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Abstract. The Covid-19 pandemic is perceived as an unpleasant experience for many people. The
various consequences of the Covid-19 pandemic have attracted the attention of various parties,
one of which is mental health issues. The restrictions on social activities over a long period of time
invoked among others the phenomenon of cabin fever. Cabin fever is a popular term that describes
a person’s psychological responses such as demotivation or uncomfortable feelings. This study
aims to examine the effectiveness of cognitive behavioral group therapy as an intervention effort
for cabin fever in experimental quantitative research. Quantitative data was collected using the
cabin fever phenomenon scale. Group therapy participants were 6 young adults aged 20-22 years.
Friedman ANOVA test showed a significant difference between pre-test, post-test, and follow up.
This showed that group therapy with a cognitive behavioral approach is effective reducing cabin
fever symptoms in young adults.
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Abstrak. Pandemi Covid-19 dipersepsikan sebagai pengalaman yang tidak
menyenangkan bagi banyak orang. Berbagai konsekuensi dari pandemi Covid-19
menjadi perhatian berbagai pihak, salah satunya mengenai permasalahan kesehatan
mental. Adanya pembatasan kegiatan sosial dalam jangka waktu yang cukup panjang
antara lain menimbulkan fenomena cabin fever. Cabin fever merupakan istilah populer
yang menggambarkan respons psikologis seseorang seperti demotivasi atau perasaan
tidak nyaman. Penelitian ini bertujuan untuk meneliti efektivitas dari terapi kelompok
dengan pendekatan kognitif perilaku sebagai upaya intervensi cabin fever dan
melibatkan pendekatan kuantitatif eksperimental. Pengambilan data kuantitatif
dilakukan dengan kuesioner cabin fever phenomenon scale. Partisipan terapi kelompok
adalah sebanyak 6 orang dewasa muda berusia 20-22 tahun. Friedman ANOVA test
menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara pre-test, post-test, dan follow up. Hal
ini menunjukkan bahwa terapi kelompok dengan pendekatan kognitif perilaku mampu
menurunkan gejala cabin fever pada dewasa muda.

Kata kunci: cabin fever, dewasa muda, terapi kelompok, terapi kognitif perilaku

Data kasus Covid-19 pada 15 Juli 2021 (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2021) menyatakan bahwa Indonesia mengalami positive rate yang tinggi yaitu

kisaran 19%. Sebuah studi yang dilakukan oleh Christo et al. (2021) mengungkapkan
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bahwa kelompok usia yang paling rentan mengalami risiko infeksi tertinggi terhadap
penyakit Covid-19 adalah kelompok usia produktif (18-49 tahun). Selanjutnya, dari
penelitian tersebut juga dijelaskan bahwa kelompok usia produktif dinilai berisiko
tinggi mengalami gejala PTSD dan depresi. Ditambahkan lagi, satuan tugas penanganan
Covid-19 (2021) melansir bahwa salah satu kelompok usia yang paling banyak terpapar
Covid-19 adalah dewasa awal dengan rentang usia 19-30 tahun sebanyak 25% dari kasus
positif, 25.3% kasus penanganan dan 25.4% kasus kesembuhan. Menilik pada kedua
penjelasan tersebut, penelitian ini ingin berfokus pada kelompok usia produktif dengan
rentang usia dewasa awal 18-30 tahun.

Studi literatur menunjukkan adanya beberapa publikasi tentang potensi dampak
Covid-19 pada kesehatan mental di beberapa negara. Berikut merupakan contoh
publikasi dari sejumlah negara di Asia. Di Cina ditemukan bahwa kondisi pandemi
Covid-19 sangat berpotensi untuk mengakibatkan stres, kecemasan, dan depresi berat
(Wang et al., 2020). Di Jepang ditemukan bahwa Covid-19 telah berdampak terhadap
kualitas kesejahteraan dan perekonomian warganya yang memburuk (Shigemura et al.,
2020). Kondisi ini kemudian memunculkan ketakutan, kepanikan, hingga perilaku
hoarding. Pada masyarakat Iran, kondisi pandemi Covid-19 memicu ketidakpastian,
tingkat keparahan penyakit, informasi yang keliru, dan isolasi sosial yang kemudian
berkontribusi pada peningkatan tingkat stres (Zandifar & Badrfam, 2020).

Di Indonesia ditemukan sejumlah kematian akibat virus Covid-19 yang
berpengaruh terhadap kondisi kesehatan mental masyarakat (Ilpaj & Nurwanti, 2020).
Beberapa bentuk gangguan mental yang muncul seperti kecemasan, perubahan pola
tidur, rasa tertekan dan sulit berkonsentrasi, penyalahgunaan obat-obatan dan alkohol,
serta gangguan psikosomatis. Rasa takut, cemas, dan khawatir juga merupakan dampak
yang disebutkan dalam penelitian Nasrullah dan Sulaiman (2021) sebagai dampak dari
pandemi Covid-19. Penelitian lainnya dengan sampel sebesar 1,508 orang Indonesia
menemukan bahwa 20.7% mengalami depresi, 36.9% mengalami kecemasan, 25.5%
mengalami stres, dan 27.6% mengalami gangguan emosi akibat pandemi Covid-19
terutama pada orang-orang yang kerap kali memperbarui berita tentang Covid-19 di

televisi atau media sosial (Syakurah et al., 2021).
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Pemerintah Indonesia melakukan upaya pencegahan penularan Covid-19
dengan menyusun dan menerapkan kebijakan Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan
Masyarakat (PKKM). Sayangnya, pembatasan diri untuk beraktivitas di rumah dalam
jangka waktu panjang dapat berdampak besar terhadap kesehatan psikologis individu.
Salah satunya adalah cabin fever. Istilah cabin fever sebenarnya bukan gangguan
kesehatan mental, melainkan istilah yang menjadi populer saat ini. Rosenblatt et al.
(1984) menjelaskan cabin fever sebagai kondisi psikologis individu yang berasal dan
berpengaruh terhadap relasi interpersonal. Dalam konteks tersebut, cabin fever
mencakup beberapa gejala psikologis yang disebabkan oleh pembatasan ruang gerak
yang berkepanjangan pada suatu lingkungan yang monoton secara sensorik dan sosial
atau kondisi terisolasi (Gloria, 2020). Dengan demikian, cabin fever bukan gangguan
psikologis, tetapi bentuk respons yang dapat memicu perasaan terisolasi dan kesepian
pada individu.

Hasil penelitian Rosenblatt et al. (1984) menggunakan wawancara elisitasi pada
35 pria dan wanita Minnesota berusia 17 hingga 84 tahun menjelaskan bahwa cabin fever
memiliki beberapa karakteristik gejala seperti kebosanan, tidak puas berada di rumabh,
lekas marah, kebutuhan untuk menghentikan rutinitas, dan kegelisahan. Termasuk juga
gejala lainnya yaitu perasaan frustrasi, gugup atau tegang, tidak sabar, depresi, tidak
menyelesaikan sesuatu, lamban, lesu, murung, dan kesepian. Khususnya dalam konteks
cabin fever pada pandemi Covid-19, Firmansyah et al. (2020) menyatakan bahwa cabin
fever mengacu pada gejala psikiatri seperti kecemasan, depresi, obsesif kompulsif,
penyalahgunaan zat, gangguan tidur, hingga intensi bunuh diri.

Kondisi di atas dapat mengakibatkan konsekuensi yang negatif terhadap
individu apabila tidak diatasi dengan cara yang tepat. Adapun dampak dari cabin fever
seperti munculnya perilaku agresif dan perasaan negatif yang cenderung sulit
dikendalikan hingga berpotensi menjadi keinginan untuk melukai diri (self-harm),
kekerasan dalam keluarga, rasa tidak berharga, dan merasa tidak ada solusi dari
permasalahan tersebut (Gloria, 2020). Setiap individu dapat mengalami gejala yang
berbeda dengan tingkat keparahannya yang beragam. Hal tersebut tergantung pada

kepribadian dan kemampuan individu untuk coping terhadap stresornya.
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Sesuai dengan gejala-gejala yang muncul pada cabin fever yang disebutkan oleh
Firmansyah et al. (2020), penanganan terhadap gejala-gejala tersebut dapat dilakukan
dengan terapi kognitif perilaku. Seperti yang terdapat pada beberapa penelitian
sebelumnya yaitu penelitian Mahoney et al. (2021) diperoleh hasil bahwa online cognitive
behavior therapy (iCBT) efektif menurunkan gejala kecemasan dan depresi selama
pandemi Covid-19 pada 5,074 partisipan. Penelitian lainnya, Hughes dan Asarnow
(2021) mengembangkan program SAFETY yang berbasis cognitive behavior therapy untuk
menangani masalah risiko percobaan bunuh diri pada remaja. Program ini memiliki 3
tase treatment (rencana penanganan awal, implementasi penanganan, dan pencegahan
kekambuhan). Hasil uji coba treatment terhadap 2 kasus diperoleh bahwa SAFETY
berhasil untuk menurunkan risiko percobaan bunuh diri pada remaja.

Sebuah studi dengan pendekatan systematic review dan meta analisis terhadap
sejumlah 37 hasil penelitian yang dilakukan selama 1993-2014 menyimpulkan bahwa
cognitive behavior therapy memiliki efikasi yang baik dalam penanganan obsessive
compulsive disorder (OCD). Bahkan CBT dikatakan lebih efektif dibandingkan
pengobatan antidepresan (Ost et al, 2015). Pada kasus penyalahgunaan alkohol,
penelitian yang dilakukan Hadjistavropoulos et al. (2021) terhadap 191 partisipan,
hasilnya adalah iCBT (CBT berbasis internet) membantu dalam mengatasi rasa
ketagihan terhadap alkohol. Di samping itu, iCBT juga terbukti membantu klien untuk
lebih mampu dalam mengidentifikasi dan mengelola kondisi yang beresiko. Sebelum
dan selama masa pandemi, iCBT juga dinilai berhasil menangani keluhan insomnia.
Seperti penelitian Mahoney et al. (2022) yang menyampaikan bahwa iCBT terbukti
mengurangi gejala berat atau tingkat keparahan pada individu dengan insomnia,
sejumlah 811 orang sebelum pandemi dan 1,833 orang selama pandemi sebagai
partisipan dalam penelitian ini.

Kondisi tersebut juga diperkuat oleh Hofmann et al. (2012) vyang
menggambarkan penanganan cognitive behavior therapy untuk mengatasi masalah
kecemasan, depresi, agresi, kontrol emosi negatif, dan somatoform. Adapun 8 hasil
penelitian yang telah teridentifikasi, 7 di antaranya menunjukkan hasil aplikasi CBT

yang memuaskan terhadap penurunan gejala-gejala psikologis tersebut, hanya 1 review
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yang menyampaikan bahwa evidence-based CBT kurang kuat. Penelitian yang dilakukan
oleh Wilkerson et al. (2022) menjadi pijakan yang kuat bahwa konsep CBT berbasis web
dapat digunakan sebagai standar penanganan untuk membantu permasalahan
insomnia. Oleh karena itu, peneliti bermaksud menerapkan terapi kelompok kognitif
perilaku dengan 6 orang dewasa muda sebagai partisipan. Group therapy menawarkan
efek terapeutik yang tidak dimiliki intervensi lain karena memiliki asumsi dasar bahwa
setiap masalah psikologis berkaitan dengan masalah interpersonal dan hilangnya
kontak sosial secara langsung. Setiap sesi pertemuan dapat menyediakan peluang-
peluang munculnya efek terapeutik yang kompleks dan bervariasi berdasarkan
pengalaman setiap anggota dalam group therapy tersebut.

Ringkasnya, intervensi kelompok ini dapat menyediakan penerapan klinis logis
dari perkembangan kepribadian khususnya aspek interpersonal. Group therapy terbukti
sangat efektif dalam pembelajaran interpersonal di kelompok kecil (Yalom, 2015). Pada
konteks cabin fever, individu akan menunjukkan respon psikopatologis berupa stres,
gelisah dan depresi, sehingga terapi kelompok kognitif perilaku ini berperan sebagai
dukungan sosial untuk dewasa awal dengan kecenderungan cabin fever.

Pada konteks pembatasan aktivitas selama masa pandemi ini, dewasa awal
membutuhkan adanya intervensi yang merangsang efek terapeutik interpersonal.
Situasi yang diharapkan tersebut sangat sesuai dengan intervensi ini, karena dewasa
awal dapat berinteraksi dengan orang lain secara online untuk melatih diri dan
membantu orang lain mengatasi psikopatologis melalui terapi kelompok kognitif
perilaku sebagai medianya. Berdasarkan pemaparan di atas, penelitian ini bertujuan
untuk dapat mengetahui efektivitas terapi kelompok berbasis pendekatan kognitif
perilaku dalam menurunkan gejala cabin fever pada dewasa awal di masa pandemi
Covid-19.

Metode
Partisipan Penelitian

Partisipan penelitian ini adalah 6 individu dewasa muda yang sedang menjalani

work from home (WFH) atau study from home (SFH). Penentuan subjek ini berdasarkan

hasil wawancara dan observasi pada dewasa muda yang mengalami berbagai kendala
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psikologis yang muncul juga pada situasi pembatasan sosial. Subjek juga merasa

terkurung terlalu lama di suatu tempat yang sama selama pandemi berlangsung sejak

awal tahun 2020. Kondisi pembatasan sosial juga berdampak pada bertambahnya
aktivitas-aktivitas online dan berkurangnya mobilitas ke luar rumah.
Adapun kriteria subjek dalam penelitian ini adalah:

1. Individu berusia 20-30 tahun yang menjalani work from home (WFH) atau study from

home (SFH)
Merujuk pada penelitian sebelumnya bahwa pembatasan ruang gerak yang
berkepanjangan pada suatu lingkungan yang monoton secara sensorik dan sosial
atau isolasi diri (Gloria, 2020) dapat menimbulkan kendala atau respon psikologis
yang negatif pada individu. Mempertimbangkan hal tersebut, maka pemilihan
partisipan secara khusus yang sedang menjalani berbagai aktivitas belajar atau
pekerjaan dari rumah.

2. Menunjukkan gejala cabin fever yang diukur melalui cabin fever phenomenon scale
Gejala cabin fever pada partisipan penelitian diukur menggunakan cabin fever
phenomenon scale (Firmansyah, 2020) yang terdiri dari beberapa gangguan mental
sebagai manifestasi dari cabin fever. Alat ukur ini telah melalui proses pengujian dan
validasi dari para praktisi seperti ahli sosial, ahli kesehatan masyarakat, dan dokter.

3. Bersedia mengikuti rangkaian kegiatan intervensi terapi kelompok selama 6 sesi
pertemuan, 1 sesi follow up, dan 3 kali pengukuran melalui kuesioner (pre-, post-, dan

follow up test).

Instrumen Penelitian

Penelitian menggunakan instrumen Cabin Fever Phenomenon Scale yang
digunakan untuk mengukur tingkat gejala cabin fever saat pre-test, post-test, dan follow up.
Cabin fever phenomenon scale versi Indonesia adalah alat ukur yang dikembangkan oleh
Firmansyah et al. (2020). Jumlah butir alat ukur ini sebanyak 28 item. Setelah diujikan
kepada 281 responden, rentang validitas butir keseluruhan alat ukur ini di atas .30,
sementara itu reliabilitas alpha cronbach didapatkan sebesar .935. Alat ukur ini mengukur

beberapa gejala gangguan kesehatan mental, seperti kecemasan, obsesif kompulsif,
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depresi, penyalahgunaan zat, gangguan tidur, dan intensi bunuh diri. Beberapa butir

pertanyaan dapat menggambarkan satu atau lebih gejala sekaligus.

Prosedur Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa fase mulai dari fase persiapan, implementasi
program, dan follow-up. Pada fase persiapan, peneliti menyusun modul yang akan
digunakan dalam intervensi. Modul yang telah disusun kemudian divalidasi oleh 2
orang expert judgement di bidang psikologi klinis. Prosedur sesi-sesi dalam intervensi
mengalami penyesuaian berdasarkan revisi dari para ahli seperti pada bagian jenis
relaksasi yang diajarkan agar lebih bervariasi dan penggunaan pertanyaan reflektif pada
setiap debriefing di akhir sesi. Partisipan diperoleh dari proses pencarian partisipan
selama 3 hari. Partisipan mengisi kuesioner cabin fever phenomenon scale dan tujuh
partisipan dengan skor tertinggi dihubungi lebih lanjut untuk memperoleh penawaran
mengikuti program dan mengisi informed consent sebagai tanda kesediaan mengikuti
intervensi.

Pada fase pelaksanaan, intervensi ini menggunakan terapi kelompok berbasis
cognitive behavior therapy. Intervensi dilakukan selama 6 sesi dan 1 sesi follow-up. Durasi
setiap sesinya berlangsung kurang lebih 60-90 menit. Data cabin fever phenomenon scale
diambil 3 kali sebagai pre-test, post-test, dan follow-up. Terdapat 6 partisipan yang
mengikuti program secara penuh, sedangkan 1 partisipan tidak dapat dianalisis lebih
lanjut karena tidak mengikuti program hingga selesai. Terapi kelompok kognitif
perilaku dilaksanakan secara online sesuai kebutuhan dan kondisi perkembangan dari

pandemi Covid-19 di Indonesia.

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif eksperimental dengan
desain quasi eksperimental one-group pretest—posttest. Desain penelitian tersebut
menekankan pada intervensi bagi kelompok eksperimen tanpa adanya kelompok
pembanding (Gravetter & Forzano, 2011). One-group pretest-posttest desain tampak

seperti gambar di bawah ini (Seniati, Yulianto, & Setiadi, 2017):
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Gambar1

Desain Penelitian

Pengukuran Manipulasi Pengukuran
(On)

g X) > (02)

Dalam penelitian ini, pengukuran dilakukan sebanyak 3 kali, sebelum intervensi,

sesudah intervensi, dan follow up 2 minggu setelah intervensi berakhir. Pengolahan data

dilakukan berdasarkan pendekatan kuantitatif, kemudian data kualitatif yang juga

didapatkan digunakan sebagai data tambahan. Data kuantitatif diperoleh dengan

menggunakan kuesioner, sementara itu data kualitatif berdasarkan observasi dan

wawancara. Observasi dilakukan pada saat intervensi diberikan, sedangkan wawancara

dilakukan untuk keperluan evaluasi intervensi.

Intervensi

Intervensi cabin fever dilakukan dengan pendekatan terapi kognitif perilaku

dalam bentuk terapi kelompok. Tabel berikut menampilkan gambaran umum terkait

rancangan protokol terapi kelompok.

Tabel 1

Rancangan Intervensi CBT Terapi Kelompok

Sesi Ke- Waktu

Agenda Kegiatan

Sesi 1 90 menit

Sesi 2 90 menit

Sesi 3 90 menit

Sesi 4 90 menit

L N

N =l DN =gy N

Pembentukan Kelompok

Rapport building

Sharing dampak psikologis dari pandemi, teknik A-B-C
Memahami konsep cabin fever

Deep breathing & stabilisasi emosi

Debriefing dan evaluasi

Identifikasi dan eksplorasi masalah cabin fever, teknik A-B-C
Identifikasi solusi dan alternatif pribadi

Deep breathing & stabilisasi emosi

Debriefing dan evaluasi

Memahami konsep manajemen stres dan strategi coping
Menceritakan pengalaman dalam mengatasi gejala-gejala cabin
fever, teknik A-B-C

Deep breathing & stabilisasi emosi

Debriefing dan evaluasi

Memahami konsep self-care dan kreativitas

Menceritakan pengalaman strategi merawat diri

Rancangan sederhana self-care

Deep breathing
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Debriefing dan evaluasi

Memahami konsep social support
Menceritakan pengalaman dukungan sosial selama pandemi
Eksplorasi ide online social support

Deep breathing

Debriefing dan evaluasi

Benang merah sesi 1-5

Rencana antisipasi terhadap kekambuhan
Terminasi

Post-test

Follow up-test

Evaluasi

Sesi 5 90 menit

Sesi 6 90 menit

Follow Up 60 menit

I al o e

Analisis Data

Analisis data dilakukan secara kuantitatif menggunakan Friedman’s ANOVA for
repeated measure test. Analisis tersebut dilengkapi dengan Conover’s post hoc comparison
test. Di samping itu, peneliti juga mengeksplorasi perubahan dan dinamika penghayatan
pribadi partisipan terhadap gejala cabin fever secara kualitatif deskriptif. Donald dan
Carey (2017) menyampaikan bahwa eksplorasi secara kualitatif dapat memberikan
insight terhadap bagaimana suatu psikoterapi dikatakan efektif, membantu untuk

menganalisa perkembangan, dan mengevaluasi suatu intervensi.

Hasil
Tabel 2
Gambaran Partisipan Penelitian
Karakteristik Partisipan
1 2 3 4 5 6
Jenis Kelamin Wanita Wanita Wanita Wanita  Wanita  Wanita
Usia 20 21 22 20 21 20
Durasi WFH/SFH >1 tahun >1 tahun >1 tahun >1tahun >1tahun 1 tahun
Skor Cabin fever 66 67 66 68 73 70

Pada tabel 2 terlihat bahwa terdapat 6 orang partisipan yang ikut serta dalam
penelitian ini yang semuanya berjenis kelamin perempuan dan berada di rentang usia
20 - 22 tahun. Mereka memiliki skor cabin fever yang berada pada rentang 66 - 73 poin.
Sebagian besar peserta sudah mengalami work from home ataupun school from home lebih

dari satu tahun.
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Pada penelitian ini, uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan Friedman test.
Berikut ini adalah rangkuman dari hasil analisis yang telah dilakukan. Friedman test
menunjukkan hasil yang signifikan (x%* = 8.333, p = .016) (lihat Tabel 3). Hasil ini
mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dalam tingkat cabin fever

sebelum intervensi, sesudah intervensi dan follow up.

Tabel 3

Hasil Friedman Test

Variabel Chi-Square p Simpulan
Cabin Fever 8.333 016 Ho ditolak

Setelah dianalisis lebih lanjut dengan Conover post hoc test (lihat Tabel 4), temuan
pertama, tidak terdapat perbedaan tingkat cabin fever yang signifikan antara pre-test dan
post-test (T-stat = 1.443, p = .539). Kedua, terdapat perbedaan tingkat cabin fever yang
signifikan antara pre-test dan follow up (T-stat = 2.887, p = .049). Ketiga, tidak terdapat
perbedaan tingkat cabin fever yang signifikan antara post-test dan follow-up (T-stat =1.443,
p = .539). Maka dapat disimpulkan bahwa melalui uji lanjutan ini diperoleh temuan
bahwa perbedaan tingkat cabin fever hanya signifikan apabila ditinjau dari pengukuran

ketika pre-test dan follow-up.

Tabel 4

Post Hoc Test dengan Conover Test

Perbandingan T-stat p Simpulan
Cabin Fever
Pre-Test Post-Test 1.443 .539 Tidak ada perbedaan
Follow Up 2.887 .049 Terdapat perbedaan
Post-Test Follow Up 1.443 539 Tidak ada perbedaan

Gambar 2 menunjukkan perubahan skor cabin fever pada partisipan berdasarkan
pengukuran dalam tahap pre-, post-, dan follow up-test. Hasil analisa statistik pada tabel
4 mengindikasikan bahwa intervensi berupa terapi kelompok kognitif perilaku dapat
menurunkan cabin fever pada partisipan. Seluruh partisipan menampilkan skor cabin

fever yang lebih rendah jika membandingkan skor pre-test dengan follow up-test.
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Hasil Perbandingan Skor Cabin Fever Pada Partisipan
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Pada evaluasi kualitiatif, beberapa pertanyaan diberikan kepada setiap

partisipan. Beberapa pertanyaan yang diberikan sebelum intervensi adalah “Apa yang

dipikirkan atau dirasakan selama pandemi Covid-19?”, “Apa saja perilaku bermasalah

yang muncul selama pandemi Covid-19?”, “Upaya apa saja yang sudah dilakukan

untuk mengatasi masalah tersebut?”, sedangkan pertanyaan yang ditanyakan setelah

intervensi meliputi: “Apa yang kamu pikirkan, rasakan, dan alami setelah intervensi

kelompok?”, “Hal apa yang berbeda dari sebelum mengikuti program ini?”, dan

“Menurutmu, teknik sederhana apa saja (yang sudah dilatih selama intervensi) yang

dinilai dapat membantumu untuk merasa lebih baik?” Cuplikan mengenai temuan

kualitatif sebelum dan sesudah intervensi dapat dijelaskan pada tabel 5 sebagai berikut:

Tabel 5

Data Kualitatif Sebelum dan Sesudah Intervensi

Partisipan

Sebelum Intervensi

Sesudah Intervensi

Partisipan 1

Partisipan 2

“...bosen sih pastinya, soalnya di rumah
aja.rutinitas itu terus.ngga punya
motivasi untuk aktivitas..”

“Yang dirasakan bosan, kegiatan kuliah
itu tidak ada semangatnya. Sedih, tidak
terasa benar-benar kuliah. Rutinitas
ngerjain skripsi yang muter-muter di
circle itu aja. Mulai sulit untuk bisa
konsentrasi, asam lambung saya juga
sering naik..”

“.. saya belajar dari pengalaman orang
lain untuk melalui situasi sulit ini dan
setelahnya..  saya
menerima diri sendiri dengan rutinitas

saya termotivasi

yang ada dan ngga insecure lagi..rasa
bosan masih sedikit ada, namun saya
berjuang supaya dari ke hari konsisten
aktivitasnya.”

“Saya merasa ada bedanya di perasaan
bosan, sedih, dan asam lambung. Untuk
yang sulit konsentrasi masih kadang.
Banyak distrasi soalnya. Yang saya
lakukan self-care yang saya dapat dari ide
teman-teman. Saya menanam cabai, terus
nyiramin tiap hari. Saya jadi refresh gitu,
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Partisipan 3

Partisipan 4

Partisipan 5

Partisipan 6

“Kalau saya yang dirasakan kesepian,
tidak ada teman, bosen rutinitasnya itu
itu aja..Saya jadinya gelisah, trus susah
tidur juga kalau malam..”

“yang saya rasakan selama pandemi
semakin banyak masalah...sejak tahun
2021 yang terjadi banyak masalah,
hubungan renggang dengan
bapak..konflik. Kayak kecewa, ngga
nyangka ini terjadi..Saya capek, ngerasa
tertekan, jadinya nangis tapi ngga jelas
sebabnya.”

“Kegiatan monoton jadi saya bosan,
stres, cemas juga karena saya merasa
semakin tidak ada teman..relasi saya
ngga sehat”

“yang saya rasain selama pandemi
kayak sepi gitu..ngrasa ngga ada siapa-
siapa..ngga ada teman..gampang capek
juga, kadang putus asa..”

ketika saya bosan dengan rutinitas
saya..Akhir-akhir ini saya tidak stres lagi,
mau tidur juga gampang, asam lambung
saya juga tidak bermasalah. Saya
melakukan relaksasi dan atur pola
makan.”

“Saya mulai menerapkan relaksasi dan itu
membuat saya mudah tidur. Saya juga
suka rangkaian self-care yang sudah saya
buat, saya punya rutinitas yang sehat dan
gak merasakan emosi negatif separah
sebelumnya..saya praktekin teori A-B-
C..yang masih berjuang menghilangkan
itu gejala kesepian, ngga bisa sewaktu-
waktu ketemu temen.”

“Untuk sekarang ini, rasa tertekan sudah
tidak muncul lagi, tapi memang konflik
sama bapak masih kadang terjadi.
Sekarang saya sering melakukan
relaksasi, tiap mau tidur saya praktekin.
Saya jadi lebih tenang. Untuk saat ini,
saya merasa lega karena saya punya relasi
dengan teman-teman dalam grup ini yang
mau mendengarkan masalah saya. Saya
merasa lebih memahami permasalahan
saya dan lebih siap untuk menghadapi
tantangan kedepannya..”

“Saya jadi orang yang lebih terbuka, ngga
mendem semua sendiri, jadi ngga punya
beban sendiri. Ngga overthinking lagi. Itu
sumber stres dan cemasnya saya..saya
jadikan jurnal A-B-C sebagai habit
baru..untuk bosan masih sih, karna
gimana ya pas butuh gitu ngga langsung
ada temen.”

“Jadi kan apa..terinspirasi self-care dari
teman-teman di sini..saya merasa punya
dukungan secara psikologis. Terima kasih
karna ketika saya mulai putus asa, ada
program ini..saya jadi memahami diri
saya lebih baik..terus kalo yang capek dan
putus asa mulai berkurang frekuensinya
sih..”

Simpulan mengenai efektivitas terapi kelompok kognitif perilaku diperoleh dari
hasil analisa kuantitatif yang kemudian juga didukung dengan hasil kualitatif. Data
kualitatif juga digunakan untuk mengetahui teknik terapi kelompok kognitif perilaku

yang dianggap membantu perubahan para partisipan.
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Seperti tampak pada tabel 5, terjadi pergeseran dari gejala cabin fever yang
dialami sebelum mendapatkan intervensi berubah menjadi pikiran-pikiran yang lebih
realistis dan perilaku-perilaku baru yang lebih sehat setelah partisipan menerima
intervensi. Pada partisipan 1 terlihat adanya perubahan motivasi dalam menjalani
aktivitasnya. Sedangkan pada partsipan 2, ia sudah memiliki strategi untuk mengatasi
kekhawatiran dan kecemasan yang dialami sehingga gejala psikosomatisnya pun juga
menurun. Pada partisipan 3, meskipun masih berjuang melawan rasa kesepian yang
dirasakan, namun ia sudah memiliki strategi untuk membuatnya merasa lebih positif.
Demikian juga pada partisipan 4 yang merasa sudah bisa mengelola perasaan tertekan
yang ia rasakan dan lebih memahami permasalahan yang ia hadapi. Sedangkan pada
partisipan 5, yang awalnya penuh dengan kecemasan karena merasa tidak ada teman,
bisa mulai mengatasinya dan tidak lagi overthinking sehingga kecemasan lebih bisa
dikelola. Kemudian pada partisipan 6, ia menjadi lebih bisa memahami diri sendiri
sehingga rasa lelah secara mental yang awalnya sering dirasakan juga semakin menurun

kemunculannya.

Diskusi

Penelitian ini memperoleh simpulan hasil bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan dalam tingkat cabin fever sebelum intervensi, sesudah intervensi dan follow up.
Analisis lebih lanjut menggunakan Conover post hoc test, menunjukkan adanya
perbedaan tingkat cabin fever yang signifikan antara pre-test dan follow up. Oleh karena
itu, terapi kelompok kognitif perilaku ini dapat menurunkan cabin fever yang dialami
para partisipan.

Pada uji Conover post hoc test antara pre-test dan post-test serta post-test dan follow-
up tidak ditemukan perbedaan. Faktor yang diduga mempengaruhi hal tersebut adalah
durasi. Pre-test dan post-test berjarak 6 minggu, sedangkan post-test dan follow-up hanya
berjarak 2 minggu. Data yang signifikan antara pre-test dan follow-up memiliki total
durasi pelaksanaan 8 minggu. Durasi pelaksanaan pada pre-test dan follow-up dapat
dinilai sebagai proses yang ideal dimana partisipan mengalami cabin fever dan belum

memperoleh intervensi.
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Kemudian setelah intervensi, partisipan juga memperoleh kesempatan untuk
mempraktekkan keterampilan yang dilatih selama intervensi pada kondisi nyata
keseharian mereka secara mandiri. Penjelasan tersebut diperkirakan menjawab hasil post
hoc yang ditemukan. Seperti penjelasan dari Kazdin (2014) yang menyebutkan bahwa
ketika klien menjalani prosedur yang diarahkan sebagai upaya untuk mengurangi
masalah, hal ini dapat memberikan pengaruh pada kinerja klien dan menghasilkan efek
terapeutik. Prosedur yang diajarkan secara konseptual, melalui kegiatan dan latihan
yang diarahkan menjadi salah satu faktor perubahan yang dialami klien dalam proses
terapi, disamping juga relasi dengan terapis dan motivasi dalam menghadiri sesi terapi.

Dinamika setiap partisipan bervariasi jika ditinjau dari penurunan skor pre-test
ke skor post-test, dan follow-up. Dari observasi yang dilakukan peneliti selama intervensi,
Partisipan 2 hingga 6 memang terbuka terhadap permasalahan yang dialami dan
mempraktekkan keterampilan-keterampilan yang diajarkan selama intervensi.
Terkhusus untuk Partisipan 1, ia mengalami penurunan pada pengambilan skor post-
test namun naik kembali di skor follow-up. Selama intervensi, ia tampak aktif namun
keaktifannya bersifat superficial, cenderung hanya menanggapi permasalahan-
permasalahan yang dialami oleh partisipan lainnya. Partisipan 1 tampak memiliki
motivasi yang rendah dalam mempraktekkan keterampilan yang diajarkan di luar sesi,
di samping itu juga sedikit menerima feedback dari partisipan lainnya. Hal ini sesuai
penjelasan dari Donald dan Carey (2017), salah satu faktor yang menjadi penentu
keberhasilan suatu terapi adalah ketika partisipan benar-benar menjaga konsistensi
perubahan pada masa pasca terapi. Selama partisipan berhasil mempertahankan
pengetahuan atau keterampilan pasca terapi, semakin besar juga peluang suatu terapi
dikatakan berhasil.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sagita dan Hermawan (2020) pada
remaja menjelaskan bahwa selama masa pandemi di Indonesia, individu menghabiskan
banyak waktu di tempat tinggal masing-masing dalam waktu yang cukup lama. Pada
kondisi tersebut, individu kehilangan kebersamaan dengan sahabat, timbulnya

kebosanan, kehilangan semangat atau kegembiraan, dan merasa kesepian. Maka dari
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itu, intervensi yang telah dilakukan menjadi salah satu jawaban penanganan agar gejala
yang dialami individu tidak berkembang menjadi masalah psikologis yang lebih serius.

Keberhasilan dari terapi kelompok kognitif perilaku ini tidak terlepas dari
adanya elemen terapeutik yang membantu dalam proses penurunan gejala cabin fever
pada partisipan. Pada konsep terapi kelompok, setiap partisipan dalam kelompok
diharapkan untuk dapat saling memberikan dukungan sosial satu sama lain. Hal ini
dapat tercapai seperti yang disampaikan oleh Partisipan 4: “... Untuk saat ini, saya merasa
lega karena saya punya relasi dengan teman-teman dalam grup ini yang mau mendengarkan
masalah saya. Saya merasa lebih memahami permasalahan saya dan lebih siap untuk menghadapi
tantangan kedepannya..”

Partisipan 4 mengalami berbagai konflik dan kesulitan yang dialami dalam
keluarga. Masalah ini memburuk sejak pandemi karena ia merasa tidak memiliki teman
untuk berbagi permasalahannya. Melalui terapi kelompok ini, ia memperoleh
dukungan sosial yang ia butuhkan. Terapi kelompok yang dilakukan telah memberikan
elemen terapeutik berupa dukungan sosial dimana setiap partisipan bersedia untuk
saling mengidentifikasi kelompok, mengembangkan kohesi kelompok, dan
menyediakan dukungan psikologis satu sama lain untuk mencapai tujuan kelompok
(Brabender et al., 2004; Leszcz, 1992). Selain itu, terapi kelompok juga menyediakan
social microcosm bagi para partisipan. Artinya, kelompok kecil dari terapi ini
menyediakan kesempatan pembelajaran interpersonal dalam lingkup kelompok kecil
yang sifatnya terkait permasalahan interpersonal ‘here and now’. Setiap individu dalam
kelompok dapat saling belajar dari anggota lainnya dalam kelompok dalam merespon
atau memecahkan masalah interpersonal secara lebih tepat (Yalom, 2015). Seperti yang
dialami oleh partisipan berikut: “.. saya belajar dari pengalaman orang lain untuk melalui
situasi sulit ini dan saya termotivasi setelahnya..saya menerima diri sendiri dengan rutinitas
yang ada dan ngga insecure lagi..” (Partisipan 1)

Partisipan 1 mengalami perubahan cara pandang terhadap situasi yang dialami
saat ini dan mengalami perubahan emosi yang lebih positif, ia menyampaikan “saya
termotivasi”. Ia mengamati dan belajar dari pengalaman orang lain dalam kelompok

kemudian ia menerapkan untuk dirinya sendiri. Terapi kelompok menyediakan faktor
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terapeutik dukungan sosial yang menolong partisipan untuk lebih sejahtera dan
memunculkan harapan pada partisipan yang mengalami situasi tidak menyenangkan
(Brabender et al., 2004). Dukungan sosial dalam penanganan cabin fever dapat menolong
individu dalam menafsirkan peristiwa kehidupan, memberikan makna dan perasaan
yang lebih baik tentang peristiwa, serta lebih mudah mengelola kesan pada peristiwa
yang tidak menyenangkan (Rosenblatt, Anderson, & Johnson, 1984). Dukungan sosial
dalam penanganan cabin fever ini sekaligus sebagai salah satu faktor penting dalam
meningkatkan kemampuan resiliensi individu (Chen, Bao, & Li, 2021).

Berbagai penelitian yang menggunakan intervensi terapi kelompok kognitif
perilaku untuk menangani gejala-gejala yang muncul seperti pada cabin fever telah
banyak dilakukan. Misalnya, stres, kecemasan, dan depresi (Mahoney et al., 2021;
Pratiwi et al., 2022; Hofmann et al, 2012), percobaan bunuh diri (Hughes & Asarnow,
2021), obsessive compulsive disorder (Ost et al., 2015), penyalahgunaan alkohol
(Hadjistavropoulos et al., 2021), insomnia maupun insomnia dengan gangguan medis
lain (Mahoney et al., 2022; Morin et al, 2006), agresi, kontrol emosi negatif dan
somatoform (Hofmann et al., 2012).

Selain mengenai dukungan sosial, terapi kelompok kognitif perilaku ini juga
memberikan paradigma cara berpikir baru melalui teknik A-B-C yang dilatih selama
terapi berlangsung. Seperti yang di alami oleh partisipan berikut: “..Ngga overthinking
lagi. Itu sumber stres dan cemasnya saya..saya jadikan jurnal A-B-C sebagai habit baru..”
(Partisipan 5). Partisipan 5 mengamati bahwa dirinya overthinking selama masa
pandemi. Akibatnya, ia merasa stres dan cemas dalam menjalani kesehariannya. Setelah
mempelajari dan berlatih teknik A-B-C, ia merasa pola pikirnya lebih realitis sehingga
berpengaruh pada konsekuensi emosi yang dia rasakan.

Teknik A-B-C juga dirasa membantu oleh partisipan lain, yaitu partisipan 3,
emosi negatif berupa mudah gelisah berkurang setelah mempraktekkan teori A-B-C
dalam sebuah jurnal harian. Teknik ini memang seringkali digunakan dalam intervensi
berbasis kognitif perilaku baik yang bersifat individual (Pratiwi, 2017) maupun

kelompok (Pratiwi et al., 2022), untuk mengkoreksi cara pikir atau keyakinan yang salah

JURNAL ILMU PERILAKU 54



VOLUME 6, NOMOR 1, 2022: 39-58

terhadap kejadian spesifik tertentu sehingga individu mengalami konsekuensi emosi
dan perilaku yang lebih realistis.

Teknik lainnya yang menjadi perhatian para partisipan adalah self-care. Kegiatan
self-care merupakan suatu tindakan yang dirancang untuk meningkatkan kesejahteraan
psikologis yang bersifat subjektif (Richards et al., 2010). Crawford (2021) menyatakan
bahwa dalam menghadapi tantangan stres akibat cabin fever di era saat ini, individu
perlu menumbuhkan kreativitasnya untuk menyusun berbagai kegiatan kreatif yang
dapat meningkatkan kesejahteraan psikologisnya. Kegiatan kreatif diciptakan para
partisipan dalam terapi ini berupa kegiatan kreatif yang bertujuan untuk merawat diri.
Pada terapi kelompok kognitif perilaku ini, setiap partisipan menciptakan kebiasaan
self-care yang memenuhi komponen fisik, psikologis, spiritual, dan dukungan (Richards
et al., 2010). Keterbatasan penelitian ini adalah terkadang masih muncul beberapa gejala
yang dialami oleh para partisipan, data ini diperoleh ketika sesi follow-up. Keterbatasan
lainnya, penelitian ini tidak menggunakan kelompok pembanding sehingga tidak bisa

digeneralisasi.

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini, terapi kelompok kognitif perilaku dapat
menurunkan cabin fever pada dewasa muda pada saat pandemi Covid-19. Ditambah lagi,
partisipan merasa memperoleh manfaat dari terapi kelompok kognitif perilaku ini
dengan memperoleh dukungan sosial dari anggota lain dalam kelompok. Teknik A-B-C
dan self-care merupakan dua teknik yang dirasa paling membantu bagi partisipan

penelitian ini.

Saran

Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya adalah pengembangan penelitian
eksperimen menggunakan kelompok pembanding. Hal ini agar penelitian kedepannya
dapat digeneralisasi dan modul intervensi yang digunakan memiliki evidence based.
Selain itu, berdasarkan hasil dalam penelitian ini, modul intervensi terapi kelompok
untuk penanganan cabin fever yang digunakan dalam penelitian ini dapat digunakan

untuk penelitian lainnya dengan supervisi atau fasilitator psikolog klinis. Penelitian
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selanjutnya juga dapat mengembangkan modul intervensi lainnya dengan menekankan

pada teknik kognitif lainnya dan self-care untuk permasalahan konteks lainnya.
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