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Pengantar 

 

 

 

Alhamdulillah, tulisan ini merupakan kajian kritis 

terhadap satu pendekatan dalam konseling dan psikoterapi. 

Temuan awal dalam tulisan ini adalah hasil kajian penulis 

terhadap isu gelombang perubahan pada dinamika konsep 

model dan teori dalam konseling dan psikoterapi yang saat 

itu dihembuskan oleh Linehan 1993. Konsep tersebut adalah 

Dialectical Behaviour Therapy (DBT). Kemudian muncul 

beberapa tulisan yang banyak sekali sebagai bentuk respon 

dari konsep tersebut. Proses ini yang menarik bagi penulis 

untuk berpacu mencari seting keilmuan yang sampai pada 

akar permasalahannya. Dari temuan awal ini, penulis 

melakukan beberapa kajian “pemetaan” dengan menemukan 

tiga kata kunci saat itu; regulasi emosi, maindfulness, dan a 

spiritual practice. Ketiga kata kunci tersebut diketemukan ada 

pada konsep DBT. Namun yang menarik adalah 

bagaimanakah atau di manakah sebenarnya letak 

“dialektika”nya. 
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Perburuan ini tidak berhenti sampai di situ, rupanya 

ada beberapa hal yang juga menarik dari kajian ini, yaitu 

bagaimanakah memunculkan ide kreatif yang mampu 

mengakomodir beberapa temuan, sehingga dapat dijadikan 

acuan cikal bakal suatu pendekatan yang mampu menjawab 

kebutuhan konseli, sehingga dapat terhindar dari unbalance 

therapy. Untuk menjawab pertanyaan ini, sebenarnya tidak 

tepat kalau hanya mengandalkan satu tulisan ini, tentunya 

masih banyak lagi yang harus digali dan ditelaah lebih 

lanjut. 

Adapun pembahasan dalam tulisan ini, diawali 

dengan bab pertama yang membahas tentang metatheori dan 

metamethode yang mencoba mendiskripsikan latar belakang 

teoritis sebuah wacana keilmuaan, dalam hal ini adalah 

konseling dan psikoterapi. Bab kedua membahas tentang 

peta konsep DBT yang disajikan secara diskriptif, untuk 

menjembatani antara temuan dan kajian analisis pada 

pembahasan selanjutnya. Bab ketiga merupakan sajian 

analisis yang dieksplor oleh penulis sebagai bentuk wacana 

kritis terhadap DBT khususnya dan perspektif konseling 

dan psikoterpi pada umumnya. Bab keempat adalah 

penutup yang menyajikan kesimpulan dan refleksi.  

Akhirnya, ungkapan terima kasih kepada semua pihak 

yang telah terlibat dan sumbangsih keilmuan saran dan 

masukan dari para pembaca yang budiman.  

 

 

Penulis,  
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Motto 

 

 

Sebuah Ungkapan Harapan dari Proses Konseling 

Tulisan ini adalah saduran dari seorang pakar Leornard 

Carmichael  

terhadap tulisan Rogers pada tahun 1942 

 

 

 

 
  

 
The individual who has been 

counseled may well say to his 

counselor: 

 

"I am now able to handle my 

problems by myself. I am working 

toward my new goal, which I 

understand. I am enjoying becoming 

independent of your help. I feel 

confident that I am going to be 

able to solve new problems when 

they arise in my life. In the 

future I shall try to meet my 

problems realistically and not 

avoid them in the unfortunate ways 

that I have attempted to sidestep 

them in the past." 

 

LEONARD CARMICHAEL 
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Bab I 

Pendahuluan 
 

 

 

A. Kilas Balik Metatheory dan Metamethode 

Pada saat tertentu para ilmuan bergerak 

memahami fenomena melalui temuan empirik dan 

eksperimen, namun pada kali yang lain mereka mencoba 

mencari tahu dari hasil temuan orang lain yang berupa 

konsep atau teori tertentu. Proses ini yang membuat 

sebuah pertanyaan yang tidak pada ujung selesai dengan 

batas ambang yang jelas. Untuk itu, pada pembahasan 

awal ini penulis mencoba memberikan suatu gambaran 

awal kenapa harus muncul sebuah ranah atau perspektif 

baru yang semestinya bukan baru, yang diekspose 

dengan istilah gelombang baru dalam dunia konseling 

dan psikoterapi. 
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Beranjak dari perspektif di atas, pembahasan saat 

ini mengacu pada konsep dasar dari sebuah istilah 

“metatheoretical”, yang merupakan bentukan kata dari 

“meta” dan  “theory.” Meta berarti sebuah apa yang ada 

dibalik sesuatu atau “transcend.” Sedangkan theori adalah 

sebuah konsep yang terbentuk dari konteks. Pengertian 

ini sebenarnya terjadi pada tataran kepekaan seseorang 

dalam menemukan sebuah konstruk teori dan konteks 

dimana teori tersebut dibuat. Namun demikian, 

pengertian metatheori ini tidak hanya melihat dari aspek 

konstruksi saja, tetapi lebih pada keberadaan fungsi 

bagaimana cara mengobservasi dan menginvestigasi 

sesuatu. Pergerakan inilah yang disebut sebagai 

perkembangan dari psikologi menuju perkembangan 

science (Richard M. Lerner, 2006). Sedangkan menurut 

Thomas Khun diistilahkan dengan pergeseran 

paradigma, yang mana setiap pergeseran dimungkinkan 

adanya suatu anomalus. (Cotton.2002).  

Satu pernyataan yang harus diperhatikan dalam 

tindakan ini adalah adanya split metatheory, istilah ini 

dimunculkan oleh Descartes yang menjelaskan adanya 

dua hubungan inti dalam tema epistimologi yaitu antara 

splitting dan foundationalisme. Splitting  merupakan 

pembentukan formasi yang dikotomis yang bersifat 

exklusif sedangkan di sisi lain adanya foundationalisme 

yang diklaim sebagai unsur dikotomis secara nyata, baik 

secara natural maupun nurture, ide maupun material, 
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reason dan observation, subjek maupun objek, konstan 

maupun berubah, biologi maupun budaya dan 

sebagainya. Dengan kata lain, sebuah split interpretasi 

merupukan bentuk marginalisasi dari sebuah fenomena 

yang ada. Sedangkan foundation merupakan hasil akhir 

dari sebuah identifikasi yang berseberangan.  

Lebih lanjut, bila pembahasan tersebut berbasis 

pada sebuah ide yang melatarbelakangi sebuah cara atau 

methode, maka dapat dinyatakan hal ini berhubungan 

dengan kajian yang disebut “metamethods”. Sangatlah 

tepat bila pada saat pembahasan ini beracuan pada 

pemahaman yang bersifat lintas “sense” pada satu unit 

prinsip tertentu yang menjadi acuan dalam pengalaman 

inqury, bukan hanya pada tataran satu methode saja, 

melainkan bisa multimethode dan multitheori.  Oleh 

karena itu, untuk menyikapi apakah perlu dan dianggap 

tepat dalam perkembangan keilmuan hanya memper-

hatikan satu prediksi yang berhubungan dengan relasi 

metatheory semata, tanpa harus menggunakan sistem 

perkembangan teori yang lainnya dalam bingkai 

penelitian yang bersifat dinamis antara individu dan 

konteks. Untuk itulah sebagai usaha pengembangan 

keilmuan perlu dilakukan sebuah tindakan nyata yang 

dapat dijadikan pembuktian salah satunya dengan 

metamethode. 

Ada satu preposisi tugas pokok pada metatheory, 

dan juga metamethode yaitu menemukan sumber-sumber 
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yang lengkap, yang terdiri dari beberapa konsep dasar 

sebagai guidelines; arahan-arahan yang dapat membantu 

tumbuhnya sebuah teori atau methode tertentu. Teori dan 

methode memang sama-sama langsung berhubungan 

dengan dunia empirik (empirical world), tetapi metatheori 

dan metamethode hanya berhubungan dengan teori dan 

methode itu sendiri. Namun demikian, sebagaimana 

illustrasi di awal sebenarnya yang nampak kongkret 

tidaklah bersifat parsial satu persatu, ataupun hitam 

putih. Hal ini dikarenakan proses menuju hal yang 

kongkrit tentunya memerlukan analisis dan diskusi yang 

akan berpangkal pada tingkat observasi masing-masing 

(the observational level). Hal ini juga berarti pada tataran 

konseptualisasi yang bersifat belum sempurna, masih 

dalam tataran intepretasi atau bebas melihat terhadap 

objek atau kejadian yang ada (Willis F. Overton, 2006). 

Oleh karena itu, dapat dimungkinkan penjabaran 

terhadap suatu perkembangan yang terus berubah, 

terkadang lebih nampak datar, dan berkelanjutan, 

terkadang nampak cepat, tetapi tidak kontinue, atau 

bahkan merupakan kombinasi antara keduanya, 

sehingga menjadi ciri tersendiri dari sebuah temuan yang 

ada.  

Kondisi seperti ini yang dapat diistilahkan oleh 

Willis F. Overton sebagai tahap awal dari sebuah 

observasi atau dengan istilah lain “a narrow observation”. 

Pada tataran inilah yang terkadang terjadi dikotomi 
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bukannya suatu hal yang harus disatukan tetapi 

dikontradiksikan dalam satu justifikasi yang dianggap 

tepat. Salah satunya adalah sebuah konsep yang melihat 

terapi dalam satu aspek kognis ataukah behavioral, 

ataukah keduanya, menjadi kognisi behavioral atau 

berbagai macam istilah yang muncul belakangan. 

Sekalipun dalam praksisnya sulit untuk dilakukan 

pemilahan-pemilahan tertentu, yang tidak atau sebagian 

atau sama-sekali tidak melibatkan satu aspek dari yang 

lain. Salah satunya adalah suatu kondisi individu yang 

disebutnya sebagai bentuk “human ontogenesis behavior”. 

Penyebutan ini membuat pemahaman diagnostik yang 

terdiri dari aspek kognisi, afeksi dan sistem motivasi 

individu. Pergumulan perkembangan ini yang akhirnya 

memunculkan istilah dialectical. Memang, dialektika 

bukan berarti sesuatu yang harus dipertentangkan dalam 

beberapa konteks yang berbeda, namun lebih dari itu 

memiliki fungsi untuk mengklarifikasi maksud yang 

diinginkan. Oleh karena itu secara rasional metatheori 

dapat dijadikan alat untuk memunculkan istilah 

dialektika tersebut.  

 
B. Menengok Sejarah Perkembangan Psikologi dan 

DBT 

Orang yang pertama kali memunculkan istilah 

dialektika adalah seorang filosof G. W. F. Hegel (1770–

1831). Istilah ini lebih tepatnya digunakan untuk 

menjembatani sebuah konsep yang memiliki sistem 
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dinamika yang unik yang bergerak menuju suatu 

penyatuan ide. Dengan istilah lain disebut dengan “thesis” 

yang merupakan pernyataan di dalam diri yang berbeda 

dengan sistem yang ada di luar diri yang disebut 

“antithesis” yang merupakan usaha negosiasi terhadap 

thesis tersebut. Hubungan relasi thesis dan antithesis inilah 

yang secara implisit berwujud pada satu konsekuaensi 

yang berupa dialektika. 

Perspektif dialektika Hegel yang awalnya beracuan 

pada filsafah hidup manusia ini  akhirnya berkembang 

pada ranah psikologi yang dipelopori oleh Lev 

Semanovich Vygotsky (1896–1934), yang mengung-

kapkan bahwa perubahan dan perkembangan individu 

merupakan fungsi perkembangan mental yang tertinggi 

dalam berinteraksi dengan konteks sosial dan 

lingkungannya. Pada saat seperti ini seorang individu 

akan melakukan hubungan secara langsung dengan 

lingkungannya atau orang dewasa lainnya, dengan 

menampilkan kompetensi dan ketrampilan yang 

dimilikinya. Interaksi ini yang akhirnya membuahkan 

istilah dialectical behavior therapy sebagaimana yang 

digagas oleh Linehan pada tahun 1993, untuk 

menjembatani konsep dan praktik dalam psikoterapi 

pada saat ini. 

Sebenarnya, jauh sebelumnya munculnya Dialectical 

Behavior Therapy Linehan, dinamika perkembangan 

psikologi dan psikoterapi sangatlah bervariasi dengan 
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tiga periode (Robert B. Cairns & Beverley D. Cairns, 

2006) sebagaimana berikut; 1). Periode pertengahan yang 

merupakan tahap perkembangan pada tahun 1882–1912. 

2). Periode institusional dan ekspansi psikologi pada 

tahun 1913–1946. 3). Periode modern yang ditandai 

dengan era social learning yang dimulai pada tahun 1946 

sampai sekarang.  

The emergence of developmental the middle period (1882–

1912) masa ini ditandai dengan munculnya teori embryos 

dan infants, memory dan intelligensi, munculnya tahap baru 

psikologi di Amerika, adanya metafisik dan 

pengembangan, pembuatan teori perkembangan, mental 

development dan social ontogeny, sociogenesis, munculnya 

kritik evolosi toward a critical evaluation, pengembangan 

teori psychopathologi, dan beberapa tren lain yang muncul 

pada dunia sains dan sosial, kajian tentang anak, 

pendidikan dan pengembangan. Adapun tema-tema 

penting yang sering muncul pada periode ini adalah tema 

yang terkait dengan knowledge dan consciousness, hubungan 

antara pemahaman dan perilaku, ontogeny dan phylogeny, 

nature dan nurture, masalah moralitas dan kemampuan 

manusian, serta beberapa hal yang terkait dengan 

praktik-praktik sosial.  

Pada periode pertengahan (1913–1946), ditandai 

dengan munculnya institusionalisasi dan expansi, 

institusional dan perkembangan, mental testing, longitudinal 

studies, behaviorism dIan learning, maturation dan growth, social 
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dan personality development, moral development, perkem-

bangan bahasa dan kognisi, perkembangan psychobiology 

dan ethology. Adapun kajian teori yang tren pada saat ini 

adalah; social neobehaviorism, psychoanalysis, field theory dan 

ecological psychology.  

Pada periode modern ini perkembangan psikologi 

ditandai dengan social learning: rise, decline, dan reinvention, 

attachment: discovery dan loss, the phenomena of attachment, 

attachment theory, cognitive reemergence, sejarah tema dan 

kontemporari, pemahaman dan kesadaran, pengetahuan 

dan perilaku, ontogeny dan phylogeny, nature dan nurture, 

moralitas dan kemanusiaan, aplikasi sosial, mengikuti 

perkembangan interdisciplinary science.  

Melihat dari perkembangan tiga periode ini, yang 

muncul menjadi pemicu awal dari dealectica behaviorism 

sebenarnya sudah ada sejak awal periode perkembangan 

psikologi. Bahkan pada tiap periode selalu dimunculkan 

dua teori yang dapat dijadikan pemicu dalam DBT, 

sehingga pembahasan DBT dapat dilihat dari alur setiap 

periode dengan berbagai karakteristik yang ada. 

Tentunya yang menjadi awal dari ide penyatuan Linehan 

tersebut, tidak lain adalah bentuk split tema yang ada 

pada era saat ini, yaitu yang ditandai dengan 

perkembangan neorosains. Mencoba mencermati tarik 

ulur dalam perkembangan psikologi, yang menjadi 

bahasan diskusi adalah antara thesis dan antithesis yang 

dilanjutkan dengan sintesa. Persis apa yang terjadi pada 

saat behaviorsme dan cognitivisme berbaur menjadi satu 



 

 9 Agus Santoso 

perlakuan yang tidak terintegrasi, tentunya kebutuhan 

untuk melakukan modifikasi menjadi jawabannya pada 

setiap pembahasan dalam setiap pendekatan psikoterapi. 
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Bab II 

Dialectical Behavior 

Therapy 
 

 

 
A. Latar Belakang 

Saat ini Dealetical Behaviour Therapy (DBT) telah 

beranjak sebagai bentuk terapi behaviour klinis yang 

terstandar. Terapi ini sebenarnya sudah menjadi arahan 

tepat bagi para terapis dalam membantu masalah klien 

dengan cara melengkapi terapi behaviour dengan orientasi 

strategi terapi yang berbeda, baik secara protokol dan 

struktur terapi, maupun pengambilan keputusan yang 

tentunya dapat dipertanggungjawabkan tingkat 

flesibilitasnya dalam memberikan pandangan klinis yang 

baru. Meskipun elemen-elemen yang digunakan dalam 

DBT ini masih beracuan pada psikodinamik, client centered, 

gestalt, dan beberapa pendekatan dan strategi lain yang 
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berseberangan, misalnya dengan mengembangkan 

behavioural science yang dipadukan dengan daya guna otak 

(mindfulness) serta dialektikal filsafat, yang tentunya akan 

memberikan warna yang berbeda di kemudian hari.  
Pengembangan DBT pada tataran treatment sophistic 

ini lebih nampak dengan kekuatan konsepnya, sehingga 

DBT dapat lebih mengedepankan pada cara 

mengorganisir dan melakukan pendekatan sistematik 

terhadap asumsi terpenting dalam terapi dan 

padakondisi klien. Salah satu contohnya adalah pada 

saat DBT digunakan terhadap perilaku bunuh diri, yang 

merupakan bentuk perilaku maladaptif yang perlu untuk 

diatasi dan diteliti lebih lanjut dengan mempergunakan 

teknik Cognitive Behavioural Therapy (CBT) dalam 

membantu klien untuk mengatasi problema hidup, agar 

dapat beradaptasi.  
Pada dasarnya strategi yang digunakan dalam DBT 

adalah cognitive modification yang berbasis pada dialectical 

persuasif. Namun demikian yang menjadi perhatian adalah 

bahwa sekalipun basis strateginya hampir sama yang 

terkadang tertantang dengan masalah yang terkait 

dengan keyakinan individu –sebagaimana yang 

dipraktekkan para therapis cognitif behavioural, tetapi 

sebenarnya yang ada pada DBT adalah lebih menekankan 

pada modifikasi kognisi melalui pembicaraan yang 

dibuat untuk memberikan kesan pengalaman 

kontradiksi dalam diri individu sendiri.  
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Para terapis DBT diharapkan mampu untuk 

mengambil kesempatan dari setiap kekuatan respon 

klien yang muncul, sehingga dengan mengkombinasikan 

DBT dengan intervensi CBT dapat terjadi perubahan 

pada diri klien. Dengan kata lain, klien dengan problema 

DBT, dalam prakteknya secara langsung akan selalu 

mengalami kondisi dikotomis, antara berpikir, 

berperilaku, mengekspresikan emosi. Saat inilah, 

dialektikal filosofi dengan beberapa strategi terapinya 

dapat dipergunakan untuk melakukan rekonsiliasi dalam 

menyikapi berbagai konflik yang terjadi pada diri 

individu antara menerima dan berubah. Menerima dalam 

arti bagaimana dia merasakan kepediahan yang terjadi 

dan berubah bagaimana dia berproses untuk mencapai 

tujuan yang diharapkan dari kegiatan dalam dialectika. 

Strategi ini yang disebut dengan “to balance change with 

acceptance” yaitu menyeimbangkan antara penerimaan diri 

dan strategi perubahan (Cindy Sanderson.2008). Pada 

saat ini yang dilatihkan pada klien adalah bagaimana dia 

mampu mengembangkan ketrampilan “what” skills, yaitu 

bagaimana mengobservasi, mendiskripsikan, serta 

berpartisipasi. Kemudian ketrampilan “how” skills, yaitu 

bagaimana klien melakukan sesuatu kegiatan dengan 

penuh konsentrasi dan kesadaran tanpa harus didekte 

atau dihakimi. Prosedur terapeutik yang ditawarkan 

dalam DBT adalah prosedur yang langsung bertujuan 

pada sasaran kognisi, behaviour dan emosi (Hofmann, 

2010). Untuk lebih detailnya data-data tentang DBT 
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dapat diakses pada www.behavioraltech.com.  

 
B. Prinsip-Prinsip DBT 

Ada dua prinsip yang perlu diperhatikan dalam 

praktek DBT (Dimeff, Linda A & Koerner, Kelly, 2007), 

yaitu; pertama, antara therapis dan klien, terjadi 

hubungan yang bersifat flexibel dan seimbang (flexibility 

and balance). Kedua, dialectika yang terjadi adalah antara 

methode persuasif yang digunakan dan pandangan 

(worldview) ataupun sekumpulan asumsi tentang alam 

realitas yang dihadapi. Kondisi ini dapat dikatakan, 

adalah antara ide dasar yang menjadi thesis atau 

statemen ungkapan apa yang ada, berhadapan dengan 

antithesis yang berseberangan. Perubahan dialektikal 

atau hasil perkembangan dari resolusi yang 

berseberangan tadi diarahkan menjadi sebuah synthesis. 

Dialog seperti inilah yang menkontruks posisi baru bagi 

individu untuk lebih hidup berkualitas, sehingga tepat 

bila disebut sebagai salah satu bentuk therapi.     

Pada saat terjadi dialektikal persuasif, seorang 

terapis harus dapat menarik benang merah dari kondisi 

klien yang tidak konsisten terhadap dirinya sendiri, baik 

prilaku, keyakianan, maupun nilai yang diyakininya. 

Dengan demikian, dialog dapat difokuskan pada 

bagaimana caranya membantu klien untuk mampu 

menguasai diri dengan berbagai pandangan yang bersifal 

lebih umum dan konsisten terhadap nilai internal yang 

ada pada dirinya. Dengan demikian, pandangan 
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dialectikal DBT ini dapat disimpulkan bahwa individu 

itu tidak atau belum mampu merasakan “satu bagian” 

tertentu dalam hidupnya, sebelum dia menyadari sesuatu 

hal yang bersifat "menyeluruh". 

 
C. Fremwork DBT: Biososial Therapy 

DBT sebenarnya secara konseptual berbasis pada 

biososial therapi, yang merupakan salah satu bentuk 

terapiutik yang memiliki tujuan dan sasaran yang 

tersusun secara herarkis sestematis. Dengan demikian 

DBT memiliki tugas dan peran khusus dalam melakukan 

treatmen. Menurut Linehan (1993) bahwa masalah 

pokok pada DBT adalah masalah disorder yang terkait 

dengan masalah sistem regulasi emosi (the emotion 

regulation system), yang biasanya dalam proses 

intervensinya selalu menggunakan sistem psycoeducational 

(Robins, Clive J, Alex L Chapman, 2004; Dimeff, Linda A 

& Koerner, Kelly, 2007).  

Salah satu contoh yang dapat dilihat pada 

perspektif DBT ini adalah adanya fungsi kreteria 

behaviour yang kurang efektif dalam regulasi emosi, 

sehingga menimbulkan dissociative symptoms atau transient 

psychotic symptoms. untuk mengetahui adanya disregulasi 

emosi ini dapat dilakukan hipotesis terhadap 

perkembangan yang terjadi antara aspek biological 

dengan faktor lingkungan. pada aspek biologis, individu 

mengetahui mana situasi yang lebih rawan (vulnerable) 

terjadinya kesulitan-kesulitan dalam melakukan regulasi 
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emosi dan bagaimana melakukan perlakuan yang 

berbeda pada sistem sentral saraf (the central nervous 

system). Memang pada saatnya faktor biologi sangat 

rawan memmberikan kontribusi dalam kesulitan 

individu dalam melakukan regulasi emosi. Padahal 

banyak aktifitas diri itu yang sangat bergantung pada 

regulasi emosi, seperti; sense of self, resolution of interpersonal 

conflict, goal-oriented action, dan lainnya. 

Sebenarnya, problema-problema yang muncul itu 

terjadi tatkala kondisi biologis individu rawan dalam 

lingkungan yang tidak valid, yang disebabkan 

lingkungan komunikasi yang ada berbenturan dengan 

karakteristik individu tersebut, sehingga muncul respon 

negatif yang disebutkan sebagai kondisi yang tidak betul, 

tidak pantas, patologis, ataupun kondisi-kondisi lain 

yang lebih serius lagi. Kondisi seperti ini yang terkadang 

membuat setiap individu belum mampu mengatur emosi 

secara matang, sehingga perlu mengajarkan ketrampilan 

bagi individu untuk mampu melakukan pemecahan 

masalah dan mengurangi tekanan diri, serta berusaha 

untuk lebih realistik terhadap tujuan dan harapannya. 

Pengalaman individu dan reaksi emosinya yang negatif, 

dapat terus meningkat sebagaimana lingkungan. DBT 

juga melakukan intervensi terhadap lingkungan yang 

membentuk diri klien, untuk itu ada beberapa strategi 

yang dapat dilakukan therapis, sebagaimana 

pembahasan berikut.  
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D. Strategi dalam DBT 
Ada dua langkah strategi yang dilakukan dalam 

DBT (Dimeff, Linda A & Koerner, Kelly, 2007), yaitu; 
1. Strategi pertama adalah menyeimbangkan antara 

penerimaan dan perubahan (balance acceptance and 

change). Seorang terapis DBT harus memiliki pola 

komunikasi yang seimbang, pada saat terapis 

melakukan penerimaan klien (acceptance), tentunya 

therapis harus mampu merespon agenda klien yang 

akan dilakukan secara serius dan langsung, dan 

sebaiknya untuk tidak memberikan interpretasi 

terlebih dahulu pada makna yang tersembunyi (laten 

meaning). Sebagai contohnya adalah pada saat seorang 

klien menanyakan pada seorang therapis yang bersifat 

pribadi, tentunya therapis harus mampu memberikan 

jawaban yang lebih terbuka (self disclosure), penuh 

kehangatan (warm engagement), dan tulus (genuineness). 

Dengan demikian, tidak selayaknya seorang terapis 

menjawab pertanyaan atau menjelaskan sesuatu yang 

masih belum jelas.  

2. Strategi kedua adalah mempergunakan metaphor atau 

melakukan asumsi terhadap posisi (devil's advocate) dan 

melakukan polarisasi. Kondisi ini dapat diketahui 

oleh therapis saat melakukan intervensi pada klien 

saat dia masih dorongan untuk melakukan yang 

buruk (devil's advocate) misalnya bunuh diri. Terapis 

dapat mengatakan secara langsung dengan ungkapan: 

“Dengarkan saya, ini serius, kami harus segera 

membawa kamu ke ruang khusus untuk diobservasi!.” 

Dialog ini merupakan dialectical assessment, untuk 
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mendapatkan gambaran dan asumsi yang detail dari 

formulasi treatmen yang akan dilakukan selanjutnya. 

Hal ini juga dpat dilakukan therapis dengan lebih 

menguasai kekuatan yang ada pada diri klien untuk 

dibawa pada kondisi dimana dia mempu melakukan 

distress tolerance, serta membawa klien untuk dapat 

melakukan perubahan secara normal (natural change). 

Proses ini yang diistilahkan Lenehen dengan membuat 

jus jeruk dari buah jeruk (making lemonade out of lemons). 

 
E. Antara DBT dan CBT 

Dalam pendekatan CBT ada beberapa hal yang 

dipertimbangkan terlebih dahulu dalam menyikapi 

beberapa faktor yang menjadi acuan dalam perubahan 

tingkah laku, yaitu sebagaimana berikut; 1. Ketrampilan 

training, 2. Mengekspos prosedur, 3. Memenaj 

kontigensi, 4. Melakukan restruktur kognisi. Ketika 

hasil analisis kemampuan klien berkurang, maka perlu 

dilakukan penekanan pada ketrampilan training. 

demikian juga bila klien telah memiliki ketrampilan 

training (untuk dilatih) dianggap memadahi, baik secara 

emosi, kontingensi, maupun kognisi, maka yang perlu 

dilakukan adalah melakukan terapi sesuai dengan 

prinsip dan strategi intervensi yang dapat memberikan 

penekanan pada klien untuk dapat melakukan prosedur 

secara tepat, dalam memenaj kontingesni dan 

merestruktur kognisi yang ada dalam mengurangi 

barriers yang ada melalui kapasitas diri yang dimilikinya 

(Dimeff, Linda A & Koerner, Kelly, 2007).  
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Pelaksanaan training DBT dirancang dalam enam 

bulan, dengan modul pelatihan yang meiliputi; 1). emotion 

regulation skills; ketrampilan ini mengajarkan bagaimana 

caranya mengurangi respon emosi yang tidak diperlukan 

atau tidak sebagaimana mestinya, sebagaimana perilaku 

impulsive dysfunctional behaviours. Ketrampilan ini 

memberikan pelajaran bagaimana mengidentifikasi dan 

mendiskripsikan emosi, bagaimana menghentikan emosi 

negatif, meningkatkan emosi positif, dan bagaimana 

mengubah emosi negatif yang tidak pada semestinya, 2). 

distress tolerance skills: ketrampilan agar dapat 

menciptakan kondisi diri klien menjadi nyaman, 

digunakan untuk memberikan batas kesempatan pada 

diri tatkala mengalami tekanan, untuk dapat berubah, 

ketrampilan ini mengajarkan beberapa teknik impulse 

control dan self soothing yang bertujuan untuk bertahan 

dari kondisi krisis tanpa harus berbuat yang salah, 

seperti drugs, berusaha bunuh diri, atau berperilaku yang 

tidak berguna lainnya (dysfunctional behavior). 3). 

interpersonal effectiveness skills: ketrampilan ini diharapkan 

dapat menempatkan diri klien pada posisi yang tidak 

menimbulkan diskrepensi pada diri klien secara nyata 

terhadap orang lain. Pada ketrampilan ini diajarkan 

beberapa macam ketrampilan assertif untuk 

mendapatkan objek yang diinginkan dalam interaksi dan 

saling menghormati.  4). mindfulness skills: ketrampilan 

untuk memfokuskan perhatian diri atau konteks, serta 
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mampu mendiskripsikan hasil pengamatan, serta dapat 

melakukan asumsi tanpa harus memberikan penelian 

terlebih dahulu. Ketrampilan ini berbasis pada 

kemampuan yang dimiliki klien untuk dapat fokus pada 

kesadaran dirinya (focusing awareness), dan mampu 

mengembangkan diri secara efektif (developing effectiveness). 

 
F. Pengembangan DBT dalam Beberapa Setting 

Ada satu tahapan penting yang harus diperhatikan 

dalam melaksanakan pendekatan ini, yaitu; para therapis 

harus menentukan target prilaku yang dibutuhkan 

untuk memenuhi harapan kebutuhan klien (life 

expectancy), mengontrol perilaku tertentu serta 

menghubungkan antara treatmen dan kemampuan-

kemampuan fisik yang dimiliki klien untuk memenuhi 

target prilaku. Untuk memenuhi ketercapaian target 

perilaku yang diinginkan, maka perlu dilakukan prioritas 

target, yang dapat dikelompokkan dalam empat katagori 

perilaku (Dimeff, Linda A & Koerner, Kelly, 2007), yaitu 

sebagaimana berikut: 

1. Thretening behavior, yaitu; perilaku klien yang menjurus 

pada usaha mengancam jiwa seseorang (bunuh diri 

atau membunuh). Pada tahap pertama ini, adalah 

tercapainya target perilaku yang dibutuhkan klien 

tanpa harus melakukan arahan, aturan atau bantuan 

yang terlalu rumit, namun yang dilakukan harus 

mampu membatasi atau mengurangi motivasi konseli 

untuk melakukan perilakunya tersebut. Kondisi 
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treatment seperti ini dapat disebut dengan istilah 

therapi yang tidak seimbang (unbalance therapy), hal ini 

dikarenakan situasi penerimaan yang bersifat exstrim 

yang terfokus pada perubahan pada diri klien 

(extremely accepting or extremely change-focused). alhasil 

therapi pada saat ini tidak melakukan attending, 

koloborasi, ataupun tawaran yang lain. 

2. Therapy-interfering behavior, yaitu target perilaku yang 

diinginkan dalam tahap ini berbeda dengan tahap 

pertama, pada tahap ini treatment dapat dilakukan 

dengan melibatkan secara bersama antara terapis dan 

klien untuk memenuhi target perilaku yang 

diinginkan yaitu agar mendapatkan hidup yang lebih 

bermakna dengan mengurangi berbagai perilaku yang 

tidak berguna (dysfunctional behavior).  

3. Perilaku yang dapat meningkatkan kualitas hidup 

klien (the client's quality of life). Pada tahap ini 

diharapkan klien dapat mempelajari, apa dan 

bagaimana cara agar dapat meningkatkan 

penghargaan diri (self respect), menjalin hubungan, 

bekerjasama, dan melakukan problem solving terhadap 

masalah yang dialami di dalam sistem sosial 

masyarakat seperti di tempat kerja, sekolah, masalah 

penyakit ataupun masalah rumah tangga. Untuk itu, 

target perilaku dari tahap ini adalah memiliki harga 

diri (self-respect), mastery, self efficacy, perasaan peka 

secara moral (a sense of morality), dan kualitas 
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penerimaan diri terhadap hidup (an acceptable quality of 

life).   

4. Perilaku yang berhubungan dengan tingkat batas 

kemampuan individu, yang dibutuhkan untuk 

perubahan dalam hidupnya. Pada tahap ini target 

perilaku nampak bersifat traditional therapy, dengan 

capaian praktis spiritual untuk bergerak 

meningkatkan kapasitas diri menuju kebebasan, 

kenikmatan ataupun kepuasan spiritual.  

Dalam konteks proses pelaksanaannya tahap-tahap 

tersebut tidaklah bersifat linear, tetapi bisa jadi overlap 

satu dengan yang lainnya. Oleh karena itu, yang harus 

diperhatikan adalah komitmen sebelum pelaksanaan 

treatmen untuk menentukan target perilaku yang 

diinginkan dan metodenya. Di awal pelaksanaan akan 

dilaksanakan pre-treatment yang meupakan pintu  awal 

untuk masuk ke program DBT, konsep yang dibangun 

pada tahapan ini adalah “meet patients at the door”: yaitu 

bagaimana melakukan orientasi pada unit DBT, 

bagaimana mereka merasakan emosi rasa sakit atau 

kesulitannya, bagaimana mereka diarahkan untuk 

memecahkan masalah, dengan menggunakan analisi 

prilaku, mereka diarahkan ke rumah sakit atau unit 

pelatihan untuk menangani krisis yang terjadi agar tetap 

survive (Charles R. Swenson, M.D., dkk. 2001). 

Pada saat perpindahan tahap dari tahap 1 ke tahap 

2, terkadang menemui kendala, yaitu pada saat terjadi 

emosi yang dialami klien begitu menyakitkan, dan ketika 
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munculnya perilaku yang tidak terkontrol. Pada tahap 1 

yang menjadi prioritas adalah mengontrol kecepatan diri 

klien dalam melakukan regulasi diri, daripada harus 

memberikan perilaku baru yang bersifat instan (instance 

of behavior), sedangkan pada tahap 2 menekankan pada 

cara kerja yang bersifat idiosyncratic, yaitu mengkristal 

pada diri. Secara umum keberhasilan pada tahap ini, 

dapat terlihat dari kesiapan klien pada masa transisi 

pada tahap 1 dan tahap 2, bila dia benar-benar telah siap 

untuk menangani perilaku yang dysfunctional, dengan cara 

menemukan titik kekuatan dari terapi yang 

dilaksanakan, mampu menunjukan kepuasannya 

terhadap dirinya sendiri dan mampu membiasakan diri 

untuk berperilaku sebagaimana yang ditargetkan. Pada 

tahap 3 lebih menekankan pada proses treatment yang 

bersifat penguatan dengan layanan yang lebih mendalam 

lagi. Layanan ini dimungkinkan dapat lebih membantu 

terapis untuk mengikuti perkembangan klien secara 

aktif dalam upaya menyikapi kondisi sebelumnya yang 

maladaptive.  

Untuk mengetahui detail beberapa kajian yang 

terkait dengan kegiatan terapi DBT dalam beberapa 

setting yang berbeda dapat dilihat pada beberapa artikel, 

sebagaimana berikut:  

1.  Integration of Acceptance With Change Strategies; Pada 

artikel ini, DBT mencoba membuat cara integrasi 

antara penerimaan dengan strategi perubahan (Hayes, 

S.C. dkk., 1994) serta antara penerimaan dengan 
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commitment therapy ACT (Jacobson, N.S., & 

Christensen, A., 1998). Pada integrasi yang pertama 

DBT mengajarkan bagaimana indidividu dapat 

membedakan dan menerima apa yang tidak dapat 

dirubah menurutnya untuk dapat diubah, selanjutnya 

dia dapat menerima dan memahamainya. Saat itu yang 

terjadi adalah tekanana dialektika dan resolusi diri 

(synthesis) antara menerima sesuatu yang terjadi (thesis) 

dengan bebuat untuk berubah (antithesis). 

Permasalaha klien yang rumit dapa memakan waktu 

yang lama yaitu 2 tahun atau lebih. 

2. Dialectical dilemmas and secondary treatment targets 

(Rathus, J. H. & Miller, A. L. 2000). Pada artikel ini 

DBT dijadikan pijakan untuk melakukan treatmen 

pada remaja. Fase pertama pada treatmen ini berjalan 

mulai dari satu tahun sampai 12 atau 16 minggu, pada 

saat terpai keterlibatan orang tua dalam proses 

pelatihan sangat diperlukan. Orang tua dapat menjadi 

pelatih dalam proses tersebut. Pada treatment ini 

dilakukan untuk mengurangi kondisi rumah yang 

kurang kondusif, di antaranya dalam melakukan 

ketrampilan untuk selalu memperhatikan efektifitas 

waktu dan belajar beberapa ketrampilan yang 

diajarkan agar menjadi lebih baik. Materi yang 

diajarkan pada remaja ini adalah bagaimana dia 

mampu bekerja dengan baik dalam keluarga, 

selanjutnya memberikan bekal dengan bagaiman 

menghadapi dilemma yang dialaminya, misalkan pada 

saat dia mengalami ketergantungan yang sangat pada 

keluarga atau sebaliknya dia merasakan adanya 
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kebebasan dalam mengatur diri. Pada saat ini 

penekanan DBT pada bagaimana cara mengurangi 

ketergantungan tersebut dan meningkatkan 

kemampuan ntuk menentukan sendiri, sehingga 

dapat mengurangi kebebeasan yang tidak terkontrol. 

Demikian juga saat dia mengalami dilemma dalam 

kondisi prilaku pathologis yang sudah menjadi 

kebiasaannya, dengan kondisi saat dia harus 

menganggap pathlogis semua perilaku yang normatif 

sarat dengan nilai. Meningkatkan kemampuan untuk 

mengidentifikasi perilaku yang patologis dan 

mengurangi kebiasaan perilaku yang pathologis, serta 

meningkatkan kemampuan mengingat setiap perilaku 

normatif yang sarat nilai dan sebaliknya mengurangi 

kebiasaan buruk yang pathologis. 

3. Dialectical behavior therapy for domestic violence: Rationale 

and procedures (Fruzzetti, A. E., & Levensky, E. R. 

2000). Dalam artikel ini adaptasi DBT yang dilakukan 

adalah untuk treatment terhadap kekerasan dalam 

rumah tangga (domestic violence) dengan latar belakang 

dengan meningkatnya kekerasan yang dilakukan 

suami terhadap istrinya, serta meingkatnya anak 

dropout sekolah, dan rendahnya penangananan 

terhadap mereka dan juga meningkatnya kreminalitas, 

mengharuskan DBT untuk bekerja melakukan 

kegiatannya dengan bentuk emotion dysregulation 

model. Adapun yang menjadi target treatmen adalah 

mengurangi perilaku yang negatif, kekerasan, 

kenakalan, dan beberapa perilaku disfungsional 

lainnya, serta meningkatkan mindfulness, emotion 
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regulation, interpersonal effectiveness dan validation dan 

empathy. 

4. DBT with an inpatient forensic population: The CMHIP 

forensic model (McCann, R. A., & Ball, E. M. 2000). 

Artikel DBT ini digunakan pada populasi forensik, 

dengan setting bahwa adanya peningkatan 

keinginanan untuk melakukan perilkau antisosial, 

dan hal ini banyak dilakukan oleh orang laki-laki, 

bahkan tidak sedikit mereka melakukannya dengan 

perasaan tidak bersalah. Hal ini ada kecenderungan 

dengan kondisi BPD. Target treatment yang 

dicanangkan dalam DBT ini adalah bagaimana 

memenaj aggresif mereka. Pendekatan yang digunakan 

adalah Biosocial Model Confirmation, ada beberapa 

langkah yang digunakan yaitu: 1). Merubah emosi 

mereka dengan berperilaku yang berlawanan, 

misalnya dengan perasaan yang lemah, tidak berdaya, 

berbeda, menyendiri dsb. 2). Membuat daftar 

komitmen dengan penuh bijaksanan. 3). Lakukan 

komitmen secara terus menerus. 4). Dengarkan 

katahati terhadap orang lain. 5). Berpartisipasi dalam 

aktifitas kelompok, sekalipun terkadang ada perasaan 

tidak mau. 

5. Dialectical behavior therapy for substance abuse: A pilot 

application to methamphetamine-dependent women with 

borderline personality disorder (Dimeff, L., Rizvi, S. L., 

Brown, M., & Linehan, M. M. 2000). Artikel ini 

mengeksplorasi dan menguji standart methode DBT 

yang digunakan dalam treatmen dengan populasi yang 

sedikit resisten. Treatment ini dilaksanakan dalam 
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kurun waktu 12 bulan. 

6. Treatment of elderly depression with personality disorder 

comorbidity using dialectical behavior therapy (Lynch, T. R. 

2000).  Artikel ini mendiskusikan model treatment 

yang diperuntukkan pada populasi orang yang lanjut 

usia yang mengalami depresi, makanya model ini 

disebut dengan Geriatric Treatment. Adapun treatment 

yang digunakan adalah Psychotherapy, SSRIs, ECT 

dan Borderline Personality Disorder. 

7. Commentary on innovations in dialectical behavior therapy 

(Linehan, M. M., 2000). Artikel ini merupakan 

penguatan dari pendiri DBT sendiri, untuk membuat 

desain problem solving terhadap perilaku bunuh diri. 

Penyebab utama dari percobaan bunuh diri menurut 

DBT adalah masalah yang terkait dengan 

ketidakmampuan individu dalam melakukan regulasi 

emosi yang menyakitkan. Oleh karena itu target 

treatment dari model ini adalah bagiamana membuat 

pola yang mamapu menguhubungkan emosi secara 

menyeluruh dan fungsional. Ada dua target utama 

dalam model ini, yaitu bagaimana mengurangi atau 

mengeliminasi perilaku bunuh diri, dan bagaimana 

meningkatkan ketrampilan komunikasi. Sedangkan 

target sekundernya adalah bagaimana pola-pola 

respon perilaku yang muncul yang berhubungan 

dengan emosi. 

8. Response: Expanding applications of Dialectical Behavior 

Therapy: Prospects and pitfalls (Robins, C. J., 2000). 

Artikel ini lebih menguatkan keberadaan DBT dengan 

beberapa pembahasan yang berkutat pada masalah 
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kelebihan dan kekuatan DBT dalam melakukan 

adaptasi, bagaimana memperlakukan data sebelum 

dilakukan diseminasi, serta bagaimana membuat DBT 

lebih efektif dalam setting klinis. 

Selanjutnya muncul satu pertanyaan sehubungan 

dengan penggunaan DBT dalam suatu penelitian, yaitu; 

mengapa harus mengadaptasi atau mengadopsi?. Untuk 

menjawab pertanyaan ini ada beberapa implikasi yang 

perlu diperhatikan bila akan mengadaptasi ataupun 

mengadopsi model DBT ini (Dimeff, Linda A & Koerner, 

Kelly, 2007), yaitu;  

1. Setiap bagian dari modifikasi harus dapat atau paling 

tidak dapat bekerja sebagaimana standar model yang 

ada pada DBT, yaitu menghasilkan hasil out come 

yang lebih baik. 

2. Tawaran hasil modifikasi yang dilakukan hendaknya 

dapat memberikan perhatian yang lebih serius untuk 

dapat menghasilkan treatment yang tepat. Hal ini 

merupakan salah satu kesepakatan etik yang harus 

terpenuhi. 

3. Dalam pelaksanaannya terkadang modifikasi yang 

tidak teruji akan mengalami beberapa masalah yang 

bersifat reimbursement, oleh karena itu setiap 

pelaksanaan model yang diterapkan harus divaliditasi. 

4. Pada kenyataannya penggunanan DBT lebih banyak 

mengandung resiko pada populasi atau klien tertentu, 

terlebih kasus bunuh diri. Untuk itu, perlu 

diperhatikan untuk memenaj beberapa dampak yang 

mungkin terjadi setelah treatmen dilaksanakan.  

Pada saat anda akan mengadopsi DBT maka yang 
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perlu anda pertimbangkan adalah element yang anda 

gunakan adalah element DBT, selanjutnya pada saat anda 

melakukan treatment maka yang  anda ambil adalah 

beberapa mode DBT, dan anda tidak menghasilkan 

model, maka dalam hal ini DBT benar-benar dapat anda 

laksanakan secara komprehensif. Selanjutnya kalau anda 

melakukan adaptasi, anda akan menghasilkan sebuah 

treatment baru dengan sistem dan evaluasi yang lebih 

inovatif pada setting dan populasi yang berbeda. Pada 

dasar pijakannya adalah DBT secara komprehensif baik 

anda mengadopsi atau mengadaptasi. 

Bagaimana membuat DBT berproses secara efektif? 

untuk menjawab pertanyaan ini dapat dicatat dengan 

beberapa hipotesis berikut;  

1. DBT merupakan treatment yang dilaksanakan secara 

terstruktur; anggota tim terapis bekerja secara aktif 

dalam melakukan self monitor bagaimana mereka 

melaksanakan tindakan sesuai dengan teori 

behavioral dan science, dialectics, mindfukness, dan teori 

biososial dan cara mengorganisir dan 

memformulasikan suatu kasus, mereka juga 

melakukan kontrol kondisi dan tingkat disorder, serta 

tahapan-tahapan dalam treatment dan target perilaku 

yang ingin dicapai dalam setiap interaksi dengan klien. 

Mereka para klien dapat mengakses (self assess), semua 

informasi yang dibutuhkan seperti agreement, 

asumsi-asumsi, dan peran terapis. Para anggota tim 

terapis juga dapat meakukan dukungan dan strategi-

strategi lain yang dapat membantu klien dalam 
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mencapai tujuan perilaku yang diinginkan, misalnya 

dengan memahami budaya dan aktifitas klien dan 

terapis.  

2. DBT juga efektif dengan menggunakan apply behaviour 

therapy untuk menangani kasus bunuh diri. Untuk 

pembahasan ini dapat dilihat pada pembuktian 

Linehan (2000). 

3. DBT juga melakukan kegiatan validasi yang dapat 

mengetahui tingkat perubahan klien secara tepat 

melalui self assesst dan dengan melakukan validation 

across modes (Linehan dkk. 2002). 

4. DBT melakukan dialectics yang berbasis pada 

keseimbangan antara perubahan (change) dan 

penerimaan (acceptance) yang dilakukan secara tepat. 

5. DBT mengintegrasikan mindfulness dalam proses 

aplikasi suatu model secara lintas program untuk 

mendapatkan perubahan yang signifikan, dengan kata 

lain dapat membantu mengoptimalkan mekanisme 

perubahan individu.  

Sebagai contoh dari proses pelaksanaan DBT yang 

efektif sebagaimana keterangan di atas, adalah apa yang 

dilakukan oleh Neacsiu, Andrada D., Shireen L. Rizvi, 

Marsha M. Linehan yang dilaksanakan sebulum tahun 

2009, dan dipublikasikan pada 12 November 2009, 

selanjutnya direvisi pada tanggal 6 Mei 2010, dan  baru 

dipublikasi tepat pada tanggal 19 Mei 2010. Mereka 

melakukan penelitian ini dengan tujuan untuk menguji 

hipotesis; apakah ketrampilan DBT dapat menjadi 

prilaku yang berdayaguna, dan menjadi mediasi outcome 
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dari treatmen yang dilakukan secara umum bukan hanya 

dalam DBT saja.  

Untuk keperluan penelitian ini, diambil partisipan 

sebanyak 108 orang wanita, dengan 63 orang kasus 

percobaan bunuh diri, 45 orang ketergantungan obat-

obatan. Adapun alat ukur yang digunakan adalah; 1). The 

DBT-WCCL yaitu cheklis yang diadaptasi dari the 

Revised Ways of Coping Checklist (RWCCL; Vitaliano, 

Russo, Carr, Maiuro, & Becker, 1985), selanjutnya 

dikembangkan dalam bentuk self-report questionnaire. 

2). The SASII Suicide attempt and self injury interview yang 

dikembangkan oleh Linehan, Comtois, Brown, Heard, & 

Wagner, (2006), alat ukur ini berupa semi-structured 

interview yang diharapkan dapat mengakses faktor-faktor 

usaha bunuh diri dalam katagori fatal dan katagori 

melukai diri. 3). Hamilton rating scale for depression (HRSD) 

yang teridiri dari 17 item rating scale (Hamilton,1960). 4) 

The STAXI State-trait anger expression inventory, (Spielberger, 

1988) yang merupakan self-report yang mengukur 

kemarahan seseorang. Kuisener dibuat dari beberapa 

skala dengan empat subscale; 1). Anger Trait, mengukur 

pengalaman kemarahan, 2) Anger In, frequensi kemarahan, 

3). Anger Out,  ekspresi kemarahan, 4). Anger Control, usaha 

untuk mengontrol kemarahan (Spielberger, 1988).  

Adapun data analysis yang digunakan adalah mixed-

effects models approach yang menggunakan assessment 

sebelum treatment yang dilaksanakan selama 16 bulan. 
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Setelah melaksanakan struktur covarian, dipilih sebuah 

pendekatan model HLM (Hierarchical Linear Modeling 

Approach), dengan alasan; pertama untuk mengukur tiga 

kontrol kondisi yang berbeda dampak dari ketrampilan 

yang digunakan, kedua, perbedaan rata-rata perubahan 

dalam DBT dimana digunakan kombinasi dua treatment 

kelompok, yaitu: DBT dan kontrol kondisi. Selanjutnya 

untuk menguji mediasi dalam konteks multi-level 

models, prosedur yang digunakan adalah dasar Krull and 

MacKinnon (2001), yaitu menurut kondisi temporal 

connection yaitu mediator harus memiliki tiga kreteria, 

yaitu; 1). Independen variabel harus significan 

berhubungan dengan mediator (DBT dengan 

ketrampilan yang digunakan), 2).  Independent variabel 

harus significan dalam memprediksi outcome variabel 

(anger), 3). Mediasi Penuh (fully mediated); yaitu ketika 

terjadi hubungan antara independent variable dengan 

outcome tidak nampak ketika mediator masuk pada 

equation. Jika mediator masuk pada equation sedangkan 

koefesion antara independent variabel dan outcome nampak 

berkurang, maka evidence-nya diyatakan partial mediation.  

Pada hasil akhirnya disimpulkan bahwa 

ketrampilan DBT berguna terhadap outcome treatment 

terbukti secara significan meningkatkan target perilaku 

ketrampilan dari pada kontrol treatment yang ada. 

Analisis HLM dapat mengukur interaksi antara waktu 

dan kondisi kontrol pada setiap ketrampilan yang 
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digunakan. Alhasil dari kesimpulan para peneliti bahwa 

model DBT dapat digunakan untuk mengukur moderat-

mediasi dengan pendekatan statistik, dimana kondisi 

treatment (DBT atau kontrol) dapat dipertimbangkan 

sebagai mediasi dan ketrampilan yang efektif. 

Sebagaimana diketahui bahwa tujuan penelitian 

tersebut adalah untuk menguji BPD secara individual 

dengan menggunakan ketrampilan DBT dengan 

treatment-nya serta mengetahui tingkat hubungannya 

dengan variabel outcome. Pada akhir penelitian ini, 

mereka juga memunculkan beberapa temuan sebagai 

bahan diskusi selanjutnya, yaitu: 1). Semua partisipan 

melaporkan sudah menggunakan sebagian ketrampilan 

DBT sekitar 50% sebelum treatment dimulai, 2). Para 

partisipan yang ditreatment dengan DBT melaporkan 

bahwa menggunakan ketrampilan-ketrampilan tersebut 

melalui treatment tersebut lebih nampak significan 

dibandingkan pada kondisi kontrol, 3). Ketrampilan 

DBT dengan mediasi penuh (fully mediated) terhadap 

kasus usaha bunuh terutama pada NSSI, 4). 

Ketrampilan-ketrampilan tersebut efektif untuk menjadi 

mediasi dalam perubahan partisipan setelah kegiatan 

selesai, sebagai indikatornya adalah perubahan emosi 

distress merubah (Anger Control and depression) (Neacsiu, 

Andrada D. dkk. 2010). Temuan-temuan tersebut 

nantinya akan dijadikan acuan pembahasan oleh penulis 

pada paparan bab selanjutnya. 
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Bab III 
Trajectory Metaanalisis 

Dialektika Behaviour Therapy 

dalam Konseling dan Psikoterapi 
 

 

Ada beberapa temuan yang menarik dari kajian DBT 

ini, baik dari tataran wacana konseptual maupun aplikasi 

dalam treatment dan intervensi. Oleh karena itu, pembahasan 

ini diistilahkan oleh penulis dengan tiga jalur metaanalisis 

mencermati Dialectika Behavior Therapi, yaitu:  

1. Dinamika Perspektif yang Berbeda dalam Sistem yang 

Sama 

2. Fleksibilitas DBT dalam ranah konseling dan psikoterapi 

3. Konseptualisasi Empat Tahapan DBT 
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A. Metatheoritical & Metamethode: Dinamika 
Perspektif yang Berbeda dalam Sistem yang 
Sama 

Setelah mencermati konsep dasar metatheory dan 

metamethode, penulis mencoba membuat illustrasi yang 

dapat mendiskripsikan temuan konsep DBT ini. Pada 

dasarnya konsep DBT tidak lain adalah bersumber dari 

theori besar yang melandasinya yaitu cognitive 

behavioral terapi. Selanjutnya dengan mengadakan 

diskusi dan kajian lebih lanjut diformulasikan dengan 

berbagai teori dengan penguatan observasi, dan 

ditemukan suatu model yang dianggap menjawab 

kebutuhan klien dengan munculnya beberapa strategi 

dan teknik intervensi yang berfariasi. Namun ada 

beberapa catatan penting yang perlu dipertegas bahwa 

semua proses yang dilakukan dalam DBT secara 

scientific masih diperlukan pembuktian, validasi dan 

verifikasi. Proses pengembangan dan penelitian serta 

pelatihan dengan model DBT ini masih terus berjalan. 

Demikian juga dengan keterlibatan para klien dengan 

berbagai settingnya, tentunya yang diharapkan adalah 

DBT dapat teruji kemanjurannya pada berbagai setting 

problema yang ada.  

Untuk itu, perlu dikaji terlebih dahulu beberapa 

temuan yang sangat menarik dalam perkembangan DBT 

secara historical background, yaitu: Cognitive Behavioral 

Therapy CBT yang merupakan cikal bakal dari semua 

teori ini yang digagas oleh Donald Meichenbaumn (1977) 

yang juga mengakar dari pendahulunya Alexander 
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Romanovich Luria (1961) seorang psikolog Rusia. 

Meichenbaumn bersama Goodman mempublikasikan 

idea “turtle technique” nya pada tahun 1971 yang 

menyajikan prosedur self-instruction untuk membantu 

anak dalam mengontrol agresion. Dari sinilah selanjutnya 

muncul beberapa teori yang berfariasi di antaranya: 

Dialectical Behavior Therapy DBT-Linehan MM pada 

tahun 1993, Acceptance and Commitment Therapy ACT-

Hayes SC dkk pada tahun 1998, Metacognitive Therapy 

MCT-Wells A pada tahun 2000, dan Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy MBCT-Segal ZV pada tahun 2002. 

Pada tahun-tahun terakhir ini ACT, DBT, MBCT, dan 

MCT disebut-sebut sebagai bentuk gelombang baru ‘‘new 

wave’’ dalam ranah kognitif behavioral therapi.  

Sebenarnya kelompok ini tidaklah sesuatu yang 

benar-benar baru tetapi memang teknik dan strateginya 

saja yang dikembangkan sedemikian rupa sesuai dengan 

setting yang ada. Semua terapi tersebut tidak lain adalah 

bagian besar dari keluarga CBT. Komentar dan 

perspektif ini juga digembar-gemborkan oleh Hoffmann 

dkk (2010), sebagai bentuk kritik konstruktif yang layak 

untuk dipertimbangkan. Berikut penulis mencoba 

membuat skema yang mendiskripsikan sebuah piramide 

inquiri yang melatarbelakangi sebuah metatheory.  
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Untuk mengetahui perkembangan individu secara 

praksis dalam perspektif metatheory, sebenarnya ada 

beberapa kajian yang melatarinya, misalkan bila 

beracuan pada pembahasan ekspresi dan instrumen pada 

diri individu dan emosi. Ada dua pendekatan yang 

mengacu pada model inquiry yaitu pendekatan fungsional 

dan adaptasional. Pada pendekatan fungsional lebih 

mengarah pada sistem ekspresi emosi yang nampak 

secara exclusive (terbuka), sedangkan pada pendekatan 

adaptasional lebih nampak secara explicit (tertutup) pada 

kondisi interest dan struktur mental. Kedua perspektif ini 

sebenarnya tidaklah dikatakan dalam formasi yang 
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dikotomis, tetapi dapat dijadaikan satu pandangan yang 

unik dengan cara yang equel saling melengkapi (as co-

equel complementary process). Dengan demikian kedua 

pendekatan itu sama-sama diterima, bukan berarti 

sebagai dua dikotomi yang dibedakan, tetapi sebagai 

perspektif yang berbeda dalam satu dinamika sistem 

yang sama.  

 

 
 

 

 

 

Untuk memahami bagaimana proses pembentukan 

DBT sebagai bentuk dari dialectika suatu teori. Penulis 

mencoba memperbandingkan antara konsep DBT 

dengan ACT. Sebagaimana pembahasan sebelumnya 

DBT memiliki dasar treatment acceptence dan change, 

konsep ini dapat dikatakan sama dengan pendekatan 

Acceptance and Commitment Therapy –ACT (Hayes dkk 1998), 

kesamaan ini dapat dilihat dari lima aspek; pertama, 

problema pasien atau klien yang dialami pada DBT 

adalah borderline personality disorder, sedangkan ACT 

adalah psychosis kedua-duanya merupakan problema 

yang sulit dan tidak responsif terhadap treatment, kedua: 

pendekatan yang digunakan dapat di alihtangankan pada 

tim, sehingga dimungkin perlu dipertanyakan tingkat 
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originalitasnya. DBT dengan mengadaptasi dari sistem 

kepedulian sosial, sedangkan ACT pada pendekatan 

efektifitas penelitian quasi eksperimen, ketiga: kajian 

penelitiannya lebih mengacu pada treatment empirik yang 

didukung dengan beberapa alternatif, bukannya 

mengkondisikan control yang tidak di-treatment. Oleh 

karena itu, terkadang kajian ini menghasilkan outcome 

yang nampak efektif. Keempat; outcome yang diperoleh 

bersifat proses perubahan bukan penemuan alternatif 

model treatment yang ditargetkan. Kelima; keduanya 

memiliki satu komponen lain yang disebut dengan 

teknologi. Dengan kedua teori yang dikembangkan oleh 

masing-masing punggawanya, tidak berarti semuanya 

sama, tetapi memang berbeda dari konsep 

metamethodenya.  

Ada satu kesan penyebutan teori DBT berdiri 

sendiri sebagai suatu treament baru menjadi bias dan 

kurang tepat. Dalih ini juga disebut sebagai justifikasi 

bahwa apa yang ditemukan dalam DBT itu efektif. 

Padahal dengan keterbatasan jumlah partisipan atau 

pasien yang sedikit, menimbulkan kekuatan kajiannya 

menjadi berkurang. Oleh karena itu, dengan alasan 

apapun untuk membuat generalisasi adalah cara yang 

bersifat tentatif dalam artian tingkat relatifitasnya 

berbeda pada setiap treatment. Hal ini berpengaruh pada 

tingkat outcome yang dicapainya, sehingga domain 

outcome yang ada sebatas pada simptom perubahan saja. 
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Dengan kata lain berfokus pada domain mekanisme 

perubahan saja, bukan faktor yang menjadi permasalah 

apa yang harus di-treatment (Clarkin, John F dkk. 2004). 

Hal ini dapat dilihat pada hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Stepp, Stephanie D; Amee J Epler; 

Seungmin Jahng; Timothy J Trull (2008) yang 

menyatakan adanya berkurangnya simptom borderline. 

Penelitian ini menggunakan Personality Assessment 

Inventory-Borderline Feature Scale (PAI-BOR) dengan 

pertisipan 27 orang. Sebenarnya penelitian ini tidak 

cukup untuk menjastifikasi bahwa DBT efektif dalam 

melakukan perubahan, tetapi yang jadi point 

permasalahannya adalah bahwa penelitian ini berhasil 

efektif mengurangi simptom, bukan target perilaku yang 

diinginkan. Dengan demikian, jelaslah bahwa DBT dalam 

hal ini merupakan kajian yang berwujud empiracal 

evaluation.  

 
B. Fleksibilitas DBT dalam Ranah Konseling 

Fleksibilitas penelitian dengan menggunakan DBT, 

seharusnya lebih dipertimbangkan lagi, mengingat 

bangunan dasar DBT adalah praktik intervensi. 

Sedangkan intervensi yang digunakan dari semua 

tahapan dan prinsip DBT merupakan sebuah treatment 

bukan penelitian yang sebenarnya. Hal ini nampak dari 

beberapa temuan yang menyatakan bahwa: a). Praktik 

DBT memiliki resiko treatment yang tinggi. Mengenai 

resiko treatment ini ada satu pernyataan yang menyatakan 
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bahwa DBT tidak lain adalah suatu evaluasi impirik 

semata, bukan bentuk terapi yang sebenarnya (Hayes, S. 

C, dkk. dalam percetakan), b). Tujuan yang terkandung 

dalam DBT merupakan bentuk dari cara hidup agar lebih 

berarti, bukan “pengurang rasa sakit” pada diri klien, c). 

Proses terapi yang dilaksanakan dapat dinyatakan proses 

yang panjang dan hal ini bergantung pada “kesepakatan” 

antara klien dan terapis untuk sama-sama melakukan 

proses treatmen, seperti acuan “from cradle to grave”. 

Konsep ini yang akhirnya, membuat satu kondisi 

tahapan pre-treatment yang diundangkan dalam sebuah 

kometmen yang pertama masalah tujuan treatment yang 

kedua komitmen untuk mengikuti rencana yang telah 

dibuat (Charles R. Swenson, M.D., dkk. 2001), d). 

Perbedaan kompetensi dan ekspektasi antar para terapis 

klinis dalam treatment yang berparadigma philosophi. 

Kondisi ini menyebabkan adanya satu kondisi yang 

rentan secara psikologis dan sistem keyakinan yang 

mereka konstruk.  

DBT juga berpeluang dalam bentuk yang berbeda 

dalam sebuah “pertanyaan apakah DBT dengan 

ketrampilannya itu sebagai mediator ataukah juga 

sebagai outcome dalam treatment yang dimaksudkan 

terhadap BPD?”. Pertanyaan ini sungguh membuat semua 

peneliti dan pengembang DBT bergerak untuk 

membuktikannya di antaranya dengan terus berkarya 

untuk menemukan formula-formula baru yang dapat 

divalidasi sebagaimana yang dilakukan oleh Neacsiu, 
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Andrada D. dkk, (2010). Namun demikian, ada yang 

menarik dengan yang dilakukan oleh para peneliti 

pengembangan treatment DBT, bahwa disebutkan adanya 

treatment baru yang dikembangkan dalam DBT. Padahal 

yang dikembangkan adalah manualnya dari sisi bahasa 

dan setting pasien atau klien yang berbeda (Robins, Clive 

J, Alex L Chapman, 2004). Bila diamati lebih detail 

bahwa DBT memang merupakan intervensi yang bersifat 

empirik, hal ini nampak pada praktek program yang 

terpolakan dalam bentuk “skills culture,” yaitu DBT secara 

pragmatis, tahapan kegiatannya kongkrit dengan konsep 

“here and now” diharapkan dapat memberikan atmosphere 

pelatihan yang dapat mendorong pada perubahan 

(Charles R. Swenson, dkk. 2001). Sekali lagi, memang 

demikian yang terjadi pada DBT, tetapi hal ini unik, bila 

mengacu pada konsep temuan metatheori dan 

metametode yang harus dicari dalam sebuah model 

penelitian yang harus menemukan perubahan pada 

tataran yang lebih kongkret spesifik, bukan sebatas 

simptom. 

Beranjak dari tarik ulur sebuah konstruk terapi 

yang dikembangkan oleh Linehan dan para koleganya, 

serta di satu sisi Hayes dengan para koleganya, 

selanjutnya Hofman dengan usahanya untuk mencoba 

mengkritisi dan menganalisanya dengan cara yang 

berbeda. Tentunya sangat menarik pula bila 

dikembangkan pada terma subtantif dari masing-masing 

treatmen tersebut. Pada awalnya behaviour therapy 
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dianggap sebagai gelombang awal dalam ranah terapi 

dengan model empirical evaluation, selanjutnya cognitive 

therapi yang disebut dengan gelombang kedua dengan 

model yang sama. Kemudian penggabungan keduanya, 

cognitive behavior therapy menjadi gelombang yang ketiga, 

yang disebut sebagai CBT tradisional.  Pertanyaan 

selanjutnya apakah DBT dengan model yang sama, 

sebagaimana gelombang yang kedua dengan 

menggunakan pendekatan dialectikanya?. Selanjutnya 

dimunculkan gelombang baru dengan pendekatan CBT 

modern yang dikenal dengan DBT atau lainnya?.  Untuk 

mencoba mencermati diskusi ini, penulis mencoba 

memformulasikan temuannya dalam skema berikut. 

 

 

 

 

 

 

Secara keseluruhan basis treatment yang 

dicanangkan adalah empirical evaluation, sehingga 

pelaksanaan terapi sangat bergantung pada konteks yang 

ada. Bila melihat pada konsep Rogers  (1942: 27-31) yang 

pernah mengungkapkan bahwa pendekatan psychoterapy 

bukan seseuatu hal yang baru, namun memang 

pembahasannya terus baru dan berkembang. Dia hanya 

menyebutkan suatu pendapat yang dapat disebutkannya 

sebagai sesuatu hal yang old and new viewpoint, dan 
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selanjutnya dia mengagas sebuah pendekatan baru yang 

disebutkannya sebagai “a newer psychoterapy”. Pembahasan 

yang pertama adalah masalah asumsi dasar, yaitu ada dua; 

1). Konselor adalah orang yang memiliki kompetensi 

dalam memutuskan tujuan yang diinginkan oleh individu, 

serta dapat memberikan pertimbangan nilai dan situasi 

yang tepat dengan kata lain "The counselor knows best”. 2). 

Konselor dapat mengungkap individu melalui teknik 

tertentu, sehingga dapat memilihkan tujuan yang 

diinginkan oleh seorang klien. Lebih lanjut apa 

sebenarnya yang menjadi ciri khusus dari pendekatan 

baru ini. Ada tiga karakteristik yang diungkapkan, yaitu: 

1). Tujuan dalam pendekatan ini berbeda dengan 

sebelumnya. Pendekatan ini bertujuan bagaimana 

membuat klien dapat merasa mandiri (independence) dan 

menyatu (integration). Tujuannya bukan untuk 

menyelesaikan masalah tetapi bagaiman dia secara 

langsung dapat tumbuh berkembang sendiri. 2). 

Pendekatan ini lebih menekankan pada pembahasan 

stress dan perasaan-perasaan dan aspek intelektual, yang 

semuanya itu terkait dengan element-element emosi. 3). 

Pendekatan ini lebih menekankan aspek stress yang 

terjadi pada masa lalu. Karena pada dasarnya pola-pola 

emosi ini yang mempengaruhi secara signifikan terhadap 

tujuan individu.  

Selanjutnya menyinggung masalah proses interaksi, 

ada empat karakteristik hubungan dalam konseling, 1). 

Hubungangan emosional yang mendalam, dengan penuh 
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Keakraban dan tanggungjawab, 2). Hubungan konseling 

yang beracuan pada keterbukaan dan penerimaan dalam 

menghargai ekspresi perasaan seorang klien, sehingga 

klien dapat menyadari perasaan dan sikapnya secara 

langsung tanpa adanya perilaku agresif atau perasaan 

bersalah atau malu yang sangat berlebihan dalam 

hubungan tersebut, 3). Hubungan yang dapat membawa 

konselor pada diri klien secara mendalam (insight), 4). 

Hubungan yang tidak ada paksaan  dan tekanan. (Rogers. 

87-90). Runtut hubungan intervensi ini dapat 

dipadupadankan dengan konsep developmental stage, maka 

dapat diasumsikan adanya kesesuaian strategi dan 

proses secara kontingensi (Capuzzi & Groos. 2007). 

Mencermati konsep awal Rogers ini, sebenarnya 

apa yang ada pada DBT tidak jauh berbeda dengan apa 

yang dilakukan Rogers pada tahun 1942. Satu hal yang 

membedakan adalah dinamika kekinian dengan berbagai 

setting-nya. Cara dan strategi konseling yang berbasis 

psycoterapi Rogers ini akan dapat dilihat outcomenya 

secara riil dengan adanya perilaku atau problema yang 

menjadi tujuan treatmen secara spesifik dan dapat 

dieksplorasi. Selanjutnya pada DBT pada strategi yang 

keempat lebih menekankan pada aspek lain yang 

mungkin hal ini disebut dengan istilah biososial. Pada 

aspek ini, keterikatan individu pada proses treatmen 

nampak kelihatan. Pertama pada aspek media, atau 

sarana teknologi yang digunakan. Kedua, setting tujuan 

perilaku yang diinginkan dalam katagori yang berbeda, 
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misalnya dengan istilah praktis spiritual ataupun 

kepuasan spiritual. Bila dicermati, alasan yang pertama 

dapat diterima dengan konteks kekinian, tetapi sungguh 

kurang berhasil pada aspek independensi dengan limit 

waktu yang telah menjadi kesepakatan “komitmen”. 

Sedangkan alasan yang kedua, sungguh akan berbeda 

karena desain yang dibuat dalam dialectika adalah 

keseimbangan treatment, bukan berarti menduakan 

treatmen antara harus berubah ataukah menerima. 

Konsep ini yang menjadi perspektif yang berbeda dan 

perlu dikaji lebih lanjut. Untuk itu, dalam pembahasan 

selanjutnya penulis akan mencoba mencari tahu tentang 

kedua konsep ini. 

Para ahli filsafat dan para psychoterapis 

mendefinisikan spiritual sebagai bentuk dari dunia lain 

“otherwordly” atau transenden dari dunia ini. Untuk 

menjembatani istilah ini terkadang digunakan istilah 

megic atau supernatural. Istilah ini bukan berarti sebagai 

cara untuk membenarkan istilah agama sebagaimana 

yang diyakini oleh sebagian orang yang berbeda dengan 

para filosuf maupun paratherapis yang terkadang 

dikontradiksikan dengan paradigma sekulerisme. 

Diskusi masalah spiritual ini, ada banyak tataran yang 

berbeda dalam prakteknya di antaranya ada yang 

menyebutkan bahwa terma konseling spiritual tidak lain 

adalah suatu kondisi yang emergensi yang diistilahkan 

oleh Stanislav Grof’s sebagai bentuk spiritual emergency. 

Istilah ini digunakan untuk mengungkapkan adanya 
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freamwork dalam diri individu tatkala mengalami kondisi 

krisis di antara peningkatan diri pada tahap baru dalam 

kesadaran diri (Ankrah, 2002). Dalam terma konseling 

dan psikoterapi bahwa paradigma spiritualisme, 

digunakan untuk menghubungkan antara alam dengan 

individu yang pada akhirnya dapat mengungkap 

framework keyakinan dan pengalaman individu yang 

paling dalam (Lines, 2002). Kedua perspektif ini adalah 

sama dalam katagorisasi yang dibuat untuk 

mendefinisikan sebuah temua. Namun yang menjadi 

central idea adalah bahwa terma ini dapat dijadikan 

pembenaran bahwa dalam konsep konseling dan 

psikoterapi baik yang diungkapkan Jung dan Rogers, 

memiliki cara yang hampir sama yaitu dengan 

pendekatan heuristik.  

Dalam mengungkap insight pada diri klien 

tentunya yang dilakukan DBT sesuai dengan pendekatan 

psikoterapi, namun yang perlu dipelajari lagi adalah 

dimanakah letak starting poin pada treatment ini. Ada tiga 

element yang dapat dilihat pada pendekatan paradigma 

spiritual dalam konseling dan psikoterapi (Lines. 2002), 

yaitu; 1). Hubungan konseling yang bersifat  person-

centered, 2). Proses konseliling yang bersifat dinamik 

(psychodynamic), 3). Teknik dan intervensi yang 

digunakan merupakan bentuk adaptasi dari praktek  

(cognitive-behavioral). Tiga elemen ini yang saat ini 

menjadi acuan dasar dalam paradigma konseling 



 

 47 Agus Santoso 

spiritual. Selanjutnya, bagaimana keterkaitannya dengan 

DBT, sangat tidak dimungkinkan terjadi bias pada saat 

dilaksanakan treatment, asalkan dalam target perilaku 

yang dituju sesuai dengan canangan atau harapan klien 

pada saat dilaksanakan komitmen. Dengan demikian, 

proses ini menjadi penting karena menjadi tolok ukur 

keberhasilan konseling sebelumnya. Sebagaimana 

canangan kreteria hubungan konseling memiliki empat 

karakteristik, yang diantaranya adalah tidak adanya 

unsur pemaksaan dalam pilihan perilaku tujuan untuk 

berubah. Memang terbukti setelah dua tahun DBT 

berkiprah dia harus menghadapi tantangan baru yang 

bersifat sistemik, dengan berkoloborasi dengan DBT 

Accepting the Challenges of Exiting the System (DBT ACES) 

yang lebih fokus pada pelatihan-pelatihan ketrampilan 

dan self sufficiency, yang secara bertahap memberikan 

pengarahan dalam menyusun tujuan, problem solving, 

trouble shooting, dialectic dan reinforcement, dan hal ini 

dilakukan di luar areal klinik (Comtois dkk., 2006). 

 
C. Konseptualisasi Empat Tahapan DBT 

Konseptualisasi pada empat tahapan yang ada pada 

DBT, sebenarnya sulit untuk dipilah-pilah mana yang 

paling dominan dalam proses intervensi. Namun 

demikian, konsep ini terbantahkan oleh istilah dialectic 

yang dikembangkan Linehan, yaitu; konsep penerimaan 

dan perubahan. Sekalipun demikian, perlu dikaji lebih 

lanjut apa yang menjadi argumentasi Linehan tersebut. 
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Pada awalnya nampak kedua konsep tersebut 

merupakan pandangan konstruktifis, namun dalam sisi 

lain faktor humanis eksistensial tidak kalah dominannya 

dalam menerima perubahan yang dimaksudkan oleh 

Linehan tersebut. Lebih lanjut Linehan dan teman-teman 

menyebutnya sebagai program dalam program. 

Argumentasi ini akan lemah tatkala, pada tahapan yang 

keempat pada DBT yaitu bagaimana mengemas sebuah 

treatment dengan pendekatan spiritualitas. Diskripsi ini 

akan muncul dalam beberapa penjelasan berikut;   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DBT pada empat tahapan dapat diperjelas 

sebagaimana berikut, tahap pertama adalah pencapaian 
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kemampuan dasar; mengurangi prilaku yang tidak 

bermakna dan meningkatkat ketrampilan dasar dalam 

mindfulness, interpersonal effectiveness, emotioanl regulation, 

distress tolerance, dan self manajemen. Sedangkan pada tahap 

kedua lebih fokus pada masalah emosi. Pada tahap ketiga, 

ketrampilan dasar yang berhubungan dengan interaksi 

sosial dan dinamika kelompok, seperti di dunia kerja, 

sekolah dan sebagainya. Pada tahap keempat, lebih 

berfokus pada nilai dan penerimaan diri dalam 

menghadapi hidup dan kehidupan, bagaimana berjuang 

dan bagaimana bertahan hidup. Terapi pada tahapan ini 

lebih fokus pada penguasaan ketrampilan hidup untuk 

lebih nyaman, dan puas sekalipun masih disadari adanya 

kesulitan (Dimeff, Linda A & Koerner, Kelly, 2007, Hayes, 

S. C, dkk. tt ).  

Memang dalam prakteknya keempat tahapan ini 

bisa dibolak-balik artinya tidak harus berurutan dalam 

proses intervensi. Melihat proses seperti ini menurut 

penulis, sebenarnya sangat rapuh untuk dilakukan 

justifikasi bahwa mana treatmen yang paling dominant 

pada saat intervensi dilakukan untuk problema tertentu; 

misal kasus bunuh diri ataupun lainnya. Sedangkan bila 

diklaim bahwa DBT lebih tepat untuk kasus borderline 

BPD misalnya, juga tidak tepat. Lantaran masing-masing 

intervensi dalam tahapan tersebut juga memiliki target 

yang berbeda sebagai proses maupun hasilnya, bahkan 

disebutkan bahwa DBT sebagai bentuk pendekatan 

treatmen yang integratif, sebagai pengganti untuk tidak 
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menyebutkannya sebagai treatmen yang kompleks 

(Michaele A. Swales. 2009). Untuk lebih tepatnya, perlu 

disajikan beberapa hasil temuan dari para ahli yang 

dikemas dari beberapa jurnal.  

1. Complementary Therapi 

Bahwa DBT ada banyak kemiripan dengan 

beberapa terapi yang ada pada saat ini, semisal dengan 

MI (motivational interviewing) terma ini juga 

membuktikan bahwa secara prosedural, tujuan dan 

strategi praktis kedua terapi tersebut bisa dinyatakan 

sama tetapi digunakan dengan bahasa yang berbeda, 

oleh karena itu terapi ini dapat disebut sebagai 

bilinggual therapy (Osborn, 2010).  

Pada MI ada dua tahapan prosedur mekanisme 

perubahan yang dicanangkan, yaitu: 1). Membangun 

motivasi untuk berubah, melalui mengeksplorasi 

keinginan, kemampuan, alasan dan kebutuhan untuk 

berubah. 2). Menguatkan kemitmen untuk berubah. 

Sedangkan pada DBT dua tahapan tersebut adalah: 

validasi dan problem solving. Adapun kemiripan yang 

ada pada dua terapi tersebut adalah; a). Memenaj 

resistensi dan menyikapi kondisi yang ambivalence. 

b). Model terapeutik koloboratif dan konsultatif. c). 

Menguatkan motivasi dan keyakinan. d). Menguji dan 

mempraktekkan perubahan yang ditargetkan dalam 

terapi.  

Perbedaan yang mencolok pada masing-masing 

terapi dapat dilihat pada aspek; a). durasi waktu 
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pelaksanaan terapi, b). methapor yang digunakan 

untuk menyikapi perubahan yang positif antara 

resolusi problem pada MI dan penyeimbangan pada 

DBT, c). Pola terapi yang digunakan, pada DBT 

beracuan pada ketrampilan behavioral sedangkan 

pada MI beracuan pada cognitve emotion psychoterapy. 

Oleh karena itu target perilaku pada DBT 

mempertanyakan “bagaimana klien berubah” 

sedangkan pada MI “mengapa klien berubah”. d). 

Model konsultasi dan supervisi yang digunakan pada 

DBT lebih bersifat validasi dan analisis solusi, 

sedangkan pada MI lebih bersifat diskusi tentang 

hasil supervisi yang dilakukan.  

Bagaimana menggabungkan kedua terapi ini 

menjadi suatu pendekatan yang dapat lebih saling 

melengkapi dan dapat memberikan hasil yang positif 

bagi klien. Tentunya hal ini dapat diwujudkan dengan 

mencermati tingkat konsentrasi dan ketertarikan 

dalam proses, simbol dan motto yang diinginkan 

sebagai bentuk pertimbangan pada target terapi. Ada 

dua hal yang menarik dari temuan ini yaitu; 

bagaimana kedua terapi ini memiliki spirit yang sama 

dalam praksisnya dan bagaimana keduanya juga dapat 

menyikapinya dalam bentuk strategi emergensi 

terapis. 

2. Herarki Target Treatment Integrative 

DBT merupakan hasil pngembangan dari 

berbagai populasi dan setting, disamping itu DBT juga 
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gabungan dari berbagai konsep dan teknik, misalnya 

client centered, psychodinamic, gestal, strategi dan sistem 

orientasi yang ada pada cognitive behavioral therapy 

(Scheel, 2000). Melihat konsensus ini yang muncul 

pada benak penulis adalah bagaimana herarki target 

treatment yang sebenarnya dari konsep DBT ini. 

Menurut keterangan yang dapat digali dari DBT yaitu 

adanya dua target treatment yang menjadi acuan dalam 

terapi, yaitu: mengurangi krisis perilaku yang muncul, 

dan meningkatkan kemampuan self validation. Pada 

dua tahapan ini yang paling mencolok untuk 

dilakukan kajian lebih lanjut adalah pada aspek yang 

kedua yaitu; self validation. Pada target ini, ada 

beberapa target treatmen yang dicanangkan yaitu; a). 

Mindfulness, b). Distress tolerance, c). Emotion regulation, 

d). Interpersonal effectiveness, e). Validation and empathy.  

Mindfulness, yang dapat diterjemahkan secara 

bebas adalah berfikir secara hikmah, atau dengan 

istilah Linehan wise mind. Mindfulness sebenarnya 

bentukan dari emosi berpikir dan berpikir reasonable. 

Pada emosi berpikir seorang klien akan merasakan 

terkontrol dengan reaktifitas emosinya. Selanjutnya 

dengan kemampuan berpikir reasional dia dapat 

berpikir secara logis dan kritis. Mindfulness juga 

menjadi ciri perkembangan pada dunia psikoterpi 

dimana pemahaman western digabungkan dengan 

pemahaman eastern yang secara philoshopis, religi dan 
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spiritual dikoloborasikan, sehingga tidak jarang 

diketemukan beberapa term yang terkait dengan 

budaya indigenius. Ada beberapa model yang telah 

dikembangkan para ahli dalam hal ini, yaitu; 

a. Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) 

merupakan program yang dikembangkan dan 

dimodelkan oleh Kabat-Zinn (1990), 

b. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) yang 

dikembangkan oleh Segal et al. (2002) 

c. Mindfulness-based interventions and health benefits 

merupakan kajian meta-analyses yang 

menggabungkan antara MBSR dan MBIs yang 

dilakukan oleh Grossman et al. (2004). 

Selanjutnya kajian yang mencoba meramu 

berbagai setting dan populasi tersebut, adalah DBT 

sekalipun kemunculannya ini tidak berdasarkan 

tahunnya, tetapi DBT lebih nampak populer dengan 

isunya sebagai gelombang baru dalam psikoterapi. 

Mengenai maindfulness ini ada enam ketrampilan yang 

diajarkan dalam DBT ini, yaitu; pertama ketrampilan 

“apa” yang membuat klien dapat berpikir bijak, yaitu 

1). Mengobservasi; merasakan dan memasuki 

pengalaman yang digapainya dengan berusaha untuk 

merubah atau meninggalkannya, 2). Mendiskripsikan; 

memberikan label tertentu dengan kata-kata yang 

sederhana melalui hasil identifikasi pengetahuan, 

emosi serta saran dari orang lain tanpa melakukan 

tindakan sendiri, 3). Partisipasi; yaitu bagaimana 
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temuan yang dihasilkkan menjadi lebih komplit dan 

dapat digunakan untuk pengalaman selanjutnya. 

Selanjutnya tiga yang lain adalah ketrampilan 

“bagaimana” ketrampilan “apa” itu dapat berjalan 

dengan baik, yaitu; 4). Nonjudgmentally: bagaimana 

klien tidak gampang memberikan penilaian baik dan 

buruk, 5). One mindful; bagaimana seseorang dapat 

lebih konsentrasi pada satu tugas bukan banyak tugas, 

6). Efektif; yaitu bagaimana klien dapat melakukan 

seseuatu secara seharusnya, dengan bebas bekerja 

untuk mempersiapkan apa yang akan datang (D. Mc 

Cown et al., 2010). 

Pada point kedua ini yang menjadi perhatian 

penulis adalah distress tolerance dan emotion regulation, 

satu canangan yang menjadi pokok kajiannya adalah 

bagaimana point ini menjadi lebih penting dalam 

proses pra-treatmen dan treatment. Senyampang dari 

hal itu, bahwa perkembangan individu pada saat 

datang untuk melakukan terapi, belum tentu dapat 

dikatagorikan membutuhkan distress toleransi 

tersebut sebagai kebutuhannya selanjutnya. Untuk 

itu, hal ini perlu didiskusikan lebih lanjut. Pada 

tataran aplikasi bahwa DBT telah melontarkan dua 

kondisi emosi yang disebut dengan istilah  emotional 

vulnerability atau emotional insensitivity. Kedua istilah ini 

muncul dikarenakan memang basis teori DBT adalah 

biosocial theory, bahwa munculnya BPD merupakan 
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hasil dari transaksi antara dua hal tersebut. Hal ini 

nampak pada kondisi individu yang mengalami 

ketidakmampuan dalam mengelolah diri atau 

disregulasi. Oleh karena itu, dalam setiap treatment 

yang dilakukan dengan pendekatan DBT pelibatan 

lingkungan sangat dominan dalam proses validasi. 

Menurut DBT proses ketidak validan lingkungan 

pada setiap individu yang bermasalah “psychopathy”, 

dapat dikatagorikan dalam 3 cara, yaitu: 1). Perhatian 

yang lebih atau ekstra ketat, 2). Reinforcement terhadap 

perilaku antisosial, 3). Cara mencontoh perilaku 

antisosial yang menimbulkan masalah stres atau 

penyimpangan dalam keluarga atau lingkungan 

(Dimeff, Linda A & Koerner, Kelly, 2007). 

Sebagaimana DBT dengan basisnya yang 

mengakar dari CBT, tentunya pelibatan pemahaman, 

emosi, dan aktifitas perilaku individu dapat dijadikan 

rujukan dalam proses pengembangan terapi secara 

integratif. Satu titik temu yang menyatakan hal ini 

adalah bahwa pendekatan cognitive behavioural 

menerjemahkan kognisi secara devinitif sebagai 

pemahaman diri akan atribut, keyakinan, memori, 

harapan dan gambaran diri. Sedangkan secara issu 

pengembangan lebih ditekankan pada perubahan 

individu mulai dari faktor usia biologis, sosial, 

emosional dan fungsi kognisi. Oleh karena itu, 

kemasan dalam DBT tidak menutup kemungkinan 

untuk mengembangkan aspek lain yang ada di luar 

diri individu (Gresham, 2005). 
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Bab IV 

Penutup 
 

 
A. Kesimpulan  

Ada beberapa temuan yang menarik dari kajian 

DBT ini, baik dari tataran wacana konseptual maupun 

aplikasi dalam treatmen dan intervensi, di antaranya 

adalah sebagaimana berikut;  

1. Ada dua pro dan kontra terhadap DBT, tetapi yang 

lebih tepat untuk menyikapinya adalah bagaimana 

menempatkan DBT pada porposinya. Dialektika tidak 

semuanya dapat mengakomodir sesuatu yang 

dikotomi, tetapi memang dua aspek yang berbeda 

belum tentu melahirkan sesuatu yang patut untuk 

dikontradiksikan, bahkan ada kecenderungan untuk 

saling menguatkan dan menunjang pada pencapaian 

tujuan yang sama. Hal ini dapat dilihat pada temuan 
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karakteristik sebuah terapi yang bersifat 

komplementari dan integratif.   

2. Pada tataran outcome yang hendak dicapai dalam 

DBT dapat dinyatakan adanya dinamika penguatan 

kajian teoritis dan methodologis. Namun demikian, 

yang perlu diperhatikan lebih lanjut adalah pada areal 

pengembangan penelitian baik secara metatheory 

maupun metamethode. Karena pada dasarnya dampak 

pengiring yang muncul sebagai bentuk temuan atau 

outcome treatment, sebenarnya bukan jaminan untuk 

dijadikan sebagai bentuk isu yang menarik untuk 

disikapi pada setting dan populasi tertentu. Hal ini 

dapat dilihat pada kondisi real di masyarakat. 

Misalnya DBT dapat dikatakan pada daerah tertentu 

dengan setting tertentu pula, tetapi hal itu belum 

menjamin keberhasilannya pada areal lainnya. 

Amerika berbeda dengan India, yang notabenya –

kajian maindfulnessnya- dapat diadopsi dari daerah 

tersebut. Demikian pula dengan di Indonesia yang 

tentunya memiliki model-model terapiutik yang 

indigeneus.   

3. Prospek atau daya prediksi DBT dalam tataran 

pengembangan metaanalisi masih terus berjalan 

sehingga tepat sekali yang dilakukan oleh DBT untuk 

melakukan validasi secara kontinum. Aspek 

realibilitas dan interest para klien dalam mengikuti 

terapi atau pelatihan ini seyogjanya menjadi pilihan 

yang tepat untuk menjadi pemicu pengembangan 

DBT selanjutnya. Oleh karena itu, DBT masih dalam 

proses pembentukan sebuah therapi yang masih perlu 
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dikembangkan lebih lanjut. 

4. Kajian DBT makin menguatkan adanya dua 

karakteristik dalam sebuah terapi yaitu; 

komplementari therapi dan integrative therapi. Kedua 

hal ini ada dapat menjadi simbul adanya sebuah 

dialektika dalam therapi, sekalipun dialectika yang 

dimaksudkan dalam DBT tidak semuanya adalah 

penggabungan dari dua hal yang kontradiktif tetapi 

sebuah sinthesa dari thesis dan antithesis yang ada 

dalam paradigma theori dan model dalam 

psikotherapi. Perspektif ini menjadi salah satu tolok 

ukur perkembangan dunia psikologi dan psikoterapi, 

baik pada tataran klinis maupun nonklinis.  

 

B. Refleksi 

Ada beberapa saran yang dilontarkan penulis 

dalam kajian ini, yaitu; pertama terkait dengan 

pengembangan DBT secara khusus dan kedua pada 

parapraktisi konseling dan psikotherapi di Indonesia.  

Adapun saran untuk pengembangan DBT secara 

khusus adalah DBT sebagai bentuk pengembangan 

kajian praktis psikologis dan bukan bias kepentingan 

budaya ataupun lainnya. Memang hal ini tidak terlalu 

kentara pada tataran dialektika antara behaviorisme dan 

cognitivisme, ataupun antara change dan acceptence, 

tetapi pada tataran polemik “yang lainnya” itu yang 

menjadi perhatian yang lebih utama. Dengan demikian, 

tidak akan muncul beberapa aliran atau bentuk 

terapiutik yang sedikit “dipaksakan” karena faktor yang 
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bukan atau tidak berhubungan dengan keilmuaan. 

Mudah-mudahan ini perspektif penulis semata dan 

mungkin karena keterbatasan penulis saja. 

 Sedangkan pada tataran yang kedua para 

praktisi di negara kita Indonesia, juga mungkin masih 

belum sampai pada tataran harus melakukan dikontruksi 

besar-besaran pada bentuk formal organisasi dan 

reorganisasi konseling dan psikoterapi. Selama ini kiblat 

pengembangan keilmuan konseling dan psikoterapi 

adalah Amerika, sehingga para punggawa konseling dan 

psikoterapi di Indonesia hendak merasa terpanggil 

untuk bergairah dalam mengemas sebuah terapi yang 

dapat diterima. Hal ini mungkin sebatas wacana atau 

harapan yang besar, tetapi penulis merasakan konsepsi 

ini harus segera digagas melihat para alumni Amerika 

pada bidang ini, mulai banyak dan meningkat secara 

kualitasnya. 
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Glosari  
 

 

ACT  : Acceptance and Commitment Therapy 

BPD  : Borderline Personality Disorder  

CBT  : Cognitive-Behavioral Therapy  

DA  : Dialectical Assessment  

DBT  : Dialectical Behavior Therapy 

ED  : Emotional Dysregulation  

ER  : The Emergency Room  

MBCT  : Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

MCT  : Metacognitive Therapy  

MI : Motivational Interviewing 

 

DBT Validation Strategies: 

Cara berkomunikasi antara therapis dan klien bukan hanya 

pada tataran empati saja, melainkan melibatkan emosi, 

pemahaman dan perilaku klien. Validasi ini merupakan 

keseimbangan strategi dalam menyimpulkan hasil 

pencarian therapis terhadap kekuatan, aspek kenormalan, 

dan effektifitas yang terjadi dalam diri klien melalui respon 
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yang muncul saat intervensi, sehingga pada saat ini klien 

juga diarahkan untuk dapat melakukan self validate. Istilah 

validasi sama dengan istilah effective dalam pembahasan 

yang lain.  

 

Dialectical Assessment:  

Bentuk informasi melalui dialectical filsafat, dimana seorang 

terapis dan anggota tim dalam melaksanakan treatmen 

sama-sama memiliki asumsi bahwa bentuk kasus yang 

ditangani merupakan bentuk parsial, oleh karena itu dapat 

menilai mana yang harus ditinggalkan dan mana yang harus 

dilanjutkan. 

Distress Tolerance: cara yang dilakukan individu untuk 

mengatur tingkat kontrol impuls 

 

Emotion Regulation:  

Kemampuan untuk mengatur secara total semua emosi, 

modulasi pengalaman emosi, dan menampilkan emosi 

secara tepat. Kemampuan ini dapat dilatih dengan cara 

mengurangi respon emosi yang tidak dibutuhkan, perilaku 

yang disfungsional, serta dengan cara meningkatkan emosi 

positif.  

 

Emotion: 

Pengalaman subjektif yang berkembang melalui interpretasi 

makna dan interaksi dengan lingkungan. 

 

Emotional Intelligence: 

Kemampuan individu dalam memonitor perasaan dan emosi 

dirinya sendiri dan orang lain. 
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Interpersonal effectiveness:  

Ketrampilan individu dalam meneriman hubungan objektif 

melalui membangun hubungan dan penghargaan terhadap 

orang lain. Ketrampilan ini juga merupakan salah satu 

bentuk ketrampilan assertif. 

 

Mindfulness skills:  

Ketrampilan individu yang terdiri dari bagaimana cara dia 

memfokuskan perhatian pada dirinya sendiri atau konteks 

tertentu, menjelaskan hasil observasinya, terlibat secara 

spontan, penuh kesadaran dalam proses tertentu, serta 

mampu mengengmbangkannya dalam tahapan yang lebih 

efektif lagi.  

 

Para psikoterapis:  

Orang-orang yang membuat desain perencanaan treatmen, 

menjamin perkembangan perilaku target yang dilaksanakan 

dengan model DBT, membantu mengintegrasikan model 

therapi, melakukan konsultasi dengan klien untuk 

menggapai prilaku target yang diharapkan secara efektif, 

serta melakukan manajemen krisis bila diperlukan untuk 

keberhasilan proses treatment.  

 

Terapis Utama:  

Orang yang memiliki pengetahuan luas terhadap 

kemampuan klien. Dia juga bertanggungjawab untuk 

melakukan pengajaran penguatan, dan mengelompokkan 

respon-respon yang muncul dari klien dalam katagori 

tertentu. 
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 Dialectical Behaviour Therapy (DBT) muncul sebagai respon 
terhadap isu gelombang perubahan pada dinamika konsep model dan 
teori dalam konseling dan psikoterapi yang saat itu dihembuskan oleh 
Linehan 1993. Proses ini yang menarik bagi penulis untuk berpacu 
mencari setting keilmuan yang sampai pada akar permasalahannya. 
Dari temuan awal ini, penulis melakukan beberapa kajian “pemetaan” 
dengan menemukan tiga kata kunci saat itu; regulasi emosi, 
maindfulness, dan a spiritual practice. Ketiga kata kunci tersebut 
diketemukan ada pada konsep DBT. Namun yang menarik adalah 
bagaimanakah atau di manakah sebenarnya letak “dialectika”nya.

 Perburuan ini tidak berhenti sampai di situ, rupanya ada 
beberapa hal yang juga menarik dari kajian ini, yaitu bagaimanakah 
memunculkan ide kreatif yang mampu mengakomodir beberapa 
temuan, sehingga dapat dijadikan acuan cikal bakal suatu pendekatan 
yang mampu menjawab kebutuhan klien, sehingga dapat terhindar dari 
unbalance therapy. Untuk menjawab pertanyaan ini, maka muncullah 
buku ini, tentunya masih banyak lagi yang harus digali dan ditelaah lebih 
lanjut.

 Adapun pembahasan dalam buku ini, diawali dengan bab 
pertama yang membahas tentang metetheori dan metamethode yang 
mencoba mendiskripsikan latar belakang teoritis sebuah wacana 
keilmuaan, dalam hal ini adalah konseling dan psikoterapi. Bab kedua 
membahas tentang peta konsep DBT yang disajikan secara diskriptif, 
untuk menjembatani antara temuan dan kajian analisis pada 
pembahasan selanjutnya. Bab ketiga merupakan sajian analisis yang 
dieksplor oleh penulis sebagai bentuk wacana kritis terhadap DBT 
khususnya dan perspektif konseling dan psikoterpi pada umumnya. Bab 
keempat adalah penutup yang menyajikan kesimpulan dan refleksi.

Selamat membaca ………………..!!!


