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Subjek merupakan ibu-ibu prolanis dengan rentang usia 50-65 tahun
dengan riwayat penyakit kronis diabetes militus 2 dan hipertensi
dimana sedang menjalani perawatan medis seperti konsumsi obat
dan rutin kontrol ke dokter. Berdasarkan hasil asesmen wawancara,
subjek didiagnosa mengalami permasalahan yang berhubungan dengan
perubahan fase hidup. Hal ini mengakibatkan beberapa subjek
mengalami stress yang berkepanjangan dan tidak memiliki rancangan
hidup kedepan dan masih bersedih dengan kondisinya saat ini.
Intervensi bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis
melalui teknik positive group psychotherapy.Hasil intervensi, klien
mengalami peningkatan kesejahteraan psikologis yang ditandai dengan
melihat hidup lebih menyenangkan, memiliki banyak aktifitas dan hidup
dengan lebih bermakna.
Kata kunci : positive group psychotherapy, kesejahteraan psikologis

Latar Belakang

Kesejahteraan psikologis merupakan pencapaian penuh dari potensi psikologis seseorang dan
suatu keadaan ketika individu dapat menerima kekuatan dan kelemahan diri apa adanya,
memiliki tujuan hidup, mengembangkan relasi yang positif dengan orang lain, menjadi pribadi
yang mandiri, mampu mengendalikan lingkungan dan terus betumbuh secara personal (Ryff&
Keyes, 1995). Kesehatan fisik mempengaruhi kesejahteraan psikologis individu.Hal ini senada
dengan faktor-faktor yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis yang dikemukakan oleh
Mirowsky dan Ross yang meliputi emosi dan kesehatan serta fungsi fisik, pekerjaan, pernikahan,
anak- anak, kondisi masa lalu seseorang terutama pola asuh keluarga, dan faktor kepercayaan
(Sujana, 2015).

Permasalahan ini dialami oleh ibu-ibu anggota prolanis puskesmas Xdengan riwayat penyakit
diabetes militus 2 dan hipertensi. Beberapa subjek mengalami kondisi kesedihan yang mendalam
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dan kekosongan akan kondisi hidup yang berubah, tidak memiliki rencana dan semangat
untuk merencanakan dan mentata kembali hidup kedepan. Beberapa gejala stress muncul
diantaranya seperti sering menangis saat sendiri dan sedih sepanjang waktu, mudah bosan
karena tidak banyak melakukan kegiatan diri dan sosial, mudah tersinggung dan marah-marah
karena pusing banyak memikirkan anak, cucu dan hidup sendiri kedepannya. Faktor resiko
penyakit diabetes dan ipertensi memperparah kondisi psikologis subjek dan rentan mengalami
stress berkepanjangan karena juga harus menjaga pola makan, tidur, menjaga pikiran dan emosi.

Saat ini beberapa subjek tinggal sendiri dan mengurus dirinya sendiri di rumah, ditinggal
suami yang meninggal dan anak-anak yang sudah memiliki keluarga masing-masing dan tinggal
terpisah. Beberapa yang lain tingal bersama anak, tanpa ada suami yang mendampingi karena
sudah meninggal atau tinggal terpisah dengan suami yang kadangkala juga memiliki konflik
dengan anak-anak. beberapa diantaranya tidak memiliki kegiatan social dan lebih suka tidak
melakukan apa-apa di rumah. Namun beberapa yang lain, mengikuti beberapa kegiatan social
namun tidak cukup terbuka dengan oranglain dan cenderung menyimpan kesedihannya dalam
kesendiriannya. Kesedihan yang disimpan secara terus menerus, tidak memiliki rancangan hidup
ke depan ini diperparah dengan kondisi diri yang tidak selera makan dan susah tidur karena
memikirkan banyak hal tentang kondisinya membuat metabolism tubuh tidak seimbang dan
menyebabkan hipertensi dan peningkatan gula yang tinggi sehingga juga secara emosional mudah
tersinggung dan merasa gelisah.

Dengan keterbatasanmelihat potensi diri dan kurang aktif secara sosial, didukung dengan
tidak percaya diri, dan sifat tertutup dengan oranglain menjadikannya sulit menerima
kondisi perubahan hidup dan berpikir ke depan. Dengan demikian intervensi positive group
psychotherapy dibutuhkan untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis mereka.

Positive group psychotherapydalam beberapa kasus ditemukan sebagai salah satu teknik
yang efektif untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis pada penderita diabetes mellitus
2 (Sujana, 2015), orang dengan gangguan jiwa (Meyer et.al, 2012) dan ODHA (Hidayah,
2014).Selain itu penelitian Aini (2017) menemukan bahwa sebanyak 30-50% pasien diabetes
menderita gangguan mental dengan suasana hati seperti cemas, frustrasi, depresi, mudah marah,
dapat memperburuk diabetes.Positive group psychotherapy juga ditemukan dapat menurunkan
depresi (Seligman, 2006).Menurut Rashid (2014) perbaikan gejala tidak akan menghasilkan
kesejahteraan, namun dengan penguatan kekuatan dapat membuat hidup individu memuaskan
dan memenuhi yang pada saatnya dapat menjadi penyangga terhadap berulangnya gejala di
masa depan. Gambaran di atas seiring dengan pendapat Papalia, Olds dan Feldman (Sujana,
2015) yang mengemukakan bahwa orang yang memiliki kesejahteraan psikologis yang baik adalah
orang yang mampu merealisasikan potensi dirinya secara kontinu, mampu membentuk hubungan
yang hangat dengan orang lain, memiliki kemandirian terhadap tekanan sosial, menerima diri
apa adanya, memiliki arti dalam hidup, serta mampu mengontrol lingkungan eksternal dimana
kesejahteraan psikologis memiliki peranan dalam pencegahan dan penyembuhan suatu penyakit
sehingga dapat meningkatkan harapan hidup penderita.

Positive group psychotherapy adalah suatu model terapi dengan pendekatan kelompok
yang menfokuskan upaya membangun hidup yang menyenangkan, hidup yang terikat
kegiatan-kegiatan, dan hidup yang bermakna.Menurut Parks-Sheiner (Sujana, 2015), positive
group psychotherapy merupakan intervensi untuk mencapai target hidup yang menyenangkan,
keterlibatan dalam aktivitas, dan kebermaknaan hidup.Dengan positive group psychotherapy,
rancangan hidup kedepan lebih tertata, lebih dapat menikmati sisa hidup dengan
mengoptimalkan kekuatan diri dan menjadikan hidup lebih bermakna sehingga meminimalisir
emosi-emosi negative yang dapat menimbulkan stress berkepanjangan.
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Metode Asesmen

Asesmen untuk penegakan diganosa yang tepat dilakukan melalui serangkaian metode antara
lain wawancara, dan kuisioner psikologi. Wawancara dilakukan terhadap subjek dan beberapa
kolega untuk memperoleh informasi lebih mendalam tentang riwayat permasalahan yang subjek
alami.Sedangkan kuisioner psikologi digunakan untuk mengukur perubahan dari intervensi yang
akan diberikan.Adapun kuisioner psikologi yang digunakan adalah skala kesejahteraan psikologis
dari Ryff.

Presentasi Kasus

Subjek merupakan ibu-ibu dengan rentang usia 50 sampai 65 tahun yang tergabung dalam
kegiatan prolanis puskesmas. Beberapa diantaranya tinggal sendiri dan tidak bekerja, beberapa
yang lain, ada masih menjahit untuk mengisi kekosongan dan masih aktif bekerja walaupun bisa
dimenej dari rumah.

Semua subjek memiliki riwayat penyakit yang sedang di derita yakni diabetes mellitus
2 dan hipertensi, ada juga yang memiliki keduanya.Beberapa subjek mengungkapkan bahwa
harus menjaga pola makan dan asupan makanan yang dimakannya, padahal beberapa dari
mereka mengutarakan bahwa makanan enak yang mungkin tidak boleh dikonsumsi itu yang
bisa membuat nyaman dan tidak stress ketika sedang memiliki masalah.Namun karena harus
menjaga, menjadikan diri kurang semangat menjalani aktifitas sehari-hari.Didukung pula harus
minum obat sepanjang waktu terkadang membuat frustasi.Hayes dan Ross mengemukakan
bahwa kesejahteraan psikologis dapat dipredikisi oleh kesehatan fisik yang baik, apabila
kesehatan fisik berada dalam kondisi rendah atau buruk, maka akan meningkatkan perasaan
sedih, patah semangat terhadap masa depan, merasa sangat letih, serta mengalami penurunan
kepercayaan diri dan disiplin diri(Temane & Wissing, 2006). Diabetes mellitus tipe 2 dan
hipertensi sangat erat kaitannya dengan gaya hidup penderita sebab selain karena faktor
keturunan, penyebab utamanya adalah gaya hidup mengenai makanan yang dikonsumsi dan
olahraga (Buckman & McLaughlin, 1999).

Beberapa subek juga mengungkapkan bahwa sering sensitif dan mudah marah apabila ada
sesuatu yang tidak sesuai dengan keinginan dan malah menimbulkan konflik dengan orang
sekitar sehingga akhirnya menarik diri dari lingkungan.Selain itu juga sering merasa sedih karena
perubahan hidup yang dialami.Beberapa mengungkapkan bahwa sangat terpukul atas kepergian
anggota keluarga baik yang meninggal dunia maupun yang meninggalkan rumah karena sudah
berkeluarga.Hal ini merupakan bentuk bahwa mereka belum bisa menerima perubahan kondisi
fase kehidupan yang baru.Beberapa yang lain juga mengungkapkan bahwa mereka sering tidak
makan dan tidak bisa tidur teringat anggota keluarga yang pergi. Kehilangan dan kesedihan
dan keengganan untuk bersosialisasi menimbulkan gejala-gejala depresi dan meningkatkan gula
dara dan tekanan darah.

Beberapa yang lain juga mengungkapkan sering cemas dan khawatir memikirkan anak-anak
yang belum sukses, sedangkan kondisi fisik dan secara materi tidak bisa cukup membantu
anak-anak. Namun juga tidak bisa sering ikut turun tangan langsung karena sudah memiliki
keluarga sendiri sedangkan naluri sebagai ibu terus merasa khawatir. Disisi lain juga hidup
sendiri tidak ada yang menemani, dan menjadi malas untuk bersosialisasi dengan teman-teman
yang lain. Menurut Mirowsky dan Ross faktor-faktor yang mempengaruhi kesejahteraan
psikologis meliputi emosi dan kesehatan serta fungsi fisik, pekerjaan, pernikahan, anak- anak,
kondisi masa lalu seseorang terutama pola asuh keluarga, dan faktor kepercayaan (Sujana, 2015).

Dengan perubahan kondisi fase kehidupan dan belum bisa menerima keadaan diri tidak
cukup mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan yang ada.Belum mampu menerima
kondisi perubahan hidup ini mengakibatkan permasalahan-permasalahan emosi dan perilaku
seperti mudah emosi dan penarikan diri dari sosial yang menurut Seligman (2006) hal ini
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merupakan kondisi individu yang kurang sehat secara mental karena kurangnya emosi-emosi
positif dalm diri menunju kebahagiaan.Menurut Seligman (2006) psikopatologi muncul dari
gagalnya pertumbuhan diri sehingga interaksi keluar dan pemenuhan diri menjadi tidak
berfungsi.Menurutnya kesejahteraan psikologis merupakan pencapaian penuh dari potensi
psikologis seseorang dan suatu keadaan ketika individu dapat menerima kekuatan dan kelemahan
kondisi diri apa adanya, memiliki tujuan hidup, mengembangkan relasi yang positif dengan orang
lain, menjadi pribadi yang mandiri, mampu mengendalikan lingkungan dan terus betumbuh
secara personal.

Hal ini menggambarkan bahwa penting bagi individu yang memiliki penyakit fisik untuk
tetap memiliki tujuan hidup, aktivitas yang terarah dan keyakinan diri sehingga mampu
menemukan potensi diri dan terus mengembangkannya untuk meraih kebahagiaan.Menurut
Vazques (2009) kesejahteraan psikologis memiliki peranan dalam pencegahan dan penyembuhan
suatu penyakit sehingga dapat meningkatkan harapan hidup penderita. Dengan demikian,
intervensi kelompok dengan menggunakan pendekatan positive psychotherapy diperlukan untuk
meningkatkan kesejahteraan psikologis sehingga dapat berfungsi sesuai dengan potensi diri
menuju kebahagiaan. Riwayat kasus klien sebagaimana Gambar 1

Diagnosis dan Prognosis

Diagnosis

Hasil diagnosis subjek telah memenuhi kriteria diagnostik DSM-5 untuk phase of life problem
V62.89(Z60.0).

Prognosis

Prognosis baik karena adanya dukungan dari teman-teman prolanis dan dorongan yang kuat
dari dalam diri memotivasi subjek berubah kearah yang lebih baik.

Intervensi

Berdasarkan beberapa permasalahan dan karakteristik gejala yang dimunculkan, intervensi
psikologis yang mungkin diterapkan adalah intervensi yang bersifat penghayatan dan sederhana
sehingga subjek juga dapat menerapkannya dengan mudah dalam aktifitasnya sehari-hari.Untuk
itu, intervensi dengan menggunakan positive group psychotherapy menjadi intervensi yang
efektif diberikan kepada subjek.Menurut Parks-Sheiner (2009), Group positive psychotherapy
merupakan intervensi untuk mencapai target hidup yang menyenangkan, keterlibatan dalam
aktivitas, dan kebermaknaan hidup. Positive psychotherapy dijelaskan oleh seligman,
merupakan metode psikoterapi untuk meminimalisir terjadinya gangguan psikopatologi dengan
metode membangun emosi positif, kekuatan, kebermaknaan hidup pada individu sebagai
upaya mencapai kebahagiaan melalui optimisme, harapan, humor, dan ketahanan dengan cara
membangun hidup yang menyenangkan (pleasant life), hidup yang penuh aktivitas (enganged
life), dan hidup yang bermakna (pursuit of meaning) (Utami,2018).

Group positive psychotherapy disusun untuk mengarahkan subjek pada kehidupan yang
lebih positif melalui beberapa teknik latihan, seperti perkenalan positif dan mengenali kekuatan
diri, mampu menemukan tiga hal baik setiap hari, kunjungan terima- kasih, savoring yang
melatih subjek untuk lebih menikmati kehidupannya dimulai dari rutinitas yang ada, tanggapan
aktif/konstruktif bertujuan untuk melatih subjek lebih positif dalam berkomunikasi, dan
pembuatan biografi yang membantu subjek mengarahkan perilakunya sesuai tujuan hidup yang
ingin dicapai.

Intervensi yang dilakukan dirancang melalui pendekatan kelompok. Pendekatan kelompok
dianggap memiliki manfaat terapeutik terhadap kelompok, yaitu sebagai faktor dukungan,
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Gambar 1. Riwayat kasus kien.

faktor keterbukaan diri dan katarsis, faktor belajar kebijaksanaan atau kearifan dari anggota
kelompok lainnya, serta faktor-faktor psikologis yang berkaitan dengan bagaimana menjalin
hubungan dengan orang lain dan bagaimana memahami diri sendiri. Seiring dengan pendapat
yang dikemukakan oleh Jacobs (2002) bahwa keuntungan terapi yang menggunakan pendekatan
kelompok yaitu lebih efisien karena menawarkan banyak sudut pandang, perasaan senasib,
pengalaman terlibat dengan orang lain, kesempatan belajar pengalaman-pengalaman orang lain
berdasarkan hasil mendengar dan mengobservasi, kesempatan mendapat umpan balik sehingga
akan memegang teguh komitmennya selama terapi.

Adapun prosedur positive group psychotherapyyang diterapkan pada subjek melalui 9 sesi
yang dilakukan dalam dua kali pertemuan semingguu sekali dengan kurun waktu 90-120 menit
pada setiap pertemuan.
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Sesi 1: Membangun komitmen dan pendahuluan. Terapis menjelaskan kondisi dan
permasalahan yang subjek alami, kemudian menjelaskan pentingnya sesi terapi yang akan
diberikan, selain itu membuat kesepakatan aturan kelompok. Targetnya subjek mengetahui main
problem yang dihadapi dan menyadari pentingnya mengikuti setiap sesi.Dalam pelaksanaan,
semua subjek mendengarkan dan bersama-sama membuat kesepakatan aturan kelompok.Dengan
demikian penjelasan gambaran yang diberikan, subjek dapat mengetahui gambaran kondisinya
saat ini dan ikut berpartisipasi dalam mengajukan aturan kelompok merupakan upaya subjek
berkomitmen dalam sesi-sesi terapi.

Sesi 2: Pleasent life (menggali kekuatan diri). Mengidentifikasi apa yang membuat diri
tidak bahagia dan mencoba menemukan kelebihan diri dan cara mengoptimalkannya. Targetnya
subjek dapat release emosi dan mengetahui kekuatannya. Dalam pelaksanaan, masing-masing
subjek menceritakan kepada kelompok kondisi saat ini apa yang membuat diri tidak bahagia.
Salah satu peserta bercerita tentang kematian anaknya, “saya bu X, selama ini saya merasa
diri saya belum bisa bahagia karena selalu teringat anak saya satu-satunya meninggal dunia
diumur yang masih muda karena sakit lupus yang sudah beberapa tahun diidapnya.Saya
sudah menemani berobat kemana-mana tapi Allah mengambilnya dari saya.Saya merasa sangat
terpukul, saya merasa saya belum memberikan yang terbaik untuk anak saya, anak saya sangat
baik sekali terhadap saya, tidak pernah mengeluh dan tidak pernah minta apa-apa”.Beberapa
subjek yang lain menanggapi dan memberikan support saling menguatkan seperti salah satu
peserta lain menceritakan bahwa ia telah ditinggal suaminya, “saya baru sebulan bu ditinggal
suami saya, dan saya masih berduka sekali, setiap hari saya menangis dan tidak tahu apa yang
mau saya lakukan, saya tidak enak makan, tidak ingin apa-apa, namun teman saya memberi
nasihat dan mengajak saya untuk ikut kegiatan-kegiatan bersama di masyarakat, menjadikan
saya sedikit demi sedikit bisa bangkit dari kesedihan ini”. Selain itu masing-masing subjek
juga mengungkapkan kelebihan diri, ada yang tidak tahu tetapi teman lain mendukung hingga
menemukan kekuatan diri. Dengan menceritakan pengalaman dan permasalahan yang dihadapi
di dalam kelompok, subjek dapat release emosi, sedangkan support dari anggota kelompok yang
lain dapat menumbuhkan motivasi dan menyadari bahwa dirinya masih memiliki kelebihan yang
bisa dioptimalkan.

Sesi 3: Pleasant life. Masing-masing subjek menceritakan 3 hal baik hari ini dan saling
menanggapi teman yang lain. Targetnyasubjek dapat melihat bahwa hidup itu menyenangkan
dan dapat di syukuri.Dalam pelaksanaaan, masing-masing subjek menyampaikan beragam
kegiatan dan kondisi yang bisa disyukuri. Beberapa diantara yang lain saling menanggapi
dan memberikan dukungan. Dengan mengeksplor kelebihan yang dimiliki, subjek dapat
menemukan dan memotivasi dirinya untuk hidup lebih baik dengan kelebihan yang dimiliknya.
Kemudian dukungan dan arahan dari kelompok menjadi penguat dirinya untuk lebih melihat
kemampuan-kemampuan diri yang bisa dikembangkan dan mensyukuri apa yang dialaminya
bukanlah hal yang terlalu berat untuk dijalani.

Sesi 4: Engaged life (kunjungan terimakasih). Semua subjek saling bersalaman dan
mengucapkan terimakasih telah menjadi ibu yang baik, istri yang baik dan anak yang baik untuk
keluarga. Selain itu juga ditugaskan untuk menuliskan self-report pengalamannya melakukan
kunjungan terimakasih di rumah.Targetnya Subjek secara aktif melakukan aktifitas sosial
dan mensyukuri bantuan yang telah oranglain berikan padanya.Dalam pelaksanaan, Semua
subjek saling bersalaman dan mengucapkan terimakasih, dan menceritakan tulisan kunjungan
terimakasih yang dilakukan dirumah, beberapa diantara yang lain menanggapi.Dengan beberapa
variasi aktifitas kunjungan terimakasih ini membuat subjek menyadari bahwa selama ini
ada orang-orang yang selalu ada untung membantu dan mendukungnya untuk menjalankan
kehidupan.
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Sesi 5: Pursuit of meaning (savoring). Masing-masing subjek diminta menceritakan
pengalamannya saat kondisi sekarang bagaimana menikmati makan dan minum serta aktifitas
yang dilakukan. Terapis membimbing semua subjek untuk melakukan inhale dan exhale
dan merasakan nikmatnya bernafas. Targertnyasubjek dapat menikmati secara langsung
pengalaman menikmati hal-hal kecil dala setiap aktifitas yang dilakukan sehari-hari.Dalam
pelaksanaan, Beberapa subjek menceritakan pengalamannya menikmati nikmat makan dan
minum saat kondisi tidak menyenangkan.kemudian semua subjek mengikuti arahan terapis
untuk melakukan savoring bernafas. Dengan memaknai aktifitas savoring yang dilakukan, subjek
menyadari bahwa selama ini kurang bisa menikmati indahnya bisa makan, tidur, dan bernafas
karena selama ini pikiran hanya terfokus pada beban-beban hidup.

Sesi 6: Engaged life (Rancangan tujuan hidup). Masing-masing subjek menyampaikan
rancanga hidup kedepan sesuai dengan kemampuan yang masih dimiliki saat ini. Subjek lain
saling menanggapi.Targetnya subjek dapat memiliki rancangan hidup kedepan sesuai dengan
kemampuannya dan perperan proaktif. Dalam pelaksanaan, Masing-masing subjek membuat
rancangan hidup kedepan dan menyampaikannya kepada yang lain dan saling menanggapi dan
mencari solusi dari rancangan hidup sesuai dengan kekuatan yang dimiliki.Dengan merancang
tujuan hidup sesuai dengan kemampuan yang dimiliki dibantu dengan dukungan kelompok
membuat subjek menyadari pentingnya hidup kedepan dan lebih menata tujuannya kembali
untuk menjadi tua yang bahagia dan sejahtera.

Sesi 7: Pursuit of meaning (merespon secara aktif). Disetiap sesi, semua peserta
diharuskan aktif menanggapi cerita dan deskripsi dari subjek lainnya.Targetnya subjek berperan
proaktif.Dalam pelaksanaan,Subjek berperan aktif saling menanggapi teman yang bercerita dan
mendengarkan dengan baik.Dengan saling berperan aktif, subjek merasa dapat berpartisipasi,
dan menumbuhkan motivasi diri utuk lebih bahagia dan menatap masa depan yang lebih baik.

Sesi 8: Terminasi. Terapis memberikan summary yang dapat dipelajari selama sesi terapi
dan mengajak semua subjek untuk mengimplementasikan dalam kehidupan sehari-hari.Dalam
pelaksanaan, semua peserta memperhatikan dan menghayati makna terapi yang telah
diberikan.Dengan ksimpulan yang diberikan, subjek dapat mengambil intisari dari setiap sesi
yang telah dilakukan, dan merasakan manfaatnya.

Follow up. Wawancara.Targetnya melihat perkembangan pasca intervensi.Dalam pelaksanaan,
subjek menceritakan kondisi perubahan.

Hasil dan Pembahasan

Hasil

Hasil peningkatan kesejahteraan psikologis dievaluasi berdasarkan analisis
kuantitatif.Peningkatan kemampuan dilihat dari perubahan skor pretest dan posttest dari skala
kesejahteraan psikologis dari ryff.Skor skala dikategorikan kedalam tiga tingkat yakni rendah,
sedang dan tinggi.Kesejahteraan psikologis yang rendah memiliki skor 18-53, kesejahteraan
psikologis sedang memiliki skor 54-89, sedangkan kesejahteraan psikologis tinggi memiliki skor
sebesar 90-126.

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan terhadap kuisioner yang telah diisi oleh
subjek, dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan skor kesejahteraan psikologis.Semua subjek
menunjukkan perubahan dari kesejahteraan psikologis sedang ke tingkat tinggi (Lihat Gambar
2)

Jika dianalisis lebih mendalam berdasarkan dimensi dari kesejahteraan psikologis subjek
diperoleh bahwa rata-rata keseluruhan subjek mengalami hambatan dalam menjalin relasi
yang positif dengan oranglain dan kurang memiliki tujuan hidup yang jelas.Setelah dilakukan
intervensi, terdapat perubahan pada semua aspek terutama relasi yang positif dan tujuan hidup.
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Gambar 2. Perubahan yang terjadi pada setiap subjek.

Pada follow up 2 minggu pasca intervensi, beberapa subjek mengungkapkan menjalani hidup
dengan bahagia seperti yang diajarkan dan optimis dengan rancangan hidupnya, hipertensi dan
kadar gula tubuh lebih seimbang dan jarang kambuh. Perubahan pretes dan post tes per aspek
dapat dilihat pada Gambar 3

Gambar 3. Perubahan pretes dan post tes per aspek.

Pembahasan

Group positive psychotherapy disusun untuk mengarahkan subjek penelitian pada kehidupan
yang lebih positif melalui beberapa teknik latihan, seperti perkenalan positif dan mengenali
kekuatan diri, mampu menemukan tiga hal baik setiap hari, kunjungan terima-kasih, savoring
yang melatih subjek untuk lebih menikmati kehidupannya dimulai dari rutinitas yang ada,
tanggapan aktif bertujuan untuk melatih subjek lebih positif dalam berkomunikasi, dan
pembuatan biografi yang membantu subjek mengarahkan perilakunya sesuai tujuan hidup yang
ingin dicapai. Ketika subjek mendapat kondisi perubahan fase kehidupan ditambah dengan
penyakit diabetes mellitus atau hipertensi yang pengelolaan penyakitnya dengan minum obat
seumur hidup, diet makanan dan sebagainya cenderung membuat subjek merasa tidak lagi
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memiliki potensi dalam diri untuk melakukan berbagai aktivitas positif.Pada awal pertemuan,
subjek dihadapkan pada kegiatan perkenalan positif dan mengenali kekuatan diri.Subjek yang
mengalami kesulitan untuk melakukan perkenalan positif dibantu oleh fasilitator dan anggota
kelompok untuk menemukan hal positif yang ada pada masing- masing subjek.Hal ini didasarkan
pada asumsi bahwa perilaku patologis disebabkan oleh kurangnya kesadaran tentang potensi
positif dalam diri individu (Magyar-Moe, 2009).

Pada sesi kekuatanku, subjek dilatih untuk tetap fokus pada hal positif yang ada di
dalam diri sehingga tetap menumbuhkan semangat dan optimisme.Ryan dan Deci (2000)
mengungkapkan bahwa optimisme memberi kontribusi terhadap kesejahteraan atau kebahagiaan
individu.Mengenali potensi positif dan melakukan aktivitas-aktivitas positif menghadirkan
kesejahteraan pada dirinya (Salami, 2010).Hal ini seiring dengan pernyataan yang dikemukakan
Frederickson dan Joiner (2002) bahwa seseorang yang memiliki sifat positif dan optimis
berkorelasi positif dengan kesejahteraan individu.Selain itu, sesi tiga hal baik, kunjungan
terimakasih dan savoring mengajarkan subjek untuk senantiasa lebih bersyukur terhadap
kebaikan yang telah diterima setiap hari.

Demikian pula dengan kegiatan tanggapan aktif yang melatih subjek tetap menjaga
hubungan interpersonal dengan baik.Ketika individu mampu menjalin hubungan interpersonal
dengan lingkungan secara aktif maka menurut Ryff (1995) individu tersebut memiliki gambaran
kesejahteraan psikologis pada aspek hubungan positif dengan oranglain dan penguasaan
terhadap lingkungan.Hal ini juga merupakan wujud syukur kepada Tuhan.

Seligman (2002) mengungkapkan bahwa salah satu cara untuk meningkatkan keterlibatan
aktif adalah dengan mengidentifikasi bakat dan kekuatan tertinggi orang dan kemudian
membantu mereka menemukan peluang untuk menggunakan kekuatan ini lebih banyak.
Pandangan ini sejalan dengan gagasan psikologis humanis yang lain seperti gagasan Rogers
(1951) tentang orang yang berfungsi penuh, konsep aktualisasi diri Maslow (1971), dan teori
penentuan nasib sendiri oleh Ryan dan Deci (2000).

Beberapa penelitan mendukung bahwa interaksi dengan orang terdekat yang dilakukan
secara aktif dapat meningkatkan kebahagiaan, kepuasan, kepercayaan, keakraban dan
mengurangi konflik (Magyar-Moe, 2009).Tidak hanya dengan orang terdekat, dengan mengikuti
kegiatan social dalam lembaga-lembaga positif seperti rutin pergi ke pengajian, mengikuti
kegiatan desa, dan rutin mengikuti kegiatan prolanis bersama teman-teman dapat pula
memberikan persepsi yang positif dalam pemaknaat terhadap kondisi kehidupan saat ini.
Menurut Myers(1992) dan Nakamura & Csikszentmihalyi (2002) terlepas dari institusi
tertentu, seseorang berfungsi untuk membangun kehidupan yang bermakna, melakukan hal
itu menghasilkan rasa kepuasan dan keyakinan bahwa seseorang telah hidup dengan baik.
Kegiatan seperti itu menghasilkan makna subjektif dan sangat berkorelasi dengan kebahagiaan
(Lyubomirsky, King, & Diener, 2005).Penghayatanterhadap makna dapat mengubah persepsi
tentang keadaan mereka dari yang tidak beruntung menjadi yang beruntung (McAdam,
Diamond, de St. Aubin, /& Mansfield, 1997; Pennebaker, 1993).

Group positive psychotherapy telah terbukti mampu meningkatkan kesejahteraan psikologis
penderita diabetes mellitus tipe 2 dan hipertensi.Hal ini erat kaitannya dengan optimisme subjek
dalam menghadapi penyakitnya.Seiring dengan pendapat yang dikemukakan oleh Vazques (2009)
bahwa kesejahteraan psikologis memiliki peranan dalam pencegahan dan penyembuhan suatu
penyakit sehingga dapat meningkatkan harapan hidup penderita.

Simpulan

Positive group psychotherapydapat meningkatkan kesejahteraan psikologis orang dewasa dengan
diabetes militus tipe 2 dan hipertensi. Peran kelompok dan penghayatan diri berperan sangat
penting dalam pertumbuhan diri individu menjadi sejahtera dan bahagia dimasa depan.
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