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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dampak dari intervensi kelompok cognitive behavorial therapy (CBT),
kelompok dukungan sosial (DS) dan kelompok kontrol (KK) terhadap sikap menghargai diri sendiri pada kalangan
penderita kanker payudara. Skala sikap menghargai diri sendiri yang dibuat oleh Rosemberg (Rosenberg Self
Esteem/RSE) digunakan untuk mengukur sikap menghargai diri sendiri. Kelompok pasien terdiri atas kelompok CBT
dan kelompok DS. Dalam penelitian ini setiap kelompok pasien akan menjalani 12 sesi konseling selama 6 minggu.
Analisis kuantitatif pengukuran berulang general linear model (GLM) digunakan untuk mengetahui dampak terbesar
pada kelompok (CBT, DS, dan KK) serta dampak utama dari tes secara berulang dengan skala RSE (pra tes, pasca tes 1,
pasca tes 2, dan pasca tes 3). Hasil analisis memperlihatkan tidak terdapat perbedaan dampak utama antara kelompok
CBT, kelompok DS, dan kelompok KK terhadap skor skala menghargai diri sendiri. Ditemukan perbedaan dampak
utama dari tes berulang skala RSE (antara pra tes, pasca tes 1, pasca tes 2 dan pasca tes 3) terhadap skor sikap
menghargai diri sendiri. Hasil utama secara keseluruhan dalam penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan skor
skala RSE dari pra tes, pasca tes 1, pasca tes 2, dan pasca tes 3 terhadap skor skala RSE.

Abstract

The Effects of Cognitive Behavorial Therapy Group and Social Support Group on the Self Esteem among Breast
Cancer Patients. This study is aimed to determine the main effects of CBT group, social support group (DS) and
control group (KK) on the self esteem among breast cancer patients. Rosemberg self esteem scale (RSE) was used to
measure self-esteem. The treatment group consisted of CBT and DS groups. Each treatment group received 12
counselling sessions within six weeks. Quantitative analysis general linear model (GLM) repeated measures was used
to identify the groups’ (CBT, DS, and KK) main effect, the repeated test RSE scale (pre test, post test 1, post test 2, and
post test 3) main effect and the interaction effect (CBT, DS, and KK), and repeated tests RSE scale (pre test, post test 1,
post test 2, post test 3). There was no significant difference in the groups (CBT, DS, and KK) main effect on the
Rosenberg Self Esteem (RSE) scores. There was a significant difference (F (3.10) = 66.823, p = 0.0001 (Wilk's
Lambda) on the repeated test RSE scale (pre test, post test 1, post test 2, and post test 3) main effects on self esteem
score. Overall findings showed an increase in RSE scores between the pre test, post test 1, post test 2 and post test 3.
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Pendahuluan pengobatan telah menyatakan bahwa penyakit kanker

disebabkan banyak faktor, antara lain adalah pola
Kanker disebabkan dari sel-sel yang tumbuh secara makan seseorang, kebiasaan merokok, pencemaran
tidak normal di dalam tubuh manusia. American Cancer udara, kekurangan vitamin, gaya hidup yang tidak sehat,
Society (ACS) mendefinisikan kanker sebagai kelompok tekanan yang menurtzmka_m kekebalan tubuh dan jenis
penyakit yang ditandai oleh pertumbuhan dan kepribadian tertentu.” Di Indonesia, terdapat 10 jenis
penyebaran sel abnormal yang tidak terkontrol.! Ahli kanker yang paling banyak diketahui secara umum,
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yaitu kanker serviks uteri, payudara, kulit, nasofaring,
usus besar dan rektum, paru-paru, rahim, tiroid, dan
rongga mulut.® Dari 10 jenis kanker tersebut, kanker
payudara yang termasuk jenis kanker yang banyak
diderita oleh kaum wanita di Indonesia setelah kanker
leher rahim, dan jumlahnya terus meningkat dalam
beberapa tahun terakhir ini.

Banyak penelitian menunjukkan bahwa pasien kanker
akan mengalami masalah menghargai diri sendiri yang
rendah.*” Sikap menghargai diri sendiri menunjukkan
gambaran keseluruhan yang diraih seseorang tentang
diberikan nilai benar atau salah, baik atau buruk.
Menurut Coopersmith (1967), sikap menghargai diri
sendiri merupakan hasil penilaian individu terhadap
dirinya sendiri; suatu sikap yang bisa berupa
penerimaan atau penolakan dan menunjukkan seberapa
besar individu itu percaya bahwa dirinya mampu,
berarti, berhasil dan berharga menurut kemampuan dan
nilai kepribadiannya.® Penelitian yang dilakukan oleh
Hadjam (2000) terhadap pasien kanker mendapati
pasien kanker mengalami stres dengan memperlihatkan
perasaan sedih, putus asa, pesimis, merasa diri gagal,
tidak puas dalam kehidupan, merasa lebih buruk jika
dibandingkan dengan orang lain, penilaian rendah
terhadap tubuhnya dan terasa tidak berdaya.’

Pasien kanker yang mengalami gangguan sikap
menghargai diri sendiri paling tepat pendekatan terapi
tingkah laku kognitif (CBT) yang dipopulerkan oleh
Beck (1976)."° Terapi tingkah laku kognitif (CBT) yang
diaplikasi dalam penelitian adalah mengajarkan kepada
pasien untuk mengetahui kepercayaan dan pemikiran
tidak rasional merupakan penyebab kepada gangguan
emosional dan tingkah laku mereka sendiri.'* Pasien
diharapkan dapat mengubah tingkah laku yang negatif
ke arah yang lebih positif melalui pemikiran yang
positif.'> Beberapa penelitian yang pernah dilakukan
sebelumnya menilai terapi CBT pada pasien kanker
didapati sangat berdampak dalam meningkatkan sikap
menghargai diri sendiri.**'" Kelompok CBT akan
membiasakan individu belajar membuat modifikasi
pikiran-pikiran dan pola-pola perilaku tertentu dengan
saling berbagi pengalaman, atau belajar dari
pengalaman sesama anggota dalam kelompok.

Selain itu, pasien kanker juga sangat membutuhkan
seseorang yang bisa memahami emosinya, ketakutan,
kecemasan serta bertukar informasi tentang perawatan
dan pengobatan yang akan, sedang ataupun sudah
dijalaninya. Keperluan tersebut dapat dipenuhi dari
aspek dukungan yang diberikan oleh komunitas sosial.
Dukungan sosial (DS) bisa dilakukan oleh anggota
keluarga, rekan, masyarakat, kalangan profesional
ataupun  sukarelawan yang berfungsi  sebagai
pendamping bagi pasien kanker. Pendekatan DS sangat

diperlukan dalam usaha melawan kanker, meningkatkan
sikap menghargai diri sendiri pada pasien. Bukti-bukti
dari hasil penelitian yang pernah dilakukan menunjukkan
pendekatan DS dapat menjadi penentu bagi
perkembangan kesehatan. Bagi pasien kanker, DS
merupakan dorongan untuk melawan kanker (fighting
spirit) dan lebih membantu pasien untuk bertahan.'®
Analisis korelasi menunjukkan semakin besar dukungan
sosial yang diperoleh, maka semakin rendah ketegangan
psikologi yang dirasakan.” Selain itu, pasien yang
memperoleh dukungan sosial yang tinggi, menunjukkan
penyesuaian yang lebih baik.

Sejalan dengan bertambahnya jumlah pasien kanker
yang mempunyai sikap menghargai diri sendiri yang
rendah, konseling kelompok merupakan konseling yang
sangat baik untuk digunakan dalam pendekatan CBT
dengan kehadiran unsur-unsur terapi pada sesi konseling
kelompok.* Konseling kelompok merupakan pelak-
sanaan interaksi yang dilakukan antara seorang konselor
yang profesional dengan beberapa orang.?? Amir (1988)
menjelaskan bahwa ciri utama dari konseling kelompok
ialah memberikan fokus kepada pemikiran sadar dan
tingkah laku, meningkatkan interaksi terbuka, anggota
kelompok merupakan individu yang normal, dan
fasilitator merupakan penggerak yang penting semasa
proses konseling kelompok dilaksanakan.”® Menurut
Delameter  (1974), konseling kelompok dapat
mewujudkan beberapa ciri seperti interaksi, persepsi,
hubungan afektif, saling membantu dan memahami.*

Pelaksanaan konseling kelompok merupakan salah satu
cara yang dilihat mampu menyediakan ruang dan
peluang kepada pasien untuk menyelesaikan masalah
yang dihadapi melalui kewujudan unsur-unsur
terapeutik dalam konseling kelompok seperti nilai
umum, dukungan, peluang untuk mencoba tingkah laku
baru dan respon. Kemunculan unsur-unsur terapeutik
dalam sesi konseling menjadikan sesi tersebut berbeda
dari sesi kelompok sosial yang lain.®® Selain itu,
konseling kelompok merupakan suatu proses antara
pribadi yang dinamis dan berawal dari pemikiran dan
perilaku yang disadari.?® Proses itu berisikan ciri-ciri
terapeutik seperti pengungkapan pikiran dan perasaan
secara leluasa, orientasi pada kenyataan, saling percaya,
saling perhatian, saling memahami, dan saling
membantu.”” Ada beberapa peneliti yang melaksanakan
penelitian tentang penerapan unsur-unsur terapeutik
dalam konseling kelompok. 2?83

Dalam kerangka konseptual ini dapat dilihat dua bentuk
pendekatan yang diaplikasikan kepada pasien yang
menghadapi kanker yaitu pendekatan CBT dan DS.
Beberapa metode dalam pendekatan CBT (Gambar 1)
yang digunakan adalah metode membuat tugas rumah
tertentu dan aktivitas, pemantauan pemikiran sehingga
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Gambar 1. Kerangka Konseptual Intervensi Penyembuhan Cognitive Behavorial Therapy

dapat mengetahui pemikiran otomatis yang negatif,
sekaligus menantang pemikiran otomatis yang negatif
dan bisa menggantikannya dengan bentuk pemikiran
yang positif. Di sisi lain, metode yang digunakan dalam
pendekatan dukungan sosial adalah  dukungan
instrumental, dukungan informasional, dukungan
emosional, dukungan pada sikap menghargai diri sendiri
dan dukungan dari kelompok sosial. Kedua pendekatan
yang digunakan ini bertujuan membantu meningkatkan
sikap menghargai diri sendiri pada pasien. Kaidah yang
digunakan untuk mengaplikasikan kedua pendekatan ini
ialah melalui intervensi kelompok.

Sikap menghargai diri sendiri yang rendah bisa
memberikan tekanan yang amat sangat kepada pengidap
penyakit kanker payudara. Pengaruh dari tekanan ini
bisa menyebabkan mereka mulai mengasingkan diri,
senantiasa dalam keadaan marah, takut, menyalahkan
keadaan dan lingkungan dan sebagainya. Kegagalan
dalam membantu pengidap kanker payudara bisa
mengakibatkan kemurungan menjangkiti pada diri
mereka. Di Indonesia pendekatan dukungan sosial
sering digunakan dalam membantu pengidap kanker
payudara unuk membuat penyesuaian diri dan menerima
hakikat. Namun demikian, pendekatan konseling
kelompok tidak begitu luas digunakan sebagai salah
satu alternatif dalam membantu pasien kanker payudara.
Merujuk Scott dan Stradling, (1998) pendekatan
konseling kelompok merupakan satu alternatif yang
menarik karena dapat menghemat biaya perawatan.*
Spiegel dan Bloom (1983) mendapatkan hasil bahwa

pengaplikasian konseling kelompok terhadap para
pasien kanker dapat mengurang rasa cemas, ketakutan
berkurang, dan tidak mudah letih.*®* Berbeda dengan
negara Barat, penelitian berkaitan konseling kelompok
dengan menggunakan pendekatan CBT di Indonesia
masih sangat kurang digunakan. Ada beberapa
penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya di
Indonesia khususnya yang berkaitan dengan sikap
menghargai  diri sendiri.®** Namun, penelitian-
penelitian ini tidak mengaplikasikan pendekatan CBT
dalam kelompok. Oleh sebab itu, timbul pertanyaan
sejauhmana intervensi konseling kelompok CBT dapat
membantu meningkatkan sikap menghargai diri sendiri
pada pasien kanker payudara selain dari kelompok
dukungan sosial yang sudah ada. Penelitian ini
bertujuan untuk: 1) Mengetahui perbedaan dampak
utama antara kelompok CBT, kelompok dukungan
sosial (DS), dan kelompok kontrol (KK) terhadap skor
skala sikap menghargai diri sendiri Rosenberg (RSE); 2)
Mengetahui perbedaan dampak utama tes berulang skala
RSE (antara pra tes, pasca tes 1, pasca tes 2 dan pasca
tes; 3) terhadap skor sikap menghargai diri sendiri.

Metode Penelitian

Penelitian yang dijalankan berbentuk eksperimen kuasi
dengan menggunakan metode pengukuran berulang
general linear model (GLM). Sebanyak 15 orang pasien
kanker diambil sebagai partisipan acak secara
penelitian. Partisipan penelitian terdiri atas pasien yang
terjangkit kanker payudara di peringkat empat. Seluruh
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partisipan dipilih dari tiga buah rumah sakit yang ada di
kota Medan, Indonesia. Partisipan yang terpilih dibagi
dalam tiga kelompok penyembuhan yaitu kelompok
CBT (n=5), DS (n=5) dan KK (n=5). Kelompok Kontrol
(KK) digunakan untuk membandingkan kelompok yang
diberikan intervensi (CBT dan DS) dengan kelompok
yang tidak diberikan intervensi sehingga dapat dilihat
perbedaan antara kelompok yang diberi intervensi
dengan kelompok yang tidak diberi intervensi.

Instrumen penelitian. Skala sikap menghargai diri
sendiri RSE yang berisikan 10 item digunakan untuk
mengumpulkan data. Partisipan memberikan respons
pada setiap item dengan pilihan sangat setuju (SS),
setuju (S), tidak setuju (TS), sangat tidak setuju (STS).
Skor yang paling tinggi menunjukkan bahwa sikap
menghargai diri sendiri responden sangat tinggi. Curbow
dan Sommerfield (1991) memperoleh nilai koefisien
korelasi bagi skala sikap menghargai diri sendiri RSE
berkisar antara 0,76 sampai 0,87, sedangkan nilai
keandalan dari skala sikap menghargai diri sendiri RSE
dengan menggunakan Cronbach alpha ialah 0.74.%

Prosedur Penyembuhan. Pelaksanaan intervensi ini
dilakukan selama 12 sesi untuk kelompok CBT dan
kelompok DS dengan frekuensi sekali seminggu untuk
tiap kelompok. Intervensi kelompok dijalankan selama
120 menit untuk setiap pertemuan. Sebelum intervensi
dilaksanakan, kesemua partisipan dalam kelompok CBT
dan DS terlebih dahulu diberikan penjelasan mengenai
intervensi penyembuhan yang memasukkan aspek
dalam proses intervensi, pendekatan penelitian, jadwal
sesi, dan peraturan selama proses penyembuhan
dijalankan. Intervensi bagi kelompok CBT dan DS
disusun dalam sebuah modul yang menjadi acuan dalam
memberikan intervensi untuk kelompok CBT dan DS.
Modul untuk kelompok CBT bertujuan untuk mengajar-
kan pasien kanker bagaimana menjadi lebih sehat dalam
pikiran dan tingkah laku mereka menghadapi penyakit
kanker payudara yang mereka hadapi.

Kelompok CBT difasilitasi oleh seorang psikolog yang
memiliki ketrampilan dan keahlian dibidang psikologi
terapi, khususnya CBT, yang akan memimpin jalannya
intervensi. Di antara metode yang digunakan dalam
kelompok CBT ini adalah membuat tugas rumah,
pemantauan pemikiran sehingga diketahui pemikiran
otomatik yang negatif dapat sekaligus menantang
pemikiran otomatik yang negatif dan menggantikan
dengan pemikiran yang positif. Pendekatan yang
digunakan, diskusi, ceramah, tugas rumah, permainan,
dan relaksasi, diharapkan dapat mengubah persepsi
individu mengenai penyakit kanker yang mereka derita
menjadi lebih positif.

Partisipan dalam kelompok DS diberikan informasi
berhubungan dengan pengetahuan-pengetahuan
mengenai penyakit kanker dan menyediakan dukungan

emosi untuk selama enam minggu. Kelompok DS
difasilitasi oleh seorang relawan mantan pasien kanker
payudara dan telah mengikuti pelatihan. DS yang
diberikan adalah dukungan informasional dan edukasi
sebanyak enam sesi serta dukungan emosional dan
sosial sebanyak enam sesi. Bentuk dukungan
informasional yang diberikan kepada pasien kanker
payudara adalah informasi yang dibutuhkan individu
antara lain informasi medis tentang kanker payudara,
konsep stres dan cara mengatasinya, cara melakukan
relaksasi, dan informasi tentang makanan yang sehat
untuk pasien kanker payudara. Dukungan emosional
yang diberikan adalah dukungan yang membuat
individu merasa nyaman, yakin, merasa diperlukan, dan
dicintai. Dukungan emosional yang diberikan dengan
mengeksplorasi  peranan  keluarga dan  teman,
memberikan semangat pada peserta, mengeksplorasi
pengalaman spritual, memberi gambaran pentingnya
rasa humor, dan mengeksplorasi keterampilan yang ingin
dikembangkan. Dari prosedur penyembuhan ini,
diharapkan terjadi perubahan pada skor sikap perubahan
menghargai diri sendiri. Intervensi CBT dan DS
diberikan di tempat terpisah dan waktu yang berbeda.

Data dianalisis dengan menggunakan pengukuran
berulang GLM untuk meneliti dampak utama antara
kelompok CBT, kelompok DS, dan kelompok KK
terhadap skor skala sikap menghargai diri sendiri RSE,
dampak utama tes berulang skala RSE (antara pra tes,
pasca tes 1, pasca tes 2 dan pasca tes 3) terhadap skor
sikap menghargai diri sendiri dan dampak interaksi
antara kelompok dengan tes berulang skala RSE (pra
tes, pasca tes 1, pasca tes 2 dan pasca tes 3. Menurut
Roscoe (1975) untuk penelitian eksperimen sekurang-
kurangnya 15 sampel diperlukan untuk setiap kumpulan
dan tes semula (retest) diperlukan dalam penelitian
tersebut.*® Dalam penelitian ini, jumlah sampel 15 orang
didapati selaras dengan beberapa penelitian sebelumnya
yang menggunakan jumlah sampel di bawah 15 orang
perkelompok.**  Selain itu, menurut Field (2000)
pengukuran berulang GLM dapat digunakan dengan
jumlah partisipan yang sedikit berdasarkan formula
berikut: (n) > a + 10 (a adalah jumlah level yang
digunakan dalam pengukuran berulang).** Dalam
penelitian ini, jumlah partisipan (n) = 15 orang, jumlah
peringkat (a) = 4 (pra tes, pasca 1, pasca 2, dan pasca 3)
maka 15 > 14, sehingga memungkinkan untuk
menggunakan metode pengukuran berulang GLM.

Hasil dan Pembahasan

Hasil dari tes equality of covariance matrices untuk tiga
kelompok (CBT, DS, dan KK) menunjukkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan bagi varians F (20,
516,89) = 1,370; p > 0,05, yaitu 0,131. Hasil tes
equality of covariance matrices ini menunjukkan bahwa
ketiga kelompok partisipan adalah homogen. Hasil ini
bisa dijadikan acuan untuk melakukan tes berulang GLM
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Tabel 1. Skor Rata-rata RSEHasil Pra Tes, Pasca Tes 1, Pasca Tes 2, dan Pasca Tes 3 pada Kelompok CBT, DS,
dan KK
Kelompok Ujian Pra Pasca 1 Pasca 2 Pasca 3
CBT 17 24,4 30,2 36,0
(SD=0,70) (SD=3,78) (SD=2,77) (SD=1,87)
DS 12,6 23,2 28,2 34,4
(SD=2,07) (SD=3,76) (SD=3,03) (SD=1,81)
KK 20 21,2 21,6 22,4
(SD=4,69) (SD=4,14) (SD=3,84) (SD=3,84)
GLM dijalankan kepada ketiga kelompok (CBT, DS, Tabel 2. Hasil Analisis Pengukuran Berulang GLM
dan KK). Karena sg_mpel pac_ia penelitian ini berjumla_h Sumber Jumiah = i1 df2 P
<50, maka untuk uji normalitas data menggunakan uji
. . - . Kelompok 316,933 3,708 - - 0,060
Saphiro wilk pada taraf nyata 95%. Hasil dari
normalitas data seluruh kelompok perlakuan (CBT, DS, Tes Berulang - 66823 3 10 0,001*
dan KK) memiliki nilai p > 0.05 pada semua tes Jumlah 316,933 9 30
berulang (pra tes, pasca tes 1, pasca tes 2 dan pasca tes *p<0,05
3). Artinya data pada ketiga kelompok perlakuan
terdistribusi normal.
Tabel 3. Post Hoc Bonferroni antara Kelompok
Tabel 1 memperlihatkan hasil peningkatan nilai rata-rata Penyembuhan (RSE)
RSE pada kelompok CBT dan kelompok DS. Bagi
. . o Perbedaan
kelompok KK tidak menunjukkan perbedaan nilai rata- _ ;
. M(a) M(b) M (a) - M (b) Sig
rata yang mencolok. Secara keseluruhan, peningkatan
i Lo CBT DS 2,3 0,863
nilai rata-rata dalam kelompok CBT adalah lebih tinggi
. - : . KK 5,6 0,057
dibandingkan dengan kelompok DS. Ini berarti
. . S S CBT -2,3 0,863
peningkatan sikap menghargai diri sendiri lebih tampak
pada kelompok CBT daripada kelompok DS. DS KK 3,3 0,409
CBT -5,6 0,057
Tidak terdapat perbedaan yang signifikan, (F = 3,708 p KK DS -3,3 0,409
> 0,05, yaitu 0,06) dampak utama kelompok pada skor Keterangan:

skala RSE (Tabel 2). Keputusan tes post hoc Bonferroni
(Tabel 3) menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok CBT dengan anggota
kelompok KK (P = 0,057) dan antara kelompok DS
dengan kelompok KK (P = 0,409).

Tabel 3 menunjukkan terdapat perbedaan dampak utama
tes berulang skala RSE (antara pra tes, pasca tes 1,
pasca tes 2 dan pasca tes 3) yang signifikan terhadap
skor sikap menghargai diri sendiri.

Hasil analisis terhadap dampak utama kelompok
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan
dalam peningkatan skor skala RSE pada kelompok
CBT, kelompok DS dan kelompok KK. Namun
demikian, hasil analisis terhadap dampak utama tes
berulang skala RSE (pra tes, pasca tes 1, pasca tes 2
dan pasca tes 3), menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap skor sikap menghargai diri sendiri.
Hal ini menunjukkan terdapat peningkatan sikap
menghargai diri sendiri pada pengukuran pra tes, pasca
1, pasca 2, dan pasca 3.

Penerapan metode CBT menantang pemikiran
partisipan untuk mengubah persepsi diri mereka sendiri.

CBT = Kelompok terapi kognitif tingkah laku
M = Mean (rata-rata)

DS = Kelompok dukungan sosial

p = Probabilitas (kemungkinan)

KK = Kelompok Kontrol

Di samping itu, metode membuat tugas rumah dapat
membiasakan partisipan untuk fokus pada pemikiran
mereka secara holistik dan seterusnya membiasakan
mereka membuat penafsiran terhadap kesesuaian bentuk
pemikiran dan mencari jalan dan cara untuk menukar
bentuk pemikiran yang lebih positif.

Konselor  memainkan  peranan  dalam  usaha
mencetuskan dan menggalakkan partisipan untuk
berbagi pengalaman, pemikiran dan emosi dalam
kelompok. Menantang pemikiran negatif hanya dapat
dilaksanakan apabila konselor berhasil mewujudkan
interaksi yang baik, menumbuhkan kepercayaan, dan
terwujudnya suasana terapeutik dalam kelompok CBT.
Keterampilan konselor dalam menguasai teori dan
metode CBT, pengaplikasian kemahiran asas konseling
serta memamerkan sikap empati merupakan ciri penting
bagi membangun keyakinan dan kepercayaan partisipan
terhadap konselor. Pengaplikasian teknik CBT yang
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diaplikasikan hanya mampu dan berhasil mengikis
bentuk pemikiran negatif, apabila tidak ada tekanan
yang diberikan kepada partisipan.

Selain itu, kerjasama antara partisipan dalam kelompok
CBT telah mampu membuat proses pertukaran pikiran
dan emosi dapat dilakukan dengan bimbingan dari
konselor. Pertukaran pikiran dan emosi antara partisipan
dalam kelompok CBT bisa membuat partisipan dapat
merasakan perasaan masing-masing dan seterusnya bisa
saling membantu bagi meredakan perasaan cemas,
bimbang, marah, takut, dan sebagainya. Di samping itu,
bentuk interaksi yang terjadi dalam suasana yang
kondusif juga bisa turut menyumbang ke arah
peningkatan sikap menghargai diri sendiri.

Pengaruh positif dalam kelompok CBT ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Cormier dan
Cormier (1991) yang menunjukkan pendekatan CBT
berhasil digunakan untuk mengubah cara partisipan
berpikir seperti pikiran yang tidak rasional menjadi
rasional.”  Selain  itu,  Meichenbaum  (1979)
mendapatkan hasil pendekatan CBT bisa memodifikasi
pikiran, persepsi, dan sikap yang ada pada individu.*®
Hal ini juga didukung oleh hasil penelitian yang telah
dijalankan oleh Cocker, Bell dan Kidmans (1994) yang
mendapati pendekatan CBT dapat meningkatkan sikap
menghargai diri sendiri pada partisipan pasien kanker
tanpa bergantung pada keadaan perawatan mereka.*®
Lanjutan dari itu, penelitian yang telah dijalankan oleh
Edelman, Bell dan Kidmans (1999), mendapatkan
temuan bahwa pendekatan CBT pada partisipan pasien
kanker payudara secara signifikan mengalami
peningkatan pada sikap menghargai diri sendiri
mereka.”® Pengaplikasian kelompok CBT mampu
membiasakan dalam kalangan partisipan saling bertukar
pikiran, emosi dan pengalaman ketika menghadapi
kanker dan berusaha mencari penawarnya. Hal ini
seperti yang dikemukakan oleh Yalom (1985) bahwa
dukungan anggota dalam kelompok sangat bermanfaat
dan membantu dalam memberikan informasi, nasehat,
dan dukungan emosional.*

Simpulan

Pada umumnya hasil analisis dari penelitian ini
mendapatkan bahwa pengaplikasian kelompok CBT
berdampak lebih baik dibandingkan dengan kelompok
dukungan sosial dan kelompok kontrol dalam
meningkatkan sikap menghargai diri sendiri dalam
kalangan pasien kanker payudara. Kelompok CBT lebih
mudah dilaksanakan serta mudah untuk mendapatkan
kerjasama  dari  partisipan  penelitian  sewaktu
mengendalikan sesi. Pertukaran informasi yang terlihat
dalam konseling kelompok menyebabkan partisipan
penelitian lebih bersifat terbuka dan membiasakan
mereka berpikir dengan lebih rasional. Tidak dapat
dipungkiri juga, kelompok dukungan sosial juga dapat

memberikan kesan terutama dalam peningkatan sikap
menghargai diri sendiri pada partisipan penelitian
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Secara umum,
dapat dirumuskan bahwa sikap menghargai diri sendiri
dapat ditingkatkan melalui program latihan yang
bersistematis. Peningkatan sikap menghargai diri sendiri
dapat mengurangi rasa kebimbangan, keresahan, dan
ketakutan dan seterusnya membiasakan partisipan
penelitian ~ menjalani  kehidupan  dengan lebih
menyenangkan dan kedamaian. Hasil dari penelitian ini,
dapat membantu para konselor di Indonesia terutama
dalam usaha mempopulerkan pengunaan pendekatan
kelompok CBT. Kelompok CBT ini dapat membantu
pasien kanker payudara menerima keadaan yang terjadi
dan yang sedang dihadapi mereka dengan membantu
anggota kelompok CBT menukar cara berpikir yang
negatif pada bentuk yang positif. Proses mengganti cara
berpikir terhadap diri sendiri amat penting dalam usaha
membantu untuk meningkatkan sikap menghargai diri
sendiri. Peningkatan sikap menghargai diri sendiri
secara tidak langsung membiasakan pasien kanker
payudara lebih yakin dalam menghadapi perjalanan
hidup mereka. Selain itu, pengendalian kelompok CBT
adalah lebih menghemat waktu, dapat melibatkan lebih
banyak pasien kanker dan menghemat biaya serta dapat
dilaksanakan dengan lebih berstruktur. Kelompok CBT
berstruktur membiasakan konselor mengontrol dan
merancang pelaksanaan kelompok bagi mencapai tujuan
kelompok yang telah dibentuk. Selain itu, kelompok
CBT ini juga membiasakan konselor mengaplikasi
metode-metode CBT dengan lebih teratur dan sesuai
dengan waktu saat aktivitas itu dijalankan. Namun
demikian, keahlian konselor menguasai pendekatan dan
matode CBT sangatlah penting.
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