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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan regulasi emosi untuk meningkatkan kualitas hidup
caregiver skizofrenia. Metode yang digunakan adalah kuasi eksperimen dengan pretest-posttest control group
design dan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Subjek terdiri atas dua puluh caregiver
laki-laki dan perempuan berusia 47-63 tahun yang dibagi dalam kelompok eksperimen dan kontrol. Metode
pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi, dan pengukuran kualtias hidup dengan skala World
Health Organization of Quality of Life-BREF. Data dianalisis menggunakan anava campuran untuk mengetahui
perbedaan kualitas hidup kelompok eksperimen dan kontrol saat prates, paskates, dan tindak lanjut. Hasil
penelitian menunjukkan adanya peningkatan yang sangat signifikan pada skor kualitas hidup kelompok
eksperimen setelah diberi pelatihan regulasi emosi. Skor kualitas hidup mengalami peningkatan kembali saat
pengukuran tindak lanjut, sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat peningkatan yang signifikan. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa pelatihan regulasi emosi efektif dalam meningkatkan kualitas hidup caregiver
skizofrenia.

Kata Kunci: Kualitas hidup, caregiver, skizofrenia
Abstract

This study aims to determine the effect of emotional regulation training to increase the quality of life of
schizophrenic caregivers. The method used was quasi experimental pretest-posttest control group design and
sampling technique used was purposive sampling. Subjects consisted of twenty caregivers, man and woman aged
47-63 years old who were divided into experimental and control groups. Methods of data collection using interview
observation, and measurement of quality of life with a scale of the World Health Organization of Quality of Life-
BREF. Data were analyzed using mixed ANOVA to determine differences in the quality of life of the experimental
and control groups at pre-test, post-test, and follow-up. The results showed a very significant increase in the quality
of life score of the experimental group after being given emotional regulation training. The quality of life score
increase again at follow-up, while in the control group there was no significant increase. These results indicate that
emotional regulation training effective to increase the quality of life of schizophrenic caregivers.

Keywords: Quality of life, caregiver, schizophrenia

PENDAHULUAN

Salah satu gangguan kejiwaan yang sering dijumpai adalah skizofrenia. Gangguan ini
termasuk dalam jenis gangguan psikotik, dengan karakteristik memiliki gejala utama berupa
gangguan dalam menilai kenyataan, penurunan kemampuan berpikir dan persepsi, dan
gangguan yang meliputi fungsi emosi dan perilaku (Ibrahim, 2011). Mereka yang mengalami
skizofrenia memerlukan bantuan dari orang lain (caregiver) karena memiliki kendala dalam
menjalankan fungsi sehari-hari (Putra, Sari, & Demur, 2020).

Jumlah skizofrenia mengalami peningkatan setiap tahun (Pardede & Hasibuan, 2019).
Menurut World Health Organization (WHO), jumlahnya mencapai 0,2% sampai 2% atau
sekitar 24 juta jiwa. Setiap tahun muncul kasus baru sekitar 0,01% dengan jumlah yang
cenderung sama atau tidak ada perbedaan dalam jenis kelamin. Pasien laki-laki berada pada
rentang usia 18-25 tahun dan wanita 26-45 tahun. Menurut data Riset Kesehatan Dasar, di
Indonesia prevalensi penderita gangguan jiwa berat sebesar 1,7 per mil dan terbesar berada di
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provinsi DIY, kemudian daerah Aceh, Sulawesi Selatan, Bali, dan Jawa Tengah (Kementerian
Kesehatan, 2013). Data serupa menunjukkan terdapat sekitar 400.000 penderita gangguan jiwa
berat termasuk skizofrenia (Kementerian Kesehatan, 2016). Berdasarkan hasil wawancara
dengan psikolog dan perawat jiwa di salah satu Puskesmas di Yogyakarta didapatkan informasi
bahwa setiap tahun juga terjadi peningkatan pasien skizofrenia. Peningkatan tersebut tentu
diikuti oleh peningkatan jumlah caregiver. Puskesmas menekankan pentingnya pendampingan
bagi caregiver karena banyak keluhan terkait proses perawatan pasien skizofrenia.

Caregiver skizofrenia didefinisikan sebagai anggota keluarga pasien skizofrenia yang
tinggal bersama dan mempunyai hubungan dekat untuk menjalankan aktivitas harian, termasuk
dalam proses perawatan kesehatan, serta telah menjalin interaksi sosial selama dua tahun lebih
(Swaroop, Ravi, Goud, Archana, Pius, Pal et al., 2013). Anggota keluarga yang menjalankan
peran sebagai caregiver dianggap sangat penting dalam proses pendampingan pasien (Nafiah,
2019; Nenobais, Yusuf, & Andayani, 2020). Namun peran tersebut bukanlah suatu hal yang
mudah, bahkan seringkali menjadi sumber stres dalam kehidupan sehari-hari. Rasa frustasi
seringkali dirasakan saat menjalankan peran sebagai orang yang merawat pasien skizofrenia.
Bahkan dapat menimbulkan berbagai gejolak emosi, seperti perasaan tidak berguna, malu,
takut, muncul perasaan bersalah, marah dan berbagai emosi negatif lain (Makmuroch, 2014).

Penelitian sebelumnya oleh Fitrikasari, Kadarman, dan Sarjana (2013) menunjukkan
sebanyak 89 dari 100 caregiver merasa terbebani dengan kondisi pasien skizofrenia. Beban
tersebut diukur menggunakan instrument Burden Assessment Schedule (BAS). Hasil
pengukuran menunjukkan dampak terbesar yaitu perasaan tidak nyaman. Aspek kehidupan lain
juga terganggu, meliputi hubungan sosial, kualitas perkawinan atau keluarga, dan kebutuhan
finansial yang meningkat karena proses perawatan dan pengobatan. Sejalan dengan yang
dikemukakan oleh Patricia dan Irman (2018), caregiver skizofrenia dapat mengalami
permasalahan dalam aspek psikologis, kondisi kesehatan fisik, stigma negatif, permasalahan
sosial, dan keuangan yang mencakup seluruh aspek dari kualitas hidup seseorang. hubungan
antara beban subjektif dengan kualitas hidup. Semakin tinggi beban yang dirasakan maka
semakin rendah tingkat kualitas hidup.

Kualitas hidup, menurut WHO (2004), merupakan konstruk yang mencakup interaksi dari
beberapa dimensi, meliputi dimensi mental, fisik, sosial dan tidak hanya kondisi saat tidak ada
suatu kelemahan atau penyakit. Kualitas hidup merupakan penilaian terhadap kepuasan kondisi
yang dialami dibandingkan dengan kondisi ideal yang dipersepsikan (Ayudia & Nawangsih,
2017). Caregiver skizofrenia menunjukkan tingkat kualitas hidup yang lebih rendah
dibandingkan caregiver untuk pasien gangguan psikiatri lain (Margeti¢, Jakovljevi¢, Furjan,
Margeti¢, & Marsani¢, 2013). Penurunan kualitas hidup caregiver skizofrenia juga
dikemukakan oleh Panigrahi, Acharya, Patel, dan Chandrani (2014) dalam penelitiannya
tentang kualitas hidup caregiver. Guan, Xiang, Ma, Weng, dan Liang (2016) menemukan hal
serupa. Jika dibandingkan dengan caregiver untuk penyakit lain, kualitas hidup caregiver untuk
pasien skizofrenia memiliki nilai rata-rata yang lebih rendah.

Menurunnya kualitas hidup dapat disebabkan oleh beban selama proses pendampingan,
misalnya dari aspek kesehatan fisik adanya energi lebih yang harus dikeluarkan, lelah, waktu
istirahat atau tidur berkurang. Kondisi tersebut dapat memicu perasaan tidak nyaman (aspek
psikologis), terganggunya hubungan sosial karena rasa malu (aspek hubungan sosial), beban
keuangan dan kenyamanan fisik menurun (aspek lingkungan). Banyak caregiver yang
mengalami permasalahan psikologis dan berpengaruh pada kualitas hidup mereka karena tidak
mampu mengatasi permasalahan yang dihadapi (Patricia, 2018; Putra, Sari, & Demur, 2020).
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Hasil penelitian Fitriani dan Handayani (2018) juga menunjukkan adanya hubungan antara
beban subjektif dan kualitas hidup. Semakin tinggi beban yang dirasakan maka semakin rendah
tingkat kualitas hidup caregiver skizofrenia.

Faktor penting untuk menjaga kualitas hidup adalah bagaimana caregiver mengelola emosi
atau disebut dengan istilah regulasi emosi. Apabila kemampuan mengelola emosinya baik,
maka reaksi emosional caregiver juga akan positif dan akan berpengaruh pada meningkatnya
kemampuan mengelola emosi. Emosi-emosi negatif yang muncul akan dihambat sehingga akan
lebih mengerti dan memahami kondisi pasien. Pengelolaan emosi yang baik juga akan
meningkatkan kemampuan untuk menilai situasi sehingga dapat terhindar dari situasi yang
lebih sulit. Jika kemampuan tersebut sudah terbentuk, maka reaksi emosi menjadi lebih positif.
Sebaliknya, jika keterampilan regulasi emosi tidak baik maka akan berdampak pada perilaku
negatif karena reaksi emosi yang tidak baik, seperti rasa kesal, marah, perilaku agresif
(Makmuroch, 2014), rasa putus asa yang akan meningkatkan tekanan dan menurunkan kualitas
hidup (Patrika, 2018).

Proses regulasi emosi akan melalui beberapa tahapan yang mendorong individu untuk
mengendalikan ekspresi emosi dan akan mencegah emosi-emosi negatif. Emosi yang lebih
stabil akan mengurangi tekanan yang dirasakan oleh caregiver (Giandatenaya & Sembiring,
2021). Caregiver yang mendapatkan pelatihan regulasi emosi menjadi lebih adaptif terhadap
tekanan, muncul motivasi dan perilaku baru yang lebih positif yang akan berpengaruh pada
aspek-aspek kualitas hidup (Mustafa, Nashori, & Astuti, 2016). Penelitian sebelumnya oleh
Badriyah (2011) menekankan pentingnya pengelolaan atau regulasi emosi pada caregiver
skizofrenia karena ekspresi emosi yang tidak tepat dapat menimbulkan kekambuhan dan
kualitas hidup pasien. Namun, dalam penelitian tersebut belum dibahas bagaimana dampak
pengelolaan emosi pada kualitas hidup caregiver. Pelatihan regulasi emosi juga dapat
menurunkan tingkat emosi (Makmuroch, 2014) dan meningkatan resiliensi atau kemampuan
untuk bertahan bagi caregiver skizofrenia (Andriani et al., 2017). Penelitian lain pada pasien
diabetes mellitus tipe II menyebutkan bahwa regulasi emosi yang baik dapat menurunkan
tingkat tekanan hidup yang diikuti oleh peningkatan skor kualitas hidup (Patrika, 2018).
Regulasi emosi yang baik juga berkorelasi dengan penurunan tingkat stres caregiver yang
merawat orang tua (Hastari, Yuliadi, & Setyowati, 2020).

Kualitas hidup mencakup seluruh aspek kehidupan sehari-hari sehingga penting untuk
dikelola agar tidak berdampak pada berbagai permasalahan yang mengganggu. Dampak
kurangnya kualitas hidup caregiver adalah berbagai permasalahan pada kondisi fisik dan
psikologis. Selain itu juga dapat berdampak pada hubungan sosial dan lingkungan.
Terganggunya kualitas hidup caregiver juga memicu penelantaran dan kekerasan terhadap
pasien skizofrenia (Putra et al., 2020).

Berdasarkan permasalahan tersebut, dibutuhkan suatu penelitian yang dapat menjelaskan
pengaruh pelatihan regulasi emosi dalam meningkatkan kualitas hidup caregiver skizofrenia.
Hipotesis yang diajukan terdapat perbedaan tingkat kualitas hidup caregiver skizofrenia antara
sebelum dan sesudah diberikan pelatihan regulasi emosi. Kualitas hidup caregiver skizofrenia
mengalami peningkatan setelah diberi pelatihan regulasi emosi yang terdiri atas beberapa
tahapan.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuasi-eksperimen dengan desain pre-test post-
test control group design. Pengukuran dilakukan sebelum perlakuan dan setelah perlakuan serta
terbagi menjadi kelompok eksperimen dan kontrol.
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Tabel 1
Rancangan penelitian
Prates Perlakuan = Pascates  Tindak lanjut
Kelompok Eksperimen Ol X 02 03
Kelompok Kontrol Ol -X 02 03
Keterangan:
O1 = Pengukuran sebelum perlakuan X = Perlakuan pelatihan regulasi emosi
02 = Pengukuran setelah perlakuan -X = Tanpa perlakuan pelatihan regulasi emosi

O3 = Pengukuran tindak lanjut

Tingkat kualitas hidup pada kelompok eksperimen setelah diberi perlakuan dibandingkan
dengan tingkat kualitas hidup pada kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan (Azwar,
2017). Pengukuran tindak lanjut diberikan dua minggu setelah pengukuran pascates untuk
mengetahui sejauh mana perlakuan berpengaruh pada kehidupan subjek. Pelatihan regulasi
emosi melalui beberapa tahapan yang terdiri atas 12 sesi dalam tiga kali pertemuan.

Subjek adalah 20 caregiver skizofrenia yang terdiri atas laki-laki dan perempuan berusia 47-
63 tahun, anggota keluarga inti dari penderita skizofrenia, tinggal dalam satu rumah, memiliki
kualitas hidup sedang atau rendah. Metode pengumpulan data menggunakan wawancara,
observasi, dan pengukuran kualitas hidup dengan skala World Health Organization Quality of
Life-BREF (WHOQOL-BREF). Skala ini disusun berdasarkan dimensi kondisi fisik,
psikologis, sosial dan lingkungan. Terjemahan dalam bahasa Indonesia oleh Mardiati, Joewana,
Kurniadi, Isfandari, dan Sarasvita (2004) juga telah banyak digunakan, dengan nilai reliabilitas
0.66-0.87. WHOQOL-BREF memuat 26 pertanyaan dan pilihan jawaban berupa skala ordinal
dari rentang angka 1 sampai 5 (Truong, 2015; WHOQOL Group, 1998; World Health
Organization, 2004). Teknik analisis data kuantitatif menggunakan uji statistik parametrik
anava campuran (mixed design). Analisis data juga dilakukan dengan pendekatan kualitatif
deskriptif pada hasil observasi dan wawancara.

HASIL

Berikut deskripsi data penelitian yang diperoleh dari skor pengukuran kualitas hidup saat
prates, pascates, dan tindak lanjut pada subjek.

Tabel 2
Data subjek kelompok eksperimen
Pengukuran
Tindak Gained Gained Score  Gained Score
Lanjut  Score 1 (pra- 2 (pasca- 3 (pra-tindak

Nama JK Usia Prates  Pascates

pasca) tindak lanjut lanjut)
AS L 55th 78 91 88 -13 3 -10
NGA P 58th 72 82 86 -10 -4 -14
PRY L 56th 75 92 100 -17 -8 -25
SMN P 50th 73 86 88 -13 -2 -15
SRD L 62th 71 85 90 -14 -5 -19
SDN P 47th 81 111 103 -30 8 -22
SR P 62th 87 92 93 -5 -1 -6
TR L 6lth 84 97 98 -13 -1 -14
WRS P 60th 77 90 88 -13 2 -11
YS P 55th 66 80 80 -14 0 -14
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Tabel 3
Data subjek kelompok kontrol

Pengukuran
Nama JK Usia Frates Pascates Tindgk Gained Gained Score  Gained Score
Lanjut Score 1 2 (pasca- 3 (pra-tindak
(pra-pasca)  tindak lanjut lanjut)
HS L 63th 81 72 71 9 1 10
MRT P 50th 80 80 81 0 -1 -1
NGT L 61th 76 78 81 -2 -3 -5
SN L 60th 70 74 75 -4 -1 -5
SW L 6lth 77 77 78 0 -1 -1
SPR P 61th 65 72 79 -7 -7 -14
SRY P 50th 77 77 76 0 1 1
TT P 59th 81 80 86 1 -6 -5
TSN P 54th 71 68 74 3 -6 -3
YH P 48th 82 86 83 -4 3 -1

Berikut rerata skor kualitas hidup seluruh subjek saat prates, pascates, dan tindak lanjut.

Tabel 4
Deskripsi Statistik Skor Kualitas Hidup pada Dua Kelompok
. . Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
Klasifikasi Min Maks Rerata SD Min Maks Rerata SD
Prates 66 87 76,40 6,363 65 82 76,00 5,637
Pascates 80 111 90,60 8,822 68 86 76,40 5,125
Tindak Lanjut 80 103 91,40 7,074 71 86 78,40 4,526
100
) /__—
80
/ e cksperimen

70 kontrol

60

50 T T 1

prates pascates tindak lanjut

Gambar 1. Grafik rerata skor kualitas hidup kelompok eksperimen dan kontrol

Berdasarkan hasil uji asumsi, syarat uji hipotesis secara parametrik terpenuhi dan uji
hipotesis dilakukan dengan Anava campuran.
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Tabel 5
Tests of Within-Subjects Effects
Type I Sum of Mean . Partial Eta

Source Squares dt Square F o Sig Squared
Time Sphericity 872.933 2 436.467 32.690 .000 645

Assumed

Greenhouse- 872.933 1.705  512.026 32.690 .000 645

QGeisser

Huynh-Feldt 872.933 1.970  443.171 32.690 .000 645

Lower-bound 872.933 1.000  872.933 32.690 .000 645
time Sphericity 584.400 2 292200 21.885 .000 549
group Assumed

Greenhouse- 584.400 1.705  342.784 21.885 .000 549

Geisser

Huynh-Feldt 584.400 1.970  296.688 21.885 .000 549

Lower-bound 584.400 1.000  584.400 21.885 .000 549
Error(time) Sphericity 480.667 36 13.352

Assumed

Greenhouse- 480.667 30.688 15.663

QGeisser

Huynh-Feldt 480.667 35.455 13.557

Lower-bound 480.667 18.000 26.704

Berdasarkan Tabel 5 di atas, time*group dan sub baris Greenhouse-Geisser menunjukkan
F=21.885 dan p=0,000 atau p<0,001. Hal tersebut menunjukkan adanya interaksi time (prates-
pascates) dengan group (eksperimen-kontrol), sehingga dapat disimpulkan terdapat pebedaaan
perubahan skor yang sangat signifikan pada skor prates menuju pascates pada kedua kelompok
(eksperimen dan kontrol).

Tabel 6
Pairwise Comparisons

95% Confidence Interval for

(I ()  Mean Difference  Std. Difference”
Group time time I-) Error Sig."” Lower Bound Upper Bound
Kelompok 1 2 -14.200°  1.732 .000 -17.839 -10.561
Eksperimen 3 -15.000"  1.851 .000 -18.888 -11.112
2 1 14.200°  1.732 .000 10.561 17.839
3 -.800  1.260 .533 -3.446 1.846
3 1 15.000°  1.851 .000 11.112 18.888
2 .800  1.260 .533 -1.846 3.446
Kelompok Kontrol 1 2 -400  1.732 .820 -4.039 3.239
3 -2.400  1.851 .211 -6.288 1.488
2 1 400 1.732 .820 -3.239 4.039
3 -2.000  1.260 .130 -4.646 .646
3 1 2400 1.851 .211 -1.488 6.288
2 2.000 1.260 .130 -.646 4.646
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Tabel 6 di atas menunjukkan perubahan skor kualitas hidup yang sangat signifikan pada
kelompok eksperimen antara sebelum diberi pelatihan regulasi emosi dan sesudah diberikan
pelatihan regulasi emosi. Dapat dilihat dari nilai MD=-14,200 dan p=0,000 atau p<0,001. Nilai
negatif pada MD artinya rerata skor kualitas hidup pada saat pascates lebih tinggi jika
dibandingkan dengan rerata pada prates. Hasil pengukuran prates dan pascates juga
menunjukkan perubahan skor kualitas hidup pada kelompok kontrol, akan tetapi tidak
signifikan. Dapat dilihat dari nilai MD= -400 dan p=0,820 atau p>0,05. Nilai MD pada
kelompok kontrol juga negatif, akan tetapi p>0,05. Dapat diartikan bahwa pelatihan regulasi
emosi dapat memberi peningkatan skor kualitas hidup caregiver skizofrenia. Kelompok
eksperimen menunjukkan skor kualitas hidup lebih tinggi dari pada skor kualitas hidup
kelompok kontrol

Dua minggu setelah intervensi kelompok eksperimen berakhir, dilakukan pengukuran tindak
lanjut pada kedua kelompok. Kelompok eksperimen memiliki nilai MD= -15.000 dan p=0,000
atau p<0,001. Terdapat peningkatan skor kualitas hidup yang sangat signifikan antara sebelum
diberi intervensi dan saat pengukuran tindak lanjut. Terjadinya penurunan nilai MD pada saat
tindak lanjut dapat diartikan bahwa terjadi peningkatan rerata skor kualitas hidup antara
pengukuran pascates dan tindak lanjut pada kelompok eksperimen (Nilai MD pascates=-14,200
dan MD tindak lanjut= -15,000). Hasil pengukuran pada kelompok kontrol saat sesi tindak
lanjut juga menunjukkan peningkatan skor kualitas hidup, tetapi tidak signifikan (MD= -2.400
dan p=0,211 atau p>0,05).

Melihat hasil analisis statistik di atas, disimpulkan bahwa hipotesis penelitian ini diterima.
Pelatihan regulasi emosi dapat meningkatkan kualitas hidup caregiver skizofrenia. Terjadi
peningkatan skor kualitas hidup yang sangat signifikan pada subjek dalam kelompok
eksperimen. Subjek dalam kelompok kontrol juga mengalami peningkatan skor kualitas hidup,
akan tetapi tidak signifikan. Peneliti juga dapat melihat sumbangan efektif pelatihan regulasi
emosi terhadap perubahan skor kualitas hidup caregiver skizofrenia dengan melihat tabel di
bawah ini.

Tabel 7
Multivariate Tests
. Partial
Group Value F HYI;OC{?CSI Egt? r Sig. Eta
Squared
Kelompok  Pillai's trace .808 35.778* 2.000 17.000 .000 .808
Eksperimen  wilks' lambda 192 35.778* 2.000 17.000 .000 .808

Hotelling's trace 4209 35.778° 2.000 17.000  .000 .808
Roy's largest root 4209 35.778* 2.000 17.000  .000 .808

Kelompok Pillai's trace 142 1.408° 2.000 17.000 .272 142
Kontrol Wilks' lambda .858  1.408° 2.000 17.000 .272 142
Hotelling's trace 166 1.408° 2.000 17.000 .272 142

Roy's largest root 166 1.408° 2.000 17.000 .272 142

Data di atas menunjukkan bahwa nilai Wilks’ Lambda pada kolom Partial Eta Squared
kelompok eksperimen adalah 0,808. Artinya, pelatihan regulasi emosi yang diberikan dapat
meningkatkan kualitas hidup caregiver skizofrenia sebesar 80,8%.
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DISKUSI
Berdasarkan hasil analisis, terdapat perbedaan tingkat kualitas hidup antara subjek dalam
kelompok eksperimen dan kontrol. Peningkatan skor kualitas hidup yang sangat signifikan
terjadi pada kelompok kontrol setelah mendapatkan pelatihan regulasi emosi selama beberapa
sesi, sehingga dapat disimpulkan bahwa pelatihan regulasi emosi yang diberikan dapat
meningkatkan kualitas hidup caregiver.

Hasil penelitian ini mendukung beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian yang dilakukan
oleh Rezaei, Kakabraee, dan Saeedeh (2019) pada pasien kardiovaskuler menunjukkan
pelatihan regulasi emosi dapat meningkatkan keterampilan untuk menampilkan strategi emosi
positif dan meningkatkan skor kualitas hidup secara signifikan. Hasil penelitian Siregar,
Satyadi, dan Rostiana (2019) pada perempuan peran ganda juga menunjukkan adanya korelasi
antara regulasi emosi dengan kualitas hidup. Hasil penelitian ini juga mendukung beberapa
hasil penelitian lain yang menunjukkan perlakuan yang memiliki kandungan regulasi emosi
berpengaruh terhadap kualitas hidup, seperti sabar yang salah satu aspeknya adalah sabar
menghadapi penderitaan (Sari et al., 2018), syukur yang salah satu aspeknya adalah syukur
dalam hati pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) (Cahyandari, Nashori, &
Sulistyarini, 2015), dan rational emotive behavior therapy yang di dalamnya ada kandungan
pengelolaan keyakinan irasional yang memunculkan emosi negatif pada pasien diabetes
milletus (Astuti, Nashori, & Kumolohadi, 2011).

Regulasi emosi merupakan strategi yang digunakan untuk melemahkan atau menguatkan
serta mempertahankan emosi yang dilakukan oleh individu baik secara sadar atau tidak.
Regulasi emosi juga terkait dengan bagaimana suatu emosi dirasakan, diidentifikasi, dan
diekspresikan (McRae & Gross, 2020; Sheppes, Suri, & Gross, 2015). Proses tersebut akan
menurunkan tekanan psikologis dan menjadi salah satu keterampilan yang berpengaruh pada
peningkatan kualitas hidup (Patrika, 2018).

Pelatihan regulasi emosi yang diberikan pada subjek melalui beberapa tahapan, yaitu
mengenali, mengekspresikan, mengelola, dan memodifikasi emosi (Gross, 2015). Tahap
pertama adalah mengenali emosi, merupakan proses identifikasi atau penilaian emosi yang
dapat melatih individu untuk menyadari emosi yang sedang dirasakannya pada suatu situasi
tertentu. Beberapa subjek menyatakan seringkali merasa bingung dengan jenis emosi apa yang
sedang dirasakan, yang ditandai dengan perilaku marah atau menangis tanpa sebab dan
berujung pada keraguan untuk bertindak. Menurut Astuti, Wasidi, dan Shintia (2019), tahapan
identifikasi emosi akan membantu individu lebih menyadari dan mengenali emosi yang
dirasakan. Individu menjadi lebih mampu memberi nama pada setiap emosi yang muncul.
Sejalan dengan yang dikemukakan oleh Syahadat (2013), kemampuan ini mendorong individu
untuk mengidentifikasi dan menginterpretasikan emosi agar mampu memilih perilaku yang
tepat. Tahapan ini merupakan keterampilan dasar yang sangat penting. Seseorang akan sulit
mengambil sikap yang tepat saat dirinya sendiri tidak memahami apa yang sebenarnya sedang
dirasakan.

Tahap selanjutnya adalah pengekspresian emosi. Perubahan yang paling banyak terjadi
setelah melalui sesi ini adalah munculnya perasaan yang disebut subjek dengan istilah “lebih
ringan dan lega”. Tahapan ini bertujuan untuk melatih individu dalam mengungkapkan
berbagai jenis emosi dan saat dihadapkan dengan situasi sulit akan menemukan cara yang tepat
untuk mengekspresikan emosi. Ekspresi emosi yang tepat akan berpengaruh pada kondisi
kesehatan yang baik (Makmuroch, 2014). Keberhasilan suatu terapi juga dapat dipengaruhi oleh
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proses pengungkapan emosi karena membantu individu mengungkapkan kebutuhan-kebutuhan
yang sebelumnya terpendam.

Sesi ekspresi emosi yang dilakukan dalam kelompok juga membawa perubahan pikiran pada
subjek, yaitu berkurangnya perasaan sendiri karena subjek merasa memiliki banyak teman
dengan permasalahan yang sama. Selain itu subjek juga belajar mendengarkan ekspresi emosi
dari orang lain. Perubahan pikiran yang terjadi pada subjek dapat dijelaskan berdasarkan konsep
regulasi emosi yang melibatkan proses cognitive reappraisal dan expressive suppression.
Cognitive reappraisal berhubungan dengan proses perubahan pikiran pada situasi tertentu,
sedangkan expressive suppression merupakan bentuk mengekspresikan emosi dan perilaku
yang tidak biasa dan keduanya memiliki kaitan dengan kualitas hidup (Li et al., 2015).
Cognitive reappraisal adalah kemampuan untuk mengelola emosi negatif maupun positif agar
sesuai dengan situasi yang dihadapi (Giandatenaya & Sembiring, 2021) atau menetralkan emosi
saat berhadapan dengan situasi yang berpotensi memunculkan emosi negatif (Manju &
Basavarajappa, 2016).

Berbagai emosi negatif dapat diubah dengan proses pengelolaan emosi yang menjadi salah
satu tahapan regulasi emosi. Sesi ini melibatkan teknik relaksasi otot dan nafas. Tujuannya agar
subjek merasakan ketenangan dan fokus pada hal-hal positif. Sebagian besar subjek dapat
merasakan sensasi antara sebelum dan sesudah melakukan relaksasi, muncul perasaan lebih
nyaman serta berkuranganya rasa tegang pada tubuh. Tubuh akan memproduksi hormon
endhorpine yang mampu meredakan berbagai keluhan fisik. Relaksasi juga memicu penurunan
emosi negatif yang berpengaruh pada peningkatan kualitas hidup dalam aspek psikologis
(Sulistyarini, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh Fitriani dan Supradewi (2019)
menunjukkan bahwa relaskasi dapat menurunkan gejala-gejala kecemasan fisik dan psikologis
penderita fobia, sedangkan penelitian Noorratri dan Leni (2019) pada pasien diabetes mellitus
membuktikan bahwa relaksasi berpengaruh secara signifikan dalam meningkatkan kualitas
hidup.

Pelatihan regulasi emosi juga melibatkan proses modifikasi emosi. Subjek diajak untuk
melihat peristiwa-peristiwa tidak menyenangkan yang sering dihadapi, mengidentifikasi emosi
apa saja yang dirasakan dan bagaimana emosi tersebut berpengaruh pada pikiran atau perilaku.
Beberapa subjek menyatakan bahwa emosi negatif sering muncul saat pasien menunjukkan
gejala-gejala skizofrenia dan akhirnya subjek terdorong untuk memarahi dan membentak
pasien. Subjek diajak untuk mencari alternatif pikiran dan perilaku lain jika di kemudian hari
dihadapkan dengan situasi serupa. Perilaku yang tepat dipengaruhi oleh emosi positif. Misalnya
saat individu dihadapkan dengan situasi yang tidak menyenangkan kemudian mampu
mengubah pikirannya terhadap situasi tersebut dan berusaha mengatur serta menurunkan emosi
negatif, maka perilaku yang muncul akan bersifat konstruktif, bukan perilaku yang merusak.
Sejalan dengan penelitian Syahadat (2013), setelah subjek dilatih untuk memberikan penilaian
pada emosi negatif dan berusaha mengelola emosi negatif tersebut, maka perilaku yang muncul
akan menjadi lebih baik, seperti tidak bersikap agresif.

Subjek dalam penelitian ini juga diajak untuk belajar melihat hikmah di balik peristiwa yang
tidak menyenangkan, melihat sisi positif pada diri sendiri dan orang lain. Beberapa subjek
memilih untuk melihat kelebihan yang dimiliki oleh pasien, walaupun saat ini belum pulih dari
gangguan skizofrenia. Sebagian lagi mencoba untuk melihat apa saja kekuatan di dalam diri
sehingga diberi amanah besar untuk mendampingi anggota keluarga yang mengalami
skizofrenia. Munculnya perasaan bahwa dirinya berharga dan penting bagi pasien skizofrenia
ternyata dapat memberikan dampak positif bagi subjek.
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Regulasi emosi membantu individu mengubah respon emosi pada berbagai situasi yang
berpengaruh pada bagaimana mereka merasakan emosi tersebut dan bagaimana cara
mengungkapkannya (Mustafa et al., 2016). Regulasi emosi menjadi teknik untuk mengatasi
tekanan kehidupan yang berhubungan dengan kualitas hidup. Kemampuan regulasi emosi yang
baik akan berdampak pada kesehatan pada aspek fisik, psikologis, lingkungan sosial yang
merupakan aspek-aspek dari kualitas hidup (Li et al., 2015). Proses tersebut menjelaskan
terjadinya peningkatan kualitas hidup pada caregiver dalam kelompok eksperimen setelah
mengikuti pelatihan regulasi emosi.

Hasil observasi dan wawancara juga menunjukkan penurunan kualitas hidup dapat
berpengaruh pada sikap caregiver terhadap anggota keluarganya yang mengalami skizofrenia,
misalnya mengabaikan pasien, tidak mengingatkan saat pasien tidak meminum obat, dan
marah-marah saat berada dalam situasi yang tidak menyenangkan. Temuan lain dari penelitian
ini adalah gagasan para peserta agar dibentuk komunitas caregiver yang diharapkan akan
difasilitasi oleh Puskesmas setempat. Setelah mengikuti pelatihan regulasi emosi yang
melibatkan interaksi kelompok, muncul pandangan bahwa dukungan antar sesama caregiver
adalah hal yang penting. Komunitas tersebut juga diharapkan menjadi sarana untuk saling
berbagi serta mengembangkan potensi yang dimiliki oleh pasien skizofrenia.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan regulasi emosi dapat
meningkatkan kualitas hidup caregiver skizofrenia. Caregiver yang mendapatkan intervensi
pelatihan regulasi emosi selama beberapa sesi menunjukkan skor kualitas hidup yang lebih
tinggi jika dibandingkan dengan caregiver yang tidak mendapatkan pelatihan regulasi emosi.
Pelatihan regulasi emosi yang dilaksanakan dalam kelompok mendorong munculnya gagasan
dari para caregiver untuk membentuk kelompok pertemuan rutin. Diharapkan dapat menjadi
tempat berbagi dan saling mendukung antar caregiver. Saran untuk penelitian selanjutnya dapat
menganalisis lebih lanjut terhadap variabel dapat berpengaruh, seperti jenis kelamin, hubungan
kekeluargaan caregiver dengan pasien, dan lamanya menjadi caregiver.
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