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BAB II

LANDASAN TEORI

A. Pengertian Bimbingan dan Konseling Islam

1. Bimbingan

Istilah bimbingan terjemahan dari bahasa inggris “guidance” dengan

asal katanya “guide” yang diartikan sebagai menuntun, memimpin,

menunjukkan jalan, memberi petunjuk, mengatur, mengarahkan, dan memberi

nasehat.1

2. Konseling

Konseling terjemahan dari bahasa inggris “counseling” dengan asal

katanya “counsel” yang diambil dari bahasa Latin yaitu “counsilium”, artinya

bersama atau bicara bersama. Pengertian bicara bersama-sama dalam hal ini

adalah pembicaraan konselor (counselor) dengan seorang atau beberapa klien

(counselee).2

Dari uraian tersebut dapat diartikan konseling adalah sebagai kegiatan

pemberian nasehat, pemberian anjuran untuk melakukan sesuatu atau

mengadakan pembicaraan dengan bertukar pikiran tentang sesuatu.3

3. Bimbingan dan koseling islam

1Shahudi Siradj, Pengantar Bimbingan Dan Konseling, (Surabaya: PT Revka Petra Media,
2012), Hal 4

2 Latipun, Psikologi Konseling, (UMM Press, 2002), Hal 4
3 Shahudi Siradj, Pengantar Bimbingan Dan Konseling, (Surabaya: PT Revka Petra Media,

2012), Hal 16
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Hakikat bimbingan dan konseling islam adalah upaya membantu

membantu individu belajar mengembangkan fitrah dan atau kembali kepada

firah, dengan cara memberdayakan (empowering) iman, akal, dan kemauan

yang dikaruniakan Allah SWT. Kepadanya untuk mempelajari tuntunan Allah

dan rasulnya, agar fitrah yang ada pada individu itu berkembang dengan benar

dan kukuh sesuai tuntunan Allah SWT.

Dari rumusan diatas tampak, bahwa konseling islami adalah aktifitas yang

bersifat “membantu”, dikatakan membantu karena pada hakikatnya individu

sendirilah yang perlu hidup sesuai tuntunan Allah (jalan yang lurus) agar

mereka selamat. Karena konselor bersifat membantu, maka konsekuensinya

individu sendiri yang harus aktif belajar memahami dan sekaligus

melaksanakan tuntunan islam (al-Qur’an dan sunah rasul-nya). Pada akhirnya

diharapkan agar individu selamat dan memperoleh kebahagiaan yang sejati di

dunia dan akhirat, bukan sebaliknya kesengsaraan dan kemelaratan didunia

dan akhirat.4

Pihak yang membantu adalah konselor, yaitu seorang mukmin yang

memiliki pemahaman yang mendalam tentang tuntunan Allah dan

menaatinya. Bantuan itu terutama berbentuk pemberian berbentuk dorongan

dan pendampingan. Dalam memahami dan mengamalkan syari’at islam.

Dengan memahami dan mengamalkan syari’at islam itu diharapkan segala

4 Anwar Sutoyo, Bimbingan & Konseling Islam: Teori Dan Praktik, (Yogyakarta: Pustaka
Pelajar, 2013), Hal 22
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potensi yang dikaruniakan Allah kepada individu bisa berkembang optimal.

Akhirnya diharapkan individu menjadi hamba Allah yang muttaqin mukhlisin,

mukhsinin, dan mutawakkilin; yang terjauh dari godaan setan, terjauh dari

tindakan maksiat, dan iklas melaksanakan ibadah kepada Allah SWT.

B. Tinjauan tentang Terapi Rasional Emotif Behavior

1. Pengertian Terapi Rasional Emotif Behavior

Terapi rasional emotif behavior sering dikenal dengan rational emotive

behavioral therapy (REBT) yang dipopulerkan oleh Albert Ellis pada tahun

1995, seorang ahli klinik psikologi setelah menimba pengalaman dari praktik

yang dilakukannya dalam konselng keluarga, perkawinan, dan seks. REBT

dulunya disebut dengan RET menjadi Rasional Emotive Behavioral Therapy

(REBT)

Pada mulanya Albert Ellis menggunakan prosedur Psikoanaisis dalam

praktiknya, tetapi dia menemukan ketidak puasan dengan prosedur tersebut.

Akhirnya dia mengembangkan teori Rasional Emotif Behavior Terapy.5

Terapi Rasional Emotive Behavior adalah terapi behavior kognitif yang

menekankan pada keterkaitan antara perasaan, tingkah laku, dan pikiran.6

Menurut Latipun dalam bukunya Psikologi konseling bahwa Terapi

Rasional Emotive Behavior adalah salah satu terapi yang menaruh perhatian

5 John Mc Leod, Pengantar Konseling Teori dan Studi Kasus (Jakarta: Open University Press,
2003), hal. 150

6 Gantina Komalasari, et. al, Teori dan Praktek Konseling, (Jakarta: Pt. Indeks, 2011), hal.
201
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pada asumsi manusia bahwa manusia dilahirkan dengan potensi, baik untuk

berfikir rasional dan jujur maupun berfikir irrasional dan jahat sehingga

individu akan menjadi lebih produktif dalam kehidupannya.7

Menurut WS. Winkel dalam bukunya Bimbingan dan konseling di intuisi

pendidikan mengatakan bahwa Terapi Rasional Emotif Behavior adalah corak

konseling yang menekankan kebersamaan dan interaksi antara berfikir dengan

akal sehat (Rational Thinking), dan berperasaan (Emoting), dan berperilaku

(Acting), sekaligus menekankan bahwa suatu perubahan yang mendalam

dalam cara berfikir dan berperasaan  dapat  mengakibatkan perubahan yang

berarti dalam cara berperasaan dan berperilaku.8

Menurut Gerald Corey dalam bukunya teori dan praktek Konseling dan

Psikoterapi, Terapi Rasional Emotif Behavior adalah pemecahan masalah

yang menitik beratkan pada aspek berfikir, menilai, memutuskan, direktif

tanpa lebih banyak berurusan dengan dimensi-dimensi perasaan.9 Sedangkan

menurut Singgih D Gunarsih mengatakan bahwa Terapi Rasional Emotiv

Behavior adalah suatu teknik pendekatan yang berusaha memperbaiki pola

pikirnya yang irrasional. Jadi disini Terapi Rasional Emotif Behavior dilihat

sebagai usaha untuk mendidik kembali (reducation), jadi terapis bertindak

7 Latipun, Psikologi Konseling, (Malang: UMM Press, 2005), hal 201
8 WS. Winkel, Bimbingan dan Konseling di Intuisi Pendidikan, (Semarang: Satya Wacana,

2008), hal. 364
9 Gerald Corey, Teori dan Praktek Konseling dan Psikoterapi, (Bandung: Rafika Aditama,

2009), hal. 102
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sebagai pendidik dengan antara lain memberi tugas yang harus dilakukan

klien srta memberikan terapi untuk memperkuat proses berfikirnya.10

Dari beberapa pengertian diatas penulis dapat menyimpulkan bahwa

Terapi Rasional Emotif Behavior merupakan terapi yang berusaha

menghilangan cara berfikir klien yang tidak logis dan irrasional serta

menggantinya dengan sesuatu yang logis dan rasional dengan cara

mengkonfrontasikan klien dengan keyakinan-keyakinan irrasionalnya serta

menyerang, menentang, mempertanyakan, dan membahas keyakinan-

keyakinan yang irrasional sehingga klien akan menjadi efektif dan bahagia.

2. Hakikat Manusia Menurut Terapi Rasional Emotif Behavior

Terapi Rasional Emotif Behavior adalah aliran psikoterapi yang

berlandaskan asumsi bahwa manusia dilahirkan dengan potensi, baik untuk

berfikir rasional dan jujur maupun untuk berfikir irrasional dan jahat. Secara

umum ada dua prinsip yang mendominasi manusia, yaitu fikiran dan perasaan.

Terapi Rasional Emotif Behavior beranggapan bahwa setiap manusia yang

normal memiliki pikiran, perasaan, dan perilaku yang ketiganya berjalan

secara stimulan.11

Manusia memiliki kecnderungan-kecenderungan utuk memelihara diri,

berbahagia, berfikir dan mengatakan, mencintai, bergabung dengan orang

10 Singgih D Gunarsih, Konseling dan Psikoterapi,  (Jakarta: BPK Gunung Mulya, 2000), hal.
236

11 Namora Lumongga Lubis, Memahami Dasar-Dasar Konseling dalam Teori dan Praktek,
(Jakarta: Kencana, 2011), hal. 91
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lain, serta tmbuh dan mengaktulisasikan diri. Akan tetapi manusia juga

memiliki kecenderungan-kecenderugan mengarah menghancurkan diri,

menghindari pemikiran, berlambat-lambat, menyesali kesalahan-kesalahan

yang tidak berkesudahan tahayul, intoleransi, perfeksionisme, dan mencela

diri serta menghindari pertumbuhan dan aktualisasi diri.12

Menurut Dra. Gantina Komalasari dalam bukunya Teori dan Praktek

Konseling pendekatan Rastional Emotif Behavior Terapy (REBT)

memandang “manusia sebagai individu yang didominasi oleh sistem berfikir

dan sistem perasaan yang berkaitan dalam sistem psikis individu.

Keberfungsian individu secara psikologis ditentukan oleh pikiran, perasaan,

dan tingkah laku. Tiga aspek ini saling berkatam karena satu aspek

mempengaruhi aspek yang lainnya”.13

Dalam Terapi Rasional Emotif Behavior teori ini memiliki beberapa

asumsi kebahagiaan dan ketidakbahagiaan dalam hubungannya dengan

dinamika perasaan dan pikiran. Ellis (1994) merumuskan hakikat manusia itu

dibagi menjadi beberapa bagian diantaranya:

a. Individu pada dasarnya unik, yang memiliki kecenderungan untuk

berfikir rasional dan irasional

b. Reaksi emosional dilatar belakangi oleh intropeksi diri, interpretasi,

dan filosofi yang didasari ataupun tidak didasarioleh individu

12 Gerald Corey, Teori dan Praktek Konseling dan Psikoterapi, (Bandung: Eresco, 1997), hal.
241

13 Gantina Komalasari, Teori dan Praktek Konseling (Jakarta: PT Indeks, 2011), hal. 201
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c. Hambatan psikologis dan emosional adalah akibat dari cara berfikir

yang tidak logis dan irrasional

d. Berfikir irrasional diawali dengan belajar secara tidak logis yang

diperoleh dari orang tua dan kultur tempat dibesarkan.

e. Berfikir secara irrasional akan tercermin dari verbalisasiyang

digunakan. Verbalisasi yang tidak logis menunjukkan cara berfikir

yang salah dan verbalisasi yang tepat menunjukkan verbalisasi yang

tepat pula.

f. Menunjukkan pada klien bahwa verbalisasi diri telah menjadi

hambatan emosional.

g. Membenarkan bahwa verbalisasi diri adalah tidak logis dan irrasional

h. Membenarkan dan meluruskan cara berfikir dengan verbalisasi diri

yang lebih logis dan efisien.14

Perasaan dan berfikir negatif dan penolakan diri harus dilawan dengan

cara befikir yang rasional dan logis yang dapat diterima dengan akal sehat,

serta menggunakan verbalisasi yang rasional.15 Dengan begitu prasangka dan

pemikiran negatif itu akan terkalahkan oleh hal-hal positif.

Landasan filosofis terapi rasional emotif behavior tentang manusia

tergambar daam Quontation dari Epictetus yang dikutip oleh Ellis. “Men are

14 Namora Lumongga Lubis, Memahami Dasar-Dasar Konseling dalam Teori dan Praktek,
(Jakarta: Kencana, 2011), hal. 159

15 Gantina Komalasari, Teori dan Praktek Konseling (Jakarta: PT Indeks, 2011), hal.205
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disturbed not by things, but by the views which they take of them” (mereka

terganggu bukan karena sesuatu,  tetapi pandangan terhadap sesuatu).16

Menurut Ellis seperti yang dikutip dalam buku Gerald Corey,

“gangguan emosi karena pada dasarnya erdiri atas kalimat atau arti-arti yang

keliru, tidak logis, dan tidak bisa disahihkan, orang yang terganggu secara

dogmatis dan tanpa kritik, dan terhadapnya beremosi atau bertindak sampai

kalah”.17 Dari itulah akhirnya muncul pikiran-pikiran irrasional yang

mengganggu manusia dalam berfungsi sebagaimana mestinya. Rasional

Emotif Behavior Terapy berasumsi bahwa berfikir logis itu tidak mudah.

Kebanyakan individu cenderung ahli dalam berfikir tidak logis, contoh

berfikir tidak logis yang banyak menguasai individu adalah:

a. Saya harus sempurna

b. Saya baru saja melakukan kesalahan, bodoh sekali

c. Ini adalah bukti bahwa sya tidak sempurna, maka saya tidak

berguna.18

Berfikir irrasional mengarah pada kebencian terhadap diri yang

mengarah pada tingkah laku yang merusak diri sendiri, kemudian individu

16 Gantina Komalasari, Teori dan Praktek Konseling (Jakarta: PT Indeks, 2011), hal. 203
17 Gerald Corey, Teori dan Praktek Konselig dan Psikoterapi, (Bandung: Rafika Aditama,

2009), hal. 243
18 Gantina Komalasari, Teori dan Praktek Konseling (Jakarta: PT Indeks, 2011), hal. 204
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akan membenci orang lain juga sehingga pada akhirnya menyebabkan

bertindak irrasional kepada orang lain secara terus menerus.

3. Konsep Teori Kepribadian dalam Rasional Emotif Therapy

Untuk memahami dinamika kepribadian dalam pendangan Terapi

Rasional Emotif Behavior perlu memahami konsep-konsep dasar yang

dikemukakan Ellis:

“ada tiga hal yang terkait dengan perilaku yaitu Antecedent Event (A), Belive

(B), dan Emotional Consequence (C) yang kemudian dikenal dengan rumus

A-B-C”19

Antecendant Event (A) merupakan keberadaan suatu fakta, suatu

peristiwa tingkah laku atau sikap seseorang. Seperti perceraian, kelulusan bagi

siswa, dan juga ujian skripsi juga menjadi Antecendant Event bagi sesorang.

Belive (B) merupakan keyakinan, pandangan, nilai, atau verbalisasi diri

individu terhadap suatu peristiwa. Keyakinan seseorang ada dua macam yaitu

keyakinan yang rasional (rasional belive atau rB) dan keyakinan yang tidak

rasional (irrasional belive atau iB).

Emotional Consequence (C) merupakan konsekuensi emosional sebagai

akibat atau reaksi individu dalam bentuk perasaan senang atau hambatan

emosi dalam hubungannya dengan antecendent event (A).Kalau digambarkan

19 Latipun, Psikologi Konseling, (Malang; UMM Press, 2005), hal. 93-95
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hubungan antara peristiwa, sistem keyakinan dan reaksi seperti gambar

sebagai berikut:

A B C D

Setelah ABC menyusul D yaitu penerapan D metode ilmiah untuk

membantu konseling menantang keyakinan emosional yang telah

mengakibatkan gangguan-gangguan emosi dan tingkah laku.20

Terapi Rasional Emotif Behavior tentang kepribadian menggunakan

formula ABC, akan tetapi dilengkapi oleh Ellis sebagai teori konseling

menjadi ABCDE (Antecendent event-Belive-Emotional consequensi-

Disputting-Effect). Effect yang dimaksud disini adalah keadaan psikologis

yang diharapkan terjadi pada klien setelah mengikuti proses konseling.

Jadi sistem keyakinan individu dalam Terapi Rasional Emotif

Behavior berkisar pada dua kemungkinan yaitu rasional atau tidak rasional.

Jika individu mampu berfikir rasional maka tidak akan mengalami hambatan

emosional, begitu juga sebaliknya.

4. Karakteristik Keyakinan Irrasional dalam Terapi Rasional Emitif

Behavior

Menurut Nelson Jones yang dikutip oleh Latipun, karakteristik cara

berfikir irrasional yang dapat dijumpai secara umum adalah sebagai berikut:

a. Terlalu menuntut

20 Latipun, Psikologi Konseling, (Malang; UMM Press, 2005), hal. 92
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Menurut rasional emotif behavior tuntutan, perintah dan

permintaan berlebihan dibedakan dengan hasrat, fikiran, dan

keinginan. Hambatan emosional terjadi ketika individu menuntut

“harus” merupakan cara berfikir absolut tanpa tolenransi-tuntutan

itu dapat membuat individu mengalami hambatan.

b. Generalisasi secara berlebihan

Generalisasi secara berlebihan (over generalization) yaitu individu

yang menganggap sebuah peristiwa atau keadaan di luar adalah

batas-batas yang wajar. Over generaalization dapat dilihat secara

sistematik seperti “saya orang yang paling bodoh di dunia ini”. Ini

adalah over generalization karena kenyataannya dia bukan orang

bodoh “saya tidak memiliki kemampuan apapun untuk melakukan

sesuatu”, dan sebagainya.

c. Pada dasarnya seseorang dapat memiliki sifat-sifatyang

menguntungkan dan tidak menguntungkan. Yang terpenting adalah

sesorang dapat menerima dirinya tanpa syarat (inconditioning sel-

regard). Sesuatu yang irrasional jika seseorang menilai dirinya

(self rating).21

d. Penekanan (awfulizing)

Memiliki makna yang hampir sama dengan demandigness. Jika

demandigness menunntut dengan harus tetapi dalam awfulizing

21 Pihasniwati, Psikologi Konseling, (Yogyakarta: TERAS, 2008), hal. 84-86
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tuntutan atau harapan itu mengarah ada upaya peningkatan secara

emosional dicampur dengan kemampuan untuk problem solving

yang rasional. Penekanan ini akan mempengaruhi klien dalam

memandang actecedent event secara tepat dan karena itu

digolongkan sebagai cara berfikir yang irrasional

e. Kesalahan melakukan atribusi (atrtribution eror)

Kesalahan dalam menetapkan sebab dan motivasi perilaku baik

dilakukan sendiri maupun orang lain atau sebuah peristiwa.

Keslahan atribusi adalah sama dengan alasan palsu dari seorang

atau orang lain dan umumnya menimbukan hambatan emosional.22

f. Anti pada kenyataan (anti empiricism)

Hal ini terjadi karena menunjukkanfakta empiris secara tepat.

Orang yang berkeyakinan secara irrasional, pertamakali cenderung

kuat untuk memaksa keyakinan yang irrasional dan menggugurkan

sendiri gagasan yang sebenarnya irrasional. Orang yang rasional

akan dapat menunjukkan fakta secara empiris.

g. Repetisi

Keyakinan yang irrasional cenderung terjadi berulang-ulang.

Sebagaimana yang ditekankan pada Ellis seseorang yang

22 Imam Sayuti Farid, Pokok-Pokok Bimbingan Penyuluhan Agama Sebagai Teknik Dakwah,
(Jakarta: Bulan Bintang, 2007), hal. 104
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cenderung mengajarkan dirinya sendiri dengan pandangan-

pandangan menghambat dirinya.23

Hal ini akan berakibat negatif karena cenderung tida konsisten dan

selalu menuntut kesempurnaan, yang terbaik adalah menerima dirinya (self

acceptence)dan tidak melakukan penilaian terhadap dirinya (self evaluating).

Sebagaimana yang ditekankan oleh Ellis, seseorang cenderung mengajarkan

diri sendiri dengan pandangan-pandangan yang menghambat dirinya.

5. Perilaku Bermasalah

Perilaku yang bermasalah adalah perilaku yang didasari pada cara

berfikir yang irrasional yang berlaku secara universal, indikator orang yang

berkeyakinan irrasional tersebut sebagai berikut:24

a. Pandangan bahwa suatu keharusan bagi orang dewasa untuk

dicintai oleh orang lain dan segala sesuatu yang dikerjakan.

Seharusnya mengahargai diri sendiri (self-respect) dan

memenangkan tujuan-tujuan praktis dan mencintai dari pada

menjadi obyek yang dicintai.

b. Pandangan bahwa tindakan tertentu adalah mengerikan atau jahat,

dan orang yang melakukan tindakan demikian sangat terkutuk,

seharusnya berpandangan bahwa tindakan tertentu adalah

23 Latipun, Psikologi Konseling, (Malang; UMM Press, 2005), hal. 125
24 Gerald Corey, Teori dan Praktek Konselig dan Psikoterapi, (Bandung: Rafika Aditama,

2009), hal. 242
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kegagalan diri atau antisosial orang yang melakukan tindakan

demikian adalah melakukan kebodohan ketidaktahuan atau

neurosis, akan lebih baik jika ditolong untuk berubah orang yang

berperilaku malang tidak membuat mereka manjadi individu yang

buruk. 25

c. Pandangan yang menganggap bahwa hal yang mengerikan tidak

dinginkan oleh diri seseorang, seharsnya berpandangan menjadi

lebih baik, untuk mengubah atau mengendalikan kondisi yang

buruk. Bahwa yang berkeyakinan menjadi lebih memuaskan. Dan

jika hal itu tidak memungkinkan untuk sementara menerima dan

segera baik-baik mengubah keadaan.

d. Pandangan bawasannya kesengsaraan (permasalahan) itu muncul

karena faktor eksternal dan permasalahan yang menimpa melalui

perantara orang lain atau bisa dikatakan  bahwasannya

permasalahan yang menimpa seseorang itu karena perbuatan orang

lain. Sehingga hanya mendapatkan akibat dari perbuatan orang

lain.26

e. Seseorang yang menganggap berbahaya bagi dirinya sendiri, itu

manjadi hal yang menakutkan, yang selalu dipikirkan disetiap

25 Imam Sayuti Farid, Pokok-Pokok Bimbingan Penyuluhan Agama Sebagai Teknik Dakwah,
(Jakarta: Bulan Bintang, 2007), hal. 14

26 Gerald Corey, Teori dan Praktek Konseling dan Psikoterapi, (Bandung: Rafika Aditama,
2009), hal. 224
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waktu karena seolah-olah hl yang menakutkan itu merupakan

ancaman yang menimbulkan masalah yang besar.27

f. Jika seseorang mempunyai anggapan jika lari dari tanggung jawab

dan meninggalkan permasalahan itu mudah dari pada

menghadapinya. Padahal lari dari permasalahan itu akan

menimbulkan permasalahan yang lebih besar lagi.

g. Jika manusia itu menganggap lebih baik menggantungkan

hidupnya kepada orang lain dibandingakan mandiri, karena dirasa

dirinya tidak mampu lagi mengahdapi permasalahan yang

dialaminya.

h. Selalu meremehkan hidupnya di dunia, sehingga tidak mempunyai

usaha untuk untuk membuat dirinya lebih baik dan selaras. 28

Keyakinan-keyakinan yang irrasional tersebut aan menemui hasil akhir

reaksi emosional pada diri seseorang. Ellis memandang bawasannya keyakina

yang rasional akan menimbulkan perilaku yang tepat. Sebaliknya jika

seseorangberkeakinan irrasional akan menimbulkan emosional dan perilaku

yang salah dan negatif pula.29

6. Tujuan Rasional Emotif Behavior Teraphy

27 Latipun, Psikologi Konseling, (Malang; UMM Press, 2005), hal. 67
28 Gantina Komalasari, Teori dan Praktek Konseling (Jakarta: PT Indeks, 2011), hal.204
29 Amirah Diniaty, Teori-Teori Konseling, (Pekanbaru: Daulat Riau, 2009), hal. 67
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Tujuan Rational Emotive Behavior Therapy menurut Ellis yakni membantu

klien untuk memperoleh filsafat hidup yang lebih realistik yang berarti

menunjukkan kepada klien bahwa verbalisasi-verbalisasi diri mereka telah

dan masih merupakan sumber utama dari gangguan-gangguan emosional yang

dialami oleh mereka.30 Sedangkan Tujuan dari Rational Emotive Behavior

Therapy menurut Mohammad Surya sebagai berikut:

a. Memperbaiki dan mengubah perilaku dan pola fikir yang irasional

dan tidak logis menjadi rasional dan lebih logis agar klien dapat

mengembangkan dirinya.

b. Menghilangkan gangguan emosional yang merusak.

c. Untuk membangun Self Interest, Self Direction, Tolerance,

Acceptance of Uncertainty, Fleksibel, Commitment, Scientific

Thinking, Risk Taking, dan Self Acceptance Klien.31

Berangkat dari pandangannya tentang hakikat manusia tujuan

konseling menurut Ellispada dasarnya membentuk pribadi yang rasional,

dengan jalan mengganti cara-cara berfikir yang irrasional itulah yang menjadi

individu mengalami gangguan emosional karena cara-cara berfikirnya harus

diubah menjadi yang lebih tepatyaitu cara berfikir yang rasional.32

30 Rochman Natawidjaya, Konseling Kelompok Konsep Dasar & Pendekatan (Bandung:
Rizqi

Press, 2009), hal. 275
31 Mohammad Surya, Dasar-dasar Konseling Pendidikan (Konsep dan Teori) (Yogyakarta:

Kota kembang, 2001)
32 Sofyan Willis, Konseling Individual Teori dan Praktek, (Bandung: Alfabeta, 2006) hal. 76
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Untuk mencapai tujuan-tujun konseling maka perlu pemahaman klien

tentang sistem keyakinan  atau cara berfikirnya sendiri. Ada tiga tahaan

insight yang perlu dicapai dalam Rasional Emotif Behavior Terapy

a. Pemahaman (insight)

Dicapai ketia klien memahami tentang penolakan diri dari yang

dihubungkan pada penyebab yang sebelumnya yang sebagian

besar sesuai dengan keyakinannya tentang peristiwa-peristiwa

yang diterima (antecendent event) yang lalu dan saat ini

b. Pemahaman terjadi ketika konselor atau terapis membantu klien

untuk memahami bahwa apa yang menganggu saat ini adalah

karena berkeyakinan yang irrasionalterus dipelajari dan yang

diperoleh sebelumnya.

c. Pemahaman yang dicapai pada saat konselor membantu klien

untuk mencapai pemahaman ketika tidak ada jalan lain untuk

keluar dari hambatan emosional kecuali dengan mendeteksi  dan

melawan keyakinan yang Irrasional.

Kesimpulan yang dapat diambil dari tujuan Rational Emotive

Behaviour Therapy di atas adalah menghilangkan gangguan emosional yang

dapat merusak diri (seperti benci, rasa bersalah, cemas, dan marah) serta

mendidik konseli agar mengahadapi kenyataan hidup secara rasional. 33

7. Peran Konselor dalam Terapi Rasional Emotif Behavior

33 Latipun, Psikologi Konseling, (Malang; UMM Press, 2005), hal. 129
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Peran konselor dalam pendekatan Terapi Rasional Emotif Behavior

adalah:

a. Aktif-direktif, yaitu mengambil peran lebih banyak untuk

memberikan penjelasan terutama pada awal konseling

b. Mengkonfrontasikan pikiran irrasional klien secara langsung

c. Menggunakan berbagai teknik untuk menstimulus klien untuk

berfikir dan mendidik kembali klien itu sendiri

d. Secara terus menerus menyerang pikiran irrasional klien

e. Mengajak klien untuk mengatasi masalahnya dengan kekuatan

berfikir bukan emosi

f. Bersifat didaktif dan filosofis34

Dalam meaksanakan Terapi Rasional Emotif Behavior konselor

diharapkan memiliki kemampuan berbahasa yang baik, karena dalam terapi

ini didominasi oleh teknik-teknik yang menggunakan pengolahan verbal.

Selain itu, secara umum konselor harus memiliki keterampilan untuk

membangun hubungan konseling.

8. Teknik-Teknik Rasional Emotif Behavior Teraphy

Rational Emotive Behavior Therapy menggunakan berbagi teknik

yang bersifat kognitif, afektif, behavioral yang disesuaikan dengan kondisi

klien. teknik-teknik Rational Emotive Behavior Therapy sebagai berikut :

a. Teknik Kognitif

34 Gantina Komalasari, Teori dan Praktek Konseling (Jakarta: PT Indeks, 2011), hal.214
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Adalah teknik yang digunakan untuk mengubah cara berfikir klien.

Dewa Ketut menerangkan ada empat tahap dalam teknik-teknik

kognitif:

1) Dispute kognitf (Cognitif Disputation)

Usaha untuk mengubah keyakinan irrasional klien melalui

philosophical persuatio, didactif presentation, socratic

dialogue, vicarius experiences, dan berbagai ekpresi verbal

lainnya. Teknik untuk melakukan cognitif disputation adalah

dengan bertanya (questioning)

2) Analisis rasional (Rational Analysis)

Teknik untu mengajarkan klien untuk mengajarkan klien

bagaimana membuka dan mendebat keyakinan irrasional

3) Dispute standard ganda (Doble Standard Dispute)

Mengajarkan klien melihat dirinya memilii standar ganda

tentang orang lain dan lingkungan sekitar

4) Skala katastropi (Catastrophe Scale)

Membuat proporsi tentang periswa-peristiwa yang meyakitkan,

misalnya dari 100% buatlah presentasi peristiwa yang

menyakitkan, urutkan dari yang paling tinggi presentase

sampai yang paling rendah.35

35 Dewa Ketut Sukardi, Pengantar Teori Konseling (Jakarta: Ghalia Indonesia, 1985), hal.91-
92.
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5) Devil’s Advocate atau (Rational Role Revelsal)

Meminta klien untuk memainkan peran yang memiliki

keyakinan rasional sementara konselor memainkan peran

menjadikan klien yang irrasional. Klien melawan keyakinan

konselor dengan keyakinan rasional yang diverbalisakan.

6) Membuat frem ulang (Reframing)

Mengevaluasi kembali hal-hal yang mengecewakan dan tidak

menyenangkan dengan mengubah frame berfikir klien.

b. Teknik Imageri

1) Dispute imajinasi (Imaginal Dispution)

Strategi imaginal disputation melibatkan penggunaan

imageri. Setelah disputation secara verbal, konselor

meminta klien untuk membayangkan dirinya kembali

pada situasi yang menjadi masalah dan melibatkan

emosinya telah berubah. Bila ya maka konselor meminta

klien untuk mengatakan pada dirinya sebagai individu

yang berfikir rasional, bila belum maka pikiran irrasional

masih ada.

2) Kartu kontrol emosional (The Emotional Control Card-

ECC)

Alat yang dapat membantu klien menguatkan dan

memperluas praktik rasional emotif behavior. Alat ini
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beisi dua kategori perasaan paralel yaitu: perasaan yang

tidak seharusnya atau yang merusak diri dan perasaan

yang sesuai dan tidak merusak diri.

3) Teknik melebih-lebihkan (The Blow Up Technique)

Meminta klien membayangkan kejadian yang

menyakitkan atau kejadian yang menakutkan, kemudian

melebihlebihkan pada taraf yang paling tinggi. Hal ini

bertujuan agar klien dapat mengontrol ketakutannya.

4) Proyeksi waktu (Time Projection)

Meminta klien untuk menvisualisasikan kejadian yang

tidak menyenangkan ketika kejadian itu terjadi, setelah itu

membayangkan bagaimana seminggu kemudian, sebulan

kemudian, enam bulan kemudian, setahun kemudian, dan

seterusnya. Bagaimana klien merasakan perbedaan tiap

waktu yang dibayangkan klien dapat membutuhkan

penyesuaian

c. Teknik-Teknik Behavioristik

Terapi Rasional Emotif Behavior banyak menggunakan

teknik behavioristic terutama dalam hal upaya modifikasi perilaku

negatif klien, dengan mengubah akar-akar keyakinannya yang
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tidak rasional dan tidak logis, beberapa teknik yang tergolong

Behavioristik adalah: 36

1) Dispute tingkah laku (Behavioral Disputation)

Memberi kesempatan pada klien untuk mengalami kejadian

yang menyebabkannya berfikir irrasional dan melawan

keyakinannya tersebut.

2) Bermain peran (Role Playing)

Dengan bantuan konselor klien melakukan role playing

tingkah laku baru yang sesuaidengan keyakinan

irrasionalnya.

3) Teknik peran rasional terbalik (Rational Role Reveral)

Meminta klien untuk memainkan peran yang memiliki

keyakinan irrasional begitu sebaliknya.

4) Pengalaman langsung (Exposure)

Klien sengaja memasuki situasi yang menakutkan, proses

ini dilakukan melalui perencanaan dan penerapan

keterampilan mengatasi masalah (copying skill)

5) Menyerang masa lalu (Shame Attacking)

Melakukan konfrontasi terhadap ketakutan untuk mau

dengan secara sengaja bertingkah laku yang memalukan

dan mengundang ketidak setujuan lingkungan sekitar,

36 Muhammad Surya, Teori-teori Konseling, (Bandung Pustaka Bani Quraisy, 2003), hlm. 18
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dalam hal ini klien diajarkan mengelola dan

mengantisipasikan perasaan malunya.

6) Pekerjaan rumah (Home Work Assignments)

Teknik yang dilakukan dengan bentuk tugas-tugas rumah

untuk melatih, membiasakan diri dan menginternalisasikan

sistem nilai tertentu yang menuntut tingkah laku yang

diharapkan. Dengan tugas rumah yang diberikan klien

diharapkan dapat mengurangi atau menghilngkan ide-ide

dan persaan-perasaan yang tidak rasional dan tidak logis

mempelajari bahan-bahan tertentu yang ditugaskan untuk

mengubah aspek-aspek kognisinya yang keliru

mengadakan latihan-latihan tertentu bedasarkan tugas yang

diberikan.37home wor assignment diberikan oleh konselor

untuk dilaporkan oleh klien dalam pertemuan tatap muka

dengan konselor. Teknik ini dimaksudkan untuk membina

dan mengembangkan sikap-sikap tanggung jawab,

kepercayaan pada diri sendiri serta kemampuan untuk

pengarahan diri pengelolaan

9. Langkah-Langkah Rasional Emotif Behavior Terapy

37 Gantina Komalasari, Teori dan Praktek Konseling (Jakarta: PT Indeks, 2011), hal. 225
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Untuk mencapai tujuan Rational Emotive Behavior Therapy (REBT)

konselor melakukan langkah-langkah konseling antara lainnya:38

a. Langkah satu

Menunjukkan pada klien bahwa masalah yang dihadapinya

berkaitan dengan keyakinan-keyakinan irasionalnya,

menunjukkan bagaimana klien mengembangkan nilai-nilai

sikapnya yang menunjukkan secara kognitif bahwa klien telah

memasukkan banyak keharusan, sebaiknya dan semestinya klien

harus belajar memisahkan keyakinankeyakinannya yang rasional

dan keyakinan irasional, agar klien mencapai kesadaran.

b. Langkah dua

Membawa klien ke tahapan kesadaran dengan menunjukan

bahwa dia sekarang mempertahankan gangguan-gangguan

emosionalnya untuk tetap aktif dengan terus menerus berfikir

secara tidak logis dan dengan mengulang-ulang dengan kalimat-

kalimat yang mengalahkan diri dan mengabadikan masa kanak-

kanak, terapi tidak cukup hanya menunjukkan pada klien bahwa

klien memiliki proses-proses yang tidak logis.

c. Langkah tiga

Berusaha agar klien memperbaiki pikiran-pikirannya dan

meninggalkan gagasan-gagasan irasional. Maksudnya adalah

38 Gerald Corey, Teori dan Praktek Konselig, hlm. 246
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agar klien dapat berubah fikiran yang jelek atau negatif dan tidak

masuk akal menjadi yang masuk akal.

d. Langkah empat

Adalah menantang klien untuk mengembangkan filosofis

kehidupanya yang rasional, dan menolak kehidupan yang

irasional. Maksudnya adalah mencoba menolak fikiran-fikiran

yang tidak logis untuk masuk dalam dirinya.

B. Gangguan Mood

Gangguan mood memiliki beberapa tipe, gejala, dan faktor-faktor

penyebabnya. Sebelum membahas kesemuanya lebih awal terlebih dahulu

membahas tentang gangguan mood.

1. Pengertian gangguan mood

Mood adalah kondisi perasaan yang terus menerus ada dan

mewarnai kehidupan psikologis. Seseorang yang mengalami gangguan

pada moodnya akan berlangsung lama, persisten, dan mengganggu

terpenuhinya tanggung jawab secara normal.

Mood adalah alam perasaan atau suasana perasaan yang bersifat

internal. Ekspresi ekternal dari mood disebut gangguan afektif. Namun

dalam 5 tahun terakhir gangguan afektif ini dirubah namanya dengan
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sebutan gangguan Mood. Yang peling utama dengan gangguan mood ini

adalah mood yang menurun atau tertekan yang disebut depresi. Atau mood

yang meningkatkan ekspansif disebut mania. Dari kondisi itu juga

perubahan pada mood dinamakan gangguan bipolar. Menurut Jefrey S.

Nevid dalam bukunya psikologi abnormal gangguan mood adalah

gangguan pada mood yang berlangsung lama, tidak seperti biasanya,

parah, dan cukup serius sehingga menghambat fungsnya sehari-hari.39

2. Tipe-Tipe Gangguan Mood

Ada beberapa jenis gangguan mood, termasuk gangguan Unipolar dan

gangguan Bipolar. Gangguan Unipolar terdiri dari gangguan depresi

mayor, dan gangguan perubahan mood yaitu gangguan Bipolar dan

Siklotimik

a. Gangguan Unipolar

Gangguan yang mengacu pada suatu kutub, atau arah tunggal.

Ada diantaranya gangguan depresi mayor. Mengapa gangguan depresi

dianggap Unipolar, karena gangguan depresi mayor terjadi  hanya

pada satu arah atau satu kutub emosional yang menurun kebawah.

1) Gangguan depresi berat (Mayor Depressive Disorder)

39 Jeffrey S, Nevid, Psikologi Abnormal, (Jakarta: Penerbit Erlangga, 2003), hal. 269
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Depresi yang paling sering di diagnosis dan paling berat

adalah major depressive episode (episode depresi berat).

Kriteria DSM-IV-TR mengindikasikan keadaan perasaan

ekstrem yang berlangsung paling tidak 2 minggu dan meliputi

gejala-gejala kognitif (seperti perasaan tidak berharga dan

tidak pasti) dan fungsi fisik terganggu (seperti perubahan pola

tidur, perubahan nafsu makan dan berat badan yang signifikan

atau kehilangan banyak energi)samai titik dimana aktifitas

atau gerakan yang paling ringan sekalipun membutuhkan

usaha yang luar biasa besar. Episode ini biasanya disertai

dengan hilangnya interes secra umum terhadap barbagai hal

dan ketidakmampuan mengalami kesenangan apapun dalam

hidup termasuk nteraksi dengan keluarga atau teman atau

prestasi yang dicapai di sekolah atau di tempat kerja.

Ketidakmampuan mengalami kesenangan(anhedonia) ini

jauh menonjol pada episode-episode deprsif berat ini

dibanding, misalnya kesedihan atau distress atau

kecederungan menangis yang muncul baik pada individu-

individu yang depresi (kebanyakan perempuan).40

Gangguan depresi mayor ditandai dari mood yang menurun

hingga gangguan selera makan dan tidur, sampai kurangnya

40 Mark Durand, Psikologi Abnormal, (Yogyakarta: Pustaka Belajar, 2006), hal. 272
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minat, motivasi dalam keberfungsian sehari-hari. Dan yang

paling menonjol adalah ditandai engan kesedihan yang sangat,

perasaan tidak berarti kehilangan minat akan aktifitas setiap

momen akan terasa sangat berat.

2) Gangguan Distimik (Dysthymic Disorder)

Dalam periode gangguan mood menurun ada pula gangua

distimik. Gangguan ini terlihat lebih ringan dari episode

depresi mayor. Gangguan distimik adalah suatu bentuk

depresi kronik yang lebih ringan daripada gangguan depresi

mayor namun tetap dapat diasosiasikan dengan hendaya

dalam berfungsi pada peran-peran sosial pekerjaan.

Gangguan distimik merupakan gangguan yang parah dan

ditandai oleh perubahan yang relatif tiba-tiba dari kondisi

seseorang yang sebelumnya. Bentuk yang lebh ringan dari

depresi tampaknya disebabkan oleh suatu perkembangan

kronis yang sering kali bermula pada masa kanak-kanak atau

masa remaja. Kriteria DSM-IV untuk gangguan distimik

perasaan depresi selama beberapa hari paling sedikit selama

dua tahun atau satu tahun pada anak-anak remaja. Selama

depresi paling tidak ada dua hal berikut yang hadir tidak nafsu

makan atau makan berlebihan, lemah atau keletihan, self

esteem rendah, daya konsentrasi rendah, atau sulit membuat
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keputusan, perasaan putus asa. Selama dua tahun atau lebih

mengalami gangguan orang itu tanpa gejala-gejala selama dua

bulan tidak ada episode manik yang terjadi dan kriteria

gangungguan siklotimia tidak ditemukan, gejala ini

disebabkan oleh efek psikologis langsung dari kondisi obat

atau medis.41

Gangguan distimik ini sebenarnya tidak separah yang

terjadi pada depresi mayor, walaupun gangguan distimik ini

ringan namun kronis. Dan biasanya berlangsung selama

beberapa tahun, oleh keran itu gangguan distimik dan depresi

mayor merupakan gangguan mood yang terjadi hanya satu

arah yaitu menurun.

b. Gangguan afektif bipolar atau siklotimik

Dalam gangguan mood ada periode perubahan mood, seperti

mengendarai roller coster emosional berayun dari rasa ketinggian rasa

girang ke kedalaman depresi tanpa adanya penyebab gejala yang jelas.

Episode pertama dalam gangguan bipolar adalah episode

manik atau depresi. Dalam episode manik orang mengalami elevasi

atau ekspansi mood yang tiba-tiba merasakan kegembiraan, euforia,

optimisme, dan kepercayaan dii yang berlebihan.42

41 Jeffrey S, Nevid, Psikologi Abnormal, (Jakarta: Penerbit Erlangga, 2003), hal. 235
42 Jeffrey S, Nevid, Psikologi Abnormal, (Jakarta: Penerbit Erlangga, 2003), hal. 237
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Orang yang mengalami episode manik merasa sangat

bersemangat dan akan memeperolok orang lain, dengan memberikan

lelucon yang keterlaluan, terkesan menjengkelkan, dan banyak teman

yang mereka hindari.

Bipolar memilki dua kutub yaitu manik dan depresi. Gangguan

ini bersifat episode yang cenderung berulang, menunjukkan suasana

perasaan atau mood dan tingkat aktifitas yang terganggu. Sesorang

yang mengidap Bipolar Disorder biasanya sering merasa euforia

berlebihan (mania) dan mengalami depresi yang sangat berat. Periode

mania dan depresi ini bisa berganti dalam hitungan jam, minggu,

maupun bulan. Ini semua tergantung masing-masing pengidap mood

atau keadaan emosi internal merupakan penyebab utama dari gangguan

ini.43

Kadang penderita memiliki perasaan atau yang bisa disebut

sebagai mood meninggi, energi dan aktifitas fisik dan mental

meningkat atau episode manik atau hipomanik. Pada waktu lain berupa

penurunan mood, energi dan aktifitas dan mental berkurang (episode

depresi).

Episode manik biasanya mulai dengan tiba-tiba dan

berlangsung antara dua minggu sampai ima bulan. Sedangkan depresi

cenderung berlangsing lebih lama. Episode hipomanik mempunyai

43 Jeffrey S, Nevid, Psikologi Abnormal, (Jakarta: Penerbit Erlangga, 2003), hal. 237



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

56

derajat yang lebih ringan dari pada manik. Seseorang yang mengalami

bipolar beralih dari perasaan sangat senang dan gembira ke perasaan

sangat sedih atau sebaliknya. Dua kutub mood tinggi dan rendah yang

saling bergantian.44

Jadi dalam bipolar disorder seseorang mengalami suatu

episode yang bergantian, dari episode manik atau depresi. Yaitu mood

yang meninggi atau menurun, kemudian berganti keepisode

hipomanik, lebih ringan dari pada episode manik atau depresi. Dalam

hipomanik seseorang cenderung normal atau stabil.

Bipolar disorder sering dialami oleh remaja yang beranjak

dewasa atau dewsa muda, setidaknya setengah dari kasus dimulai

sebelum umur 25 tahun. Beberapa orang memiliki gejala-gejalanya

bahkan sejak masih kanak-kanak. Seemntara disorder tidak mudah

dikenali saat kelainan ini dimulai gejalanya terlihat seperti masalah-

masalah yang berbeda, tidak tampak seperti bagian dari masalah lain

yang lebih besar. Beberapa orang menderita kalainan ini sampai

bertahun-tahun sampai akhirnya terdiagnosis dan mendapatkan terapi.

Seperti penyakit diabetes dan penyakit jantung, bipolar disoeder adalah

kelainan jangka panjang yang harus diawasi  dan dimanage seumur

hidup.45

44 Gerald Davidson, Psikologi Abnormal, (Jakarta: PT Grafindo Persada, 2006), hal. 375
45 http://www.chidengrowp.wordpress.com (diakses pada tanggal 1 Desember 2016)
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Jadi menurut beberapa ahli banyak juga gangguan ini dialami

oleh remaja bahkan kanak-kanak dan harus segera dikenali gejalanya.

Perasaan yng berubah-ubah atau kondisi depresi yang parah bila tidak

dikenali dan tidak segera mendapat perawatan atau terapi khusus nanti

akan menghambat perkembangannya ketika memasuki fase dewasa.

3. Gejala-Gejala Pada Gangguan Mood

Adapun gangguan mood ini memiliki gejala diagnosis pada masing-

masing tipe gangguan. Kebanyakan pada awalnya penderita mengalami

depresi yang kronis dan menetap menjadi gangguan mood lainnya. Sifat

persisten dan berulang-ulang.

a. Gejala depresi mayor

Menurut Namora Lumongga Lubis dalam bukunya Depresi

Tinjauan Psikologis ada lima atau lebih sintom-simtom selama 2

minggu berturut-turut dan menunjukkan perubahan dari keadaan

sebelumnya

a) Mood depresi sepanjang waktu, hampir setiap hari diindikasikan

oleh laporan subyektif (misal merasa sedih atau kosong)

b) Ditandai dengan menurunnya ketertarikan atau kesenangan pada

semua hal, atau hampir semuanya, kegiatan sepanjang waktu,

hampit setiap hari
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c) Kehilangan berat badan ketika tidak diet atau penambahan berat

badan atau menurun atau meningkatnya seera makan hampir

setiap hari.

d) Insomnia atau hipersomnia hampir setiap hari.

e) Peningakatan atau penurunan gerak hampir setiap hari

f) Kelelahan atau kehilangan energi hampir setiap hari

g) Perasaan tidak berharga atau perasaan bersalah berlebihan atau

tidak beralasan

h) Berkurangnya kemampuan berfikir atau konsentrasi atau tidak

bisa memutuskan sesuatu

i) Muncul secara berulang pikiran akan kematian, pikiran bunuh

diri tanpa rencana spesifik atau usaha bunuh diri atau sebuah

rencana yang spesifik untuk melakukan bunuh diri.46

b. Gejala gangguan distimik

Orang dengan gangguan distimik merasakan spirit yang buruk

atau keterpurukan sepanjang waktu namun mereka tidak mengalami

depresi yang sangat parah seperti pada gangguan depresi

mayor.Fitur-fitur gangguan distimia meliputi:

1) Perasaan depresi selama beberapa hari paling sedikit dua tahun

(atau satu tahun pada anak-anak remaja)

46 Namora Lumngga Lubis, Depresi Tinjauan Psikologis, (Jakarta: Kencana, 2009)hal. 34
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2) Selama depresi palng tidak ada dua hal berikut yang hadir:

tidak nafsu makan, makan terlalu banyak, insomnia atau

hipersomnia, lemah atau keletihan, self esteem (rasa percaya

diri) rendah, daya konsentrasi rendah, atau sulit membuat

keputusan, persaan putus asa.

3) Selama dua tahun atau lebih mengalami gangguan orang itu

tanpa gejal-gejala selama dua bulan.

4) Tidak ada episode berat selama periode ini

5) Tidak ada episode manik yang terjadi dan kriteria gangguan

siklotimia tidak ditemukan

6) Gejala-gejala ini tidak disebabkan oleh efek psikologis

langsung dari kondisi obat atau medis.

7) Signifikasi distres (hendaya) atau ketidaksempurnaan dalam

fungsi.47

c. Gejala untuk bipolar

Dalam gangguan bipolar adakalanya seseorang berada dalam

episode mania kemudian stabil dan berada pada posisi hipomania,

kemudian jatuh dan menurun pada episode depresi, semua itu

berlnagsung secara bergantian.

1) Gejala-gejala dari mania atau episode manik dalam gangguan

bipolar: Perubahan-perubahan suasana hati periode yang

47 Mark Durand, Psikologi Abnormal, (Yogyakarta: Pustaka Belajar, 2006), hal.278
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panjang dari perasaan puncak, atau suasana hati yang sangat

gembira atau ramah. Suasana hati yang sangat teriritasi, agitasi,

merasakan atau gelisah. Berbicara sangat cepat melompat dari

sati ide ke ide lainnya, mempunyai pemikiran yang bergegas-

gegas, sangat mudah dikaukan. Aktifitas-aktifitas yang menuju

tujuan yang meningkat, seperti meneriam proyek-proyek baru,

menjadi gelisah, tidur yang sedikit, mempunyai kepercayaan

yang tidak realistik pada kemampuan-kemampuan seseorang,

berkelakuan secara implusif dan mengambil bagiam pada

banyak kelakuan-kelakuan yang menyenangkan kepercayaan

diri yang meningkat, suka menjadi pusat perhatian.48

Jika ada seseorang yang mengalami 3 dari gejala-gejala

gangguan diatas dan dapat berlangsung secara tidak biasa atau

berlebihan maka seseorang tersebut berada pada episode mania

atau manik dalam gangguan bipolar.

2) Gejala-gejala dari episode hipomania dalam gangguan bipolar

Tahap hipomania mirip dengan mania, perbedaannya adalah

penderita yang berada pada tahap ini merasa lebih tenang

seakan-akan telah kembali normal serta tidak mengalami

halicination dan delition. Hipomania sulit untuk didiagnosis

karena terlihat seperti kebahagiaan biasa, tepi membawa resiko

48 Jeffrey S, Nevid, Psikologi Abnormal, (Jakarta: Penerbit Erlangga, 2003), hal. 239
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yang sama seperti mania.49 Gejala-gejala dari tahap hipomania

bipolar disorder adalah sebagai berikut:

a) Bersemangat dan penuh energi, muncul kreatifitas

b) Bersikap optimis, selalu tampak gembira, lebih aktif, dan

cepat marah

c) Penurunan kebutuhan untuk tidur

3) Gejala-gejala episode campuran (mixed state episode)

Dalam konteks bipolar disorder mixed state adalah suatu

kondisi dimana tahap mania dan depresi terjadi bersamaan.

Pada saat tertentu, penderita mungkin bisa merasakan energi

berlebihan, tidak bisa tidur, muncul ide yang berlalu lalang

dikepala, agresif, dan panik. Akan tetapi beberapa jam

kemudian keberadaan itu menjadi sebaliknya., penderita akan

mengalami kelelahan putus asa dan berfikiran negatif terhadap

lingkungan disekitarnya. Hal itu terjadi bergantian dan

berulang-ulang dalam waktu yang relatif cepat. Mixed state

bisa menjadi episode yang paling membahayakan penderita

bipolar disorder pada episode ini, penderita paling banyak

memiliki keinginan untuk bunuh diri kerena kelelahan, putus

asa, delusion, dan halusinasi.

49 Gerald Davidson, Psikologi Abnormal, (Jakarta: PT Grafindo Persada, 2006), hal. 373
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4) Gejala siklotimik

Ketidak stabilan menetap dari afek (suasana perasaan),

meliputibanyak periode depresi ringan, diantaranya tidak ada

yang cukup parah atau cukup lama untuk memenuhi kriteria

gangguan bipolar atau depresif berulang.50 Dalam gangguan

siklotimik masih belum bisa ditentukan gejala pastinya karena

mendekati dan hampir mirip dengan gangguan bipolar, hanya

saja gangguan siklotimik lebih ringan, namun bila dibiarkan

berlarut larut sangat berpotensi parah dan menjadi gangguan

bipolar.Dalam beberapa tipe gangguan mood ini memiliki

gejala masing-masing. Namun adapula yang pada periode

mixed atau campuran, bisa seseorang itu berada pada episode

depresi umum beberapa minggu kemudian naik keperiode

mania yaitu perasaan yag meninggi dan sangat bersemangat,

adapula periode hipomania yang terjadi pada masa periode

normal.

4. Faktor Penyebab Gangguan Mood

a. Faktor biologis

Suatu gangguan yang dialami seseorang itu karena mengalami hal

yang tidak biasanya dialami oleh kebanyakan orang normal biasanya,

50 Rusdi Muslim, Diagnosis Gangguan Jiwa Rujukan Ringkas PPDGJ III, (Jakarta: PT Nuh
Jaya, 2001),hal. 68
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dan pasti ada faktor-faktor penyebabnya yang paling pertama adalah

berasal dari faktor internal yaitu kondisi fisik atau dari dalam diri

sendiri.

Di duga kuat bahwa norepinephirine dan serotonim adalah dua

jenis neurotransmiter yang bertanggung jawab mengendalikan

patofisiologi gangguan alam perasaan pada manusia.

Temuan terakhir penelitian biogenic amine menunjukkan

dukungan terhadap hipotesa bahwa pada gangguan alam perasaan

(mood) pada umumnya, khususnya episode depresif terjadi kekacauan

regulasi norepinephrine dan serotonin di jaringan otak yang dapat

dikoreksi oleh zat anti depressant dalam jangka waktu dua sampai tiga

minggu. Data imaging jaringan otak yang didapat dari CT scaning, paa

penderita gangguan depresi terdapat penbesaran ventrikel otak. Pada

positron emisi tomografi (PET) didapatkan bukti penurunan

metabolisme diotak. Studi lain menyebutkan terjadi penurunan aliran

darah pada gangguan depresi terutama di basal ganglia. Dengan

mengkombinasikan data dan gejala gangguan klinis depresi dan hasil

riset biologik telah mendukung hipotesa bahwa gangguan depresi

melibatkan keadaan patologi di limbic sistem, basal ganglia, dan

hipothalamus. Perlu dicatat bahwa terjadinya gangguan neurologik

pada basal ganglia dan limbic sistem (terutama cacat xitasi pada

belahan yang tak dominan) selalu diserti adanya gangguan gejala
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depresi. Limbic sistem dan basal ganglia berhubungan sangat erat,

hipotesa sekarang menyebutkan produksi alam perasaan berupa emosi

depresi dan mania merupakan peranan utama bagi limbic sistem

disfungsi hipothalamus berakibat perobohan regulasi tidur, selera

makan, dorongan seksual, dan mengacu perobohan biologi dalam

bidang endocrine dan imunologik.51

b. Masalah genetic

Didapatkan dari fakta bahwa gangguan alam perasaan (mood) baik

tipe bipolar (adanya episode manik dan depresi) dan tipe unipolar

(hanya depresi saja) memiliki kecenderungan menurun kepada

generasinya, berdasarkan etimologi biologik.

Dalam beberapa penelitian yang dikutipkan oleh Jefrey S. Nevid

dalam bukunya psikologi abnormal ditemukan bahwa gangguan

bipolar lebih kuat menurun ketimbang unipolar, 50% pasien bipolar

memilki sat orangtua dengan gangguan mood, yang tersering unipolar.

Jika orang tua mengidap bipolar 27% maka anaknya memiliki resiko

mengidap gangguan alam perasaan, bila kedua orang tua mengidap

gangguan bipolar maka 75% anaknya memiliki resiko mengidap

gangguan alam perasaan.52

c. Psikologikal

51 Gerald Davidson, Psikologi Abnormal, (Jakarta: PT Grafindo Persada, 2006), hal. 393
52 Jeffrey S, Nevid, Psikologi Abnormal, (Jakarta: Penerbit Erlangga, 2003), hal. 593
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Peritiwa traumatic kehidupan dan lingkungan sosial dengan

suasana yang menegangkan dapat menjadi penyebab sesorang

mengalami gangguan pada perasaannya. Sejumlah data yang kuat

menunjukkan kehilangan orangtua sebelum usia 11 tahun dan

kehilangan pasangan hidup harmoni dapat memacu serangan awal

gangguan neurosa depresi dan mamicu gangguan mood lainnya.53

Seseorang yang mengalami tekanan yang luar biasa, dan tidak

mampu mengelola pola pikirannya. Dan jika itu terjadi berulang akan

terjadi guncangan pada perasaannya. Tekanan atau faktor lingkungan

sosialnya. Bagaimana dirinya berada di lingkungan yang seperti apa

sangat mempengaruhi. Lingkungan keluarga, sekolah, dan masyarakat.

C. Terapi rasional emotif behavior dalam mengatasi gangguan mood

Gangguan mood merupakan sekelompok penyakit yang bevariasi bentuknya

kelainan fundamental dari kelompok gangguan ini adalah perubahan suasana

perasaan (mood) atau afek, biasanya ke arah depresi, atau ke arah elasi (suasana

perasaan meningkat).

Sejumlah orang mengalami depresi berat bahkan ketika semua hal tampak

berjalan lancar, atau saat mereka mengahadapi peristiwa yang sedikit membuat

kesal yang dapat diterima dengan mudah oleh orang lain. Sebagian lainnya

53 Jeffrey S, Nevid, Psikologi Abnormal, (Jakarta: Penerbit Erlangga, 2003), hal. 241
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mengalami perubahan mood yang ektrem, bagaikan menaiki roller coster

emosional dngan ketinggian yang membuat orang pusing dan turunan yang

bukan kepalang ketika dunia sekitar tetap stabil.

Gejala-gejala ringan dapat berupa peningkatan dari kesedihan atau elasi

normal sedang gejala-gejala berat dikatakan dengan sindrom gangguan mood yang

terlihat berbeda secara kualitatif dari proses normal dan membutuhkan terapi

spesifik.

Gangguan mood apabila dialami terus ada pada diri seseorang, maka akan

menganggu kegiatan sehari-hari. Orang itu sendiri juga tidak akan dapat

bersosialisasi dengan baik dan susah memiliki teman. Oleh sebab itu permasalahan

demikian juga perlu diatasi dengan menggunakan Rational emotive behaviour

therapy (REBT). Terapi rasional emotif behaviour menurut Maynawati

memandang bahwa manusia dapat memperbaiki dan mengubah sikap, persepsi,

cara berpikir, keyakinan dan pandangan irrasional menjadi pikiran rasional. Terapi

rasional emotif behavior diperkuat oleh pendapat Ellis bahwa terapi ini, efektif

mengatasi gangguan mood. Ellis mengemukakan bahwa keyakinan rasional adalah

pikiran atau tindakan yang membantu klien merasakan secara sehat segala sesuatu

yang diinginkan dan mengurangi hal yang tidak diinginkan artinya keyakinan

rasional yang mampu mengarahkan sikap individu itu sendiri. 54

54 Aldila F. R. N. Maynawati, Penanganan Kasus Low Self-Esteem Dalam Berinterkasi Sosial
Melalui Konseling Rational Emotif Teknik Reframing, Indonesian Journal of Guidance and
Counseling Theory And Aplication, Vol 1 (1) 2012, hal. 17-22.
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Sebagaimana konsep yang telah di sebutkan pada sub bab sebelumnya

mengenai terapi REBT, tujuan utama terapinya adalah untuk memperbaiki dan

mengubah segala perilaku dan pola fikir yang irasional dan tidak logis menjadi

rasional dan logis agar dapat pola pikir yang ada di dirinya. Fokus utama dalam

konseling REBT adalah membantu individu melalui transisinya dari keadaan

moodnya dan ke arah yang lebih positif lagi. Konselor membuat klien menemukan

cara dalam mengembangkan potensinya dan lebih yakin dalam segala hal, dengan

begitu gangguan mood akan berkurang.

Teknik dalam mengatasi gangguan mood adalah dengan menggunakan

teknik kognitif, teknik imageri dan teknik behavioristik. Di mana teknik-teknik ini

adalah teknik yang di gunakan untuk mengubah cara berfikir klien. Sedangkan di

dalam  teknik kognitif melalui dispute kognitif yang lebih menekankan untuk

mengubah keyakinan irrasional konseli melalui philosophical persuation, didactic

presentation, socratic dialogue, vicarious experiences, dan berbagai ekspresi

verbal lainnya. Mendebatkan pemikiran pemikiran tidak logis yang bertujuan

menyadarkan pemikiran klien itu tidak logis dan menjadi penyebab masalahnya.

Teknik yang kedua imageri melalui dispute imageri dan teknik melebih-lebihkan

(the blow up technique) strategi imaginal disputation yang melibatkan penggunaan

imageri. Teknik behavioral hasil mendebat pemikiran tidak logisnya menjadi

pemikiran yang masuk akal, kemudian merealisasikan dalam bentuk tingkh laku.55

55 Sofyan S. Willis, konseling Individual Teori Dan Praktek, hlm. 68-69.
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Pelaksanaan terapi secara sistematis pada konseli yang mengalami

gangguan mood ini di awali dengan identifikasi kasus, kemudian dengan diagnosis

dan prognosis, di lanjutkan dengan proses terapi, dan yang terakhir yaitu evaluasi.

Identifikasi kasus konseli yang mengalami gangguan mood yaitu melakukan

pengumpulan data tentang hal-hal yang berkenaan dengan konseli. Usaha ini di

lakukan agar dapat memahami konseli secara detail. Kemudian di lanjutkan

dengan melakukan diagnosa, prognosa, dan proses terapi (treatment). Diagnosa

merupakan langkah yang di lakukan untuk mengidentifikasi masalah konseli.

Diagnosa dilakukan untuk mengetahui penyebab dari gangguan mood yang

dialami oleh konseli tersebut, serta mencari alternatif solusi yang dapat di gunakan

untuk mengatasi masalah tersebut. Sedangkan prognogsa adalah langkah yang

dilakukan untuk menentukan terapi tertentu yang akan diberikan kepada konseli

dan gambaran proses terapi yang akan dilakukan pada konseli tersebut.

D. Kajian Terdahulu

1. Nama peneliti :Obeth Rumabar

Judul :Efektififitas Terapi Rasional Emotif Behavior ntuk

Mengubah Self Esteem dengan teknik DBIS pada

Mahasiswa di Kota Malang

Jenis karya :Skripsi

Metode Penelitian :Kualitatif
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Hasil temuan terdahulu

Penelitian terdahulu meneliti tentang efektif tidaknya terapi rasional

emotif behavior untuk mengubah self esteem rendah mahasiswa, setelah

mendapatkan perlakuan teknik DIBS di kota Malang. Tujuan dari penelitian

ini adalah untuk mengetahui efektif tidakya terapi rasional emotif behavior

(REBT) mengubah self esteem rendah mahasiswa. Hasil dari teknik DIBS

dengan terapi rasional emitif behavior adalah 6 dari 8 mahasiswa mengalami

perubahan secara signifikan setelah mengikuti teknik DIBS dengan terapi

rasional emotif behavior .

Jika dibandingkan dengan penelitian terdahulu penelitian ini maka

perbedaannya adalah terletak pada fokus penelitian dan lokasi penelitian yang

dipilih untuk dijadikan obyek penelitian. Jika pada penelitian sebelumnya

memfokuskan pada terapi rasional emotif behavior untuk mengubah self

esteem pada mahasiswa dengan perlakuan teknik DIBS maka pada penelitian

kali ini selain menggunakan terapi rasional emotif behavior  untuk mengatasi

gangguan mood yang terjadi pada siswi di SMPN 3 Pulung dan akan

membahasnya secara lebih mendalam.

2. Nama : Fransiska Kumalasari

Judul :Pengaruh Terapi Rasional Emotif Behavior

terhadap Depresi pada Napi Wanita di Lapas kelas

II A Semarang
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Jenis karya : Tesis

Metode penelitian : Quasi Experimental Design The One Grup Pretest-

Postest

Penelitian terdahulu meneliti tentang pengaruh terapi rasional emotif

behavior terhadap depresi pada napi wanita. Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui efek terapi rasional emotif behavior terhadap depresi napi wanita

berusia 24-42 tahun yang mengalami depresi, kapasitas intelektual rata-rata,

belum pernah mendapatkan intervensi psikologis untuk mengatasi depresinya

dan mampu berkomunikasi verbal dengan baik.

Jika dibandingkan dengan penelitian terdahulu penelitian ini maka

perbedaannya adalah terletak pada fokus peneltian, metode penelitian dan

lokasi penelitian. Jika peneitian sebelumnya memfokuskaan penelitiannya pada

pengaruh terapi rasional emitif behavior terhadap depresi pada napi wanita,

maka penelitian ini memfokuskan pada gangguan mood yang dalami oleh siswi

di SMPN 3 Pulung dan menggunakan metode diskriptif kualitatif.

3. Nama : Yunifa Dwi Ferdiana

Judul :Terapi Rasional Emotif Behavior untuk mengatasi

Depresi pada siswa X di SMP Hangtuah 1 Surabaya

Jenis karya : Skripsi

Metode penelitian : Kualitatif
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Penelitian terdahulu meneliti tentang terapi rasional emitif behavior

dalam menangani depresi pada siswa X di  Sekolah Menengah Pertama

Hangtuah 1 Surabaya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kondisi siswa

yang mengalami depresi dan yang berpengaruh pada aktivitas belajarnya di

sekolah dan akan membahasnya secara lebih mendalam.

Jika dibandingkan dengan penelitian terdahulu penelitian ini, maka

perbedaannya adalah terletak pada fokus penelitian dan lokasi penelitian. Jika

penelitian ini memfokuskan pada gangguan mood yang dialami oleh siswi

SMPN 3 Pulung Ponorogo.


