosi. Kelompok kontrol juga
mengalami perubahan , walaupun dapat
dikatakan relatif stabil karena terjadi siklug
yang teratur yaitu peningkatan, penurunan,

dan peningkatan kembali. Hal ini umum
terjadi pada kelompok penderita asma yang
tidak mengalami perlakuan tertentu.

. Catatan yang perlu digarisbawahi

mendukung dalam tindak lanjut yang lebih
ama. Selain itu, faktor-faktor yang ikut
perperan dalam perjalanan sakit individu
Menurut Myrnawati (dalam Smet, 1990)
deperti kedisiplinan dan kepatuhan Iebih
ominan. Hasil penelitian tersebut menyim-
Julkan bahwa ada keterkaitan antara asma
engan perilaku kepatuhan,
- Sarafino (1990) juga menyatakan bahwa
da satu faktor yang menentukan kesembu-
lan individu tetapi Jarang dibicarakan, yaitu
pek perilaku kepatuhan atay perilaku
Slaatan. Perilaku ini merupakan tingkat
esediaan penderita untuk melaksanakan
fira pengobatan atay perilaku yang disaran-
oleh seorang dokter atau terapis.
- Problem-problem terapi asma atau
ingobatan asma salah satunya adalah
daktaatan dalam pemakaian obat inkalq-
- yang sesuai dengan target. Ketaatan
lapi sangat bervariasi di antara penderita,
I yang sangat tidak taat, sampai dengan
Ngunaan yang berlebihan mengenai obat,
asan-alasan mengapa penderita tidak taat
sepenuhnya dapat dipahami secara
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rasional. Hal ini mungkin berkaitan dengan
karakteristik dan kepribadian masing-masing
* subjek sehingga menyulitkan pengembang-
an strategi bagi ketaatan penderita, Hasil-
hasil penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa perilaku ketidaktaatan memberikan
sumbangan utama terhadap kegagalan
dalam mengendalikan asma Adapun peneli-
tian ini memantau perilaku ketaatan penderita
dalam proses terapi dikaitkan den gan tindak
lanjut atau pemantauan setelah pelatihan,
Program terapi yang berupa modul pelatihan
dianjurkan untuk diulangi di rumah masing-
masing subjek ternyata kurang dapat
terlaksana secara disiplin dan tertib.

Hasil selanjutnya menunjukkan kelom-

Pok eksperimen yang beranggotakan empat
subjek pengikut pelatihan, Keempat subjek
pada periode pre-post] menunjukkan
terjadinya penurunan reaksi emosi walau-
pun besarnya bervariasi. Periode post]-
post2 terdapat variasi di antara masing-
masing subjek. Saty orang menunjukkan
penurunan reaksi emosi, yaitu S2. satu or-
ang stabil atau tidak menunjukkan perubah-
an, yaitu S4, dan dua orang justru menunjuk-
kan peningkatan reaksi emos;i vaitu S1 dan
S3. Selanjutnya, pada periode posr2 -post3,
dua orang menunjukkan penurunan reaksj
emosi yaitu S2 dan S3, sedang dua orang
yang lain menunjukkan peningkatan reaksi
emosi yaitu S1 dan S4.

Periode tindak lanjut triwulan pertama
dan kedua, subjek pada kelompok eksperin-
en tidak mendapat pelatihan lagi, tetapi
diminta berlatih sendirj di rumah mengguna-
kan modul pelatihan yang telah diberikan
berupa sebuah kaset program desensitisasi
sistematis. Selain berlatih secara mandiri,
subjek diharapkan memantau perkembangan
dirinya dan kondisi sakit nya selama 6 bulan
pasca pelatihan dengan self monitoring
(catatan pemantauan diri) yang dipantau
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oleh peneliti setiap 3-4 minggu sekali.
Sebaliknya, subjek pada kelompok kontrol
tidak mendapat perlakuan apapun, juga tidak
dipantau perjalanan sakitnya sampai dengan
pengukuran kesehatan yang telah ditentu-
kan, dilakukan dua kali selama pasca
pelatihan.

Kelompok kontrol untuk periode pre-
postl menunjukkan hampir semua subjek
mengalami peningkatan reaksi emosi,
walaupun bersarnya bervariasi. Periode
postl-post2, semua subjek menampakkan
kondisi penurunan tingkat reaksi emosi.
walaupun besarnya juga bervariasi. Periode
post2-post3, tampak semua subjek mengala-
mi peningkatan kembali reaksi emosinya.
Simpulannya, pada kelompok kontrol terjadi
siklus alamiah yang teratur yaitu pening-
katan, penurunan, dan peningkatan kembali
reaksi emosinya tanpa ada intervensi
maupun perlakuan apapun.

Periode post1-post2, kelompok eksperi-
men menunjukkan peningkatan untuk 2
peserta, masing-masing sebesar 8 poin untuk
S1dan S3, sedang S2 sebesar 3 poin, dan S4
tidak mengalami perubahan atau stabil.
Periode post2-post3, dua subjek kelompok
cksperimen menunjukkan peningkatan
sebesar 22 poin untuk S4, 6 poin untuk S1,
sedang untuk S2 dan S3 menunjukkan
penurunan masing-masing sebesar 8 poin
dan 4 poin. Kelompok kontrol periode posr1-
post2 menunjukkan semua subjek menga-
lami penurunan reaksi emosi masing-masing
sebesar 8 poin untuk S1, 3 poin S2, 2 poin
S3, dan 10 poin untuk S4. Periode posi2-
post3, semua subjek menunjukkan pening-
katan reaksi emosi masing-masing sebesar
7 poin untuk S1, 2 poin S2 dan S3, serta 4
poin untuk S4.

Pemantauan jalannya kondisi sakit
seseorang perlu mempertimbangkan bebe-
rapa hal antara lain: pemakaian obat-obatan
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vang dikonsumsi penderita, keluhan fisik
dan psikis yang dialami, serangan asma vang
terjadi, peristiwa-peristiwa yang menyertai
kambuhnya serangan asma, serta efek
samping obat yang mungkin terjadi.

Hasil pemantauan peneliti menunjuk-
kan bahwa sebagian besar subjek (tiga or-
ang) mengkonsumsi obat-obatan cukup
banyak (lebih dari tiga macam). Hal ini
menunjukkan bahwa perjalanan penyakil
subjek sudah cukup panjang dan berat,
Selain itu, penyebab gangguan asma
menunjukkan beragam faktor, baik Aerediter
maupun nonherediter. serta bersifal
fisiologis dan psikis.

BAHASAN

Analisis ini menguraikan identitas dan
riwayat keluarga masing-masing subjck,
karakteristik kepribadian, riwayat kesehatan,
dan dinamika psikis dari masing-masing
subjek dalam menghadapi serangan asma
(tabel 3 - tabel 6).
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Tabel 3. Karakteristik Kepribadian

INO|  ASPEK = Ssl = ! 2 4 - L
R | s[T] s | T
1 |Kecerdasan X | 1 x. i > f RS l
_2 [Kestabilan emosi X | X I X ; g 1
) 3 |Aktivitas X | x J X . |
"' 4 |Daya Imagnasi X | X % X ' . |
5 |Motivasi x S | X : B
6 |Pengendalian diri X | X | x | T " %
7 |Keyakinan diri X | x I x )‘ I
.8 [Kemandirian X [ X f X “A |
9 |Tanggungjawab X f x | | X )‘ B
v:‘iO Hubungan sosial X X i X : —
Cterangan: T: Tinggi. S: Sedang, R: Rendah o
! Tabel 4. Riwayat Kesehatan
NO | GANGGUAN ASMA S1 S2 S3 7
1 Gejala awal Sesak S
) esak, Capek, Sesak, dad
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men%eluar- berdaya berkedr?ngat saki
|
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: rdshe psclflrrgls)%e}i\p Was-was Sedlh 7
Penyebab Polusi
i nlon Alerlglé debu, Alekragqla ;isebu Rasa %dih
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hereditér herediter
Frekuensi Dua kak Dua kali T 1
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sehari semmggu selrgninggu msaitd“ldh
tidak
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Tabel 5. Daftar Situasi Paling Tidak Menyenangkan

NO MACAM PENGALAMAN FREKUENSI |
1 [Fobia 4 subjek
2 |Gangguan mental (sakit jiwa) 3 subjek o
3 |Melihat penganiayaan 3 subjek
4 |Masuk ruangan penuh orang (kerumunan) 3 subjek
5 |Sendirian (kesepian) 3 subjek
6 |Membuat kesalahan (rasa bersalah) 2 subjek
7 |Kegagalan 2 subjek
8 |Kegelapan 2 subjek
9 |Kelelahan 2 subjek

Tabel 6. Daftar Lima Ranking Situasi Paling Tidak Menyenangkan

SUBJEK

RANGKING

MACAM SITUASI

1

1

Membuat kesalahan terhadap atasan

Menghadapi kesendirian

Berjalan di kegelapan

Kegagalan melaksanakan tugas

Terlambat datang pada pertemuan

Bertanggungjawab terhadap suatu keputusan

Ditolak orang lain

Didiamkan orang lain

Masalah yang tidak terselesaikan

Jengkel terhadap seseorang (sesuatu)

Melihat binatang menjijjikkan

Melihat penganiayaan

Melihat kedalaman air

Tidak sadar (pingsan, koma)

Menjadi sakit mental

Melihat penganiayaan

Melihat ke bawah dari ketinggian

Melihat kedalaman air

Membayangkan operasi

2
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5
1
2
3
4
5

Menjadi sakit mental

dasil rangkuman situasi-situasi yang
tidak menyenangkan bagi sebagian
fsubjek penelitian didapatkan infor-
‘ ahwa situasi fobia (apapun jenisnya)
- pati urutan pertama situasi paling
menvenangkan seperti yang sering
imi olch subjek penelitian, vaitu seba-
4 orang (100 %). Urutan kedua adalah
isi-situasi seperti gangguan mental,
ihat penganiayaan, masuk ruangan
h orang. dan kesendirian merupakan
i paling tidak menyenangkan bagi
gian besar subjek, yaitu tiga orang (75
Selanjutnya, urutan ketiga dari situasi
g tidak menyenangkan bagi sebagian
ek sebanyak dua orang (50 %) adalah
ibuat kesalahan , kegagalan, kegelapan
kelelahan.

asil rangkuman lima ranking paling
K menyenangkan untuk masing-masing
ek penelitian terungkap bahwa beberapa
i menempati ranking yang sama untuk
erapa subjek seperti melihat kedalaman
(ranking ketiga), dan menjadi sakit men-
ranking kelima). Situasi ini dialami oleh
sebanyak dua orang yaitu S3 dan S4
1 %) yang semuanya berjenis kelamin
pmpuan. Selain itu, situasi paling tidak
lyenangkan yang dialami oleh S3 dan S4
Ipir sama, vaitu fobia (terhadap binatang
Il tempat tertentu), dan kecemasan
ladap kondisi sakit (koma. operasi. sakit
fal).

1 dan S2 yang berjenis kelamin laki-
imemperlihatkan bahwa pengalaman pal-
dak menyenangkan banyak berkaitan
jan hubungan sosial atau pekerjaan
'4; empati ranking pertama), seperti
plahan terhadap atasan, kegagalan
18, bertanggungjawab terhadap suatu
jtusan, dan masalah yang tidak tersele-
fan. Artinya ada perbedaan situasi pal-
 tidak menyenangkan yang dialami
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subjek penelitian apabila ditinjau dari jenis
kelaminnya. Perempuan dan laki-laki ternya-
ta berbeda dalam stimulasi yang menyebab-
kan ketakutan dan kecemasan. Namun, ada
situasi umum yang paling tidak menyenang-
kan dan dialami oleh kedua jenis kelamin
vaitu berkaitan dengan relasi antar manusia
seperti menghadapi kesendirian. ditolak.
didiamkan orang lain dan jengkel terhadap
seseorang, serta datang terlambat pada
suatu pertemuan.

SIMPULAN

Hasil analisis data dan pembahasan
secara kuantitatif dapat disimpulkan bahwa
metode desensitisasi sistematis dapat
memberikan pengaruh dalam pengaturan
reaksi emosi penderita asma. Kelompok
eksperimen vang mendapat pelatihan
desensitisasi sistematis lebih mampu
menurunkan reaksi emosinya apabila
dibandingkan dengan kelompok kontrol
vang tidak mendapat pelatihan. Sesudah
mendapat pelatihan, kelompok eksperimen
lebih mampu mengatur reaksi emosinya
dengan indikasi frekuensi serangan asma
vang diderita semakin jarang, serta berku-
rang keluhannya. baik yang fisik maupun
vang psikis. 0
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