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ABSTRAK 
Childhood Emotional Neglect (CEN) adalah pengalaman traumatis masa kanak-
kanak yang sering tidak disadari namun berdampak jangka panjang terhadap 
kesehatan emosional individu. Dewasa yang mengalami CEN cenderung 
menghadapi masalah kecemasan akibat rasa tidak aman, rendahnya kepercayaan 
diri, serta sensitivitas terhadap kritik dan penolakan yang menyebabkan masalah 
pada kehidupan seperti permasalahan dalam hubungan sosial serta pekerjaan. 
Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas Forgiveness Therapy dalam 
menurunkan tingkat kecemasan pada dewasa yang mengalami CEN. Metode 
penelitian yang digunakan adalah pretest-posttest control group design. Sebanyak 
10 partisipan dewasa berusia 25-30 tahun yang mengalami kecemasan dan diukur 
menggunakan Depression Anxiety Stress Scale (DASS-42), dibagi secara acak ke 
dalam kelompok eksperimen dan kontrol. Kelompok eksperimen menerima 
intervensi Forgiveness Therapy selama enam sesi, sementara kelompok kontrol 
tidak menerima intervensi. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan 
kecemasan yang signifikan pada kelompok eksperimen setelah intervensi (p<0,05), 
sedangkan kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan signifikan. Temuan ini 
mendukung penggunaan Forgiveness Therapy sebagai pendekatan yang efektif 
untuk mengurangi kecemasan pada individu dewasa yang mengalami CEN. 
Intervensi ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan terapi 
psikologis bagi individu yang menghadapi dampak negatif pengabaian emosional 
pada masa kanak-kanak. 
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Abstract 
Childhood Emotional Neglect (CEN) is a traumatic childhood experience that is 
often not realized but has a long-term impact on an individual's emotional health. 
Adults who experience CEN tend to face anxiety problems due to insecurity, low 
self-confidence, and sensitivity to criticism and rejection. This study aims to test 
the effectiveness of Forgiveness Therapy in reducing anxiety levels in adults who 
experience CEN. The research design used was a pretest-posttest control group 
design. A total of 10 adult participants aged 25-30 years who experienced with 
anxiety and measured using the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-42), were 
randomly divided into experimental and control groups. The experimental group 
received Forgiveness Therapy intervention for 6 sessions, while the control group 
received no intervention. The results showed that there was a significant reduction 
in anxiety in the experimental group after the intervention (p < 0.05), while the 
control group did not show a significant change. These findings support the use of 
Forgiveness Therapy as an effective approach to reduce anxiety in adult individuals 
experiencing CEN. It is hoped that this intervention can contribute to the 
development of psychological therapy for individuals who face the negative 
impacts of emotional neglect in childhood. 
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Pendahuluan 
 

Pengalaman masa kecil yang penuh dengan penelantaran atau neglected 

childhood dapat meninggalkan luka emosional yang mendalam dan berkelanjutan 

(Freyd, 1996). Anak-anak yang mengalami penelantaran sering kali tumbuh dengan 

perasaan tidak berharga, kurangnya rasa aman, dan kesulitan dalam membangun 

hubungan yang sehat (Perry & Szalavitz, 2006). Ketika mereka mencapai usia 

dewasa, dampak dari pengalaman masa kecil ini masih terasa dan dapat 

memengaruhi kesejahteraan emosional serta sosial mereka. Salah satu pendekatan 

yang dapat membantu individu dewasa yang mengalami neglected childhood 

adalah melalui proses forgiveness atau memaafkan. Forgiveness bukanlah tindakan 

yang sederhana atau sekadar melupakan pengalaman pahit di masa lalu. Sebaliknya, 

forgiveness adalah proses psikologis yang kompleks dan memerlukan waktu, 

kesadaran diri, serta kemauan untuk melepaskan perasaan marah, dendam, dan 

kebencian terhadap orang tua atau pengasuh yang telah menelantarkan mereka 

(Enright & Fitzgibbons, 2015). 

Springer., et al (2003) mencatat bahwa pelecehan pada masa kanak-kanak 

berperan dalam munculnya psikopatologi pada individu dewasa. Gould., et al. 

(2012) menjelaskan bahwa perubahan biologis pada kemampuan anak dalam 

mengelola stres karena stres atau trauma masa kanak-kanak dapat menyebabkan 

gangguan kecemasan. Macmillan., et al. (2001) menemukan tingkat kecemasan dan 

gangguan depresi yang lebih tinggi pada perempuan dan laki-laki yang mengalami 

pelecehan seksual atau fisik pada masa kanak-kanak dibandingkan mereka yang 

tidak. Individu yang pernah mengalami pelecehan pada masa kanak-kanak sering 

kali didiagnosis menderita gangguan makan, fibromyalgia, iritasi usus besar, 

sindrom kelelahan kronis, sindrom nyeri kronis, gangguan kecemasan, gangguan 

stres pasca-trauma, dan depresi (Springer et al., 2003). Pengabaian fisik dan 

emosional berperan dalam perkembangan psikologis masa kanak-kanak, sehingga 

berpotensi mempengaruhi kesejahteraan mental masa dewasa (Bland et al., 2018). 

Peran pengasuh merupakan hal mendasar dalam fungsi sosial seseorang karena 

kurangnya keterlibatan, rasa aman, dan dukungan dapat menyebabkan buruknya 

fungsi sosial (Müller, et, al., 2019).  Weightman, Knight dan Baune (2019) terdapat 

hubungan antara gangguan depresi mayor dan gangguan kognitif sosial. 
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Pengabaian emosional pada masa kanak-kanak dapat berdampak besar dan 

bertahan lama terhadap kesehatan mental dan kesejahteraan seseorang, terutama di 

masa dewasa. Kecemasan adalah salah satu masalah kesehatan mental umum yang 

dapat timbul akibat pengabaian emosional pada masa kanak-kanak. Anak-anak 

yang mengalami pengabaian emosional sering kali mengalami kesulitan dengan 

regulasi emosi, yang dapat menyebabkan kecemasan dan masalah disregulasi 

emosional lainnya di masa dewasa. Hal ini karena mereka mungkin belum 

mempelajari cara-cara yang sehat untuk mengelola emosi, sehingga menyebabkan 

peningkatan kepekaan terhadap stres dan penolakan (Fares Otero et al., 2023). 

Individu dewasa yang mengalami pengabaian emosional pada masa kanak-

kanak menjadi sensitif terhadap tanda-tanda penolakan, yang menyebabkan 

peningkatan kecemasan dalam situasi sosial. Individu yang diabaikan secara 

emosional saat masih anak-anak, melakukan tindakan menekan atau menghindari 

emosi negatif yang dapat menyebabkan kecemasan dan masalah kesehatan mental 

lainnya. Pengabaian emosional dapat menyebabkan gaya keterikatan yang tidak 

aman, sehingga dapat memperburuk kecemasan. Rasa tidak aman ini dapat muncul 

sebagai ketakutan akan ditinggalkan atau kesulitan dalam membentuk dan 

mempertahankan hubungan yang sehat (McClure & Parmenter, 2020). Penelitian 

yang dilakukan oleh Cao H et al., (2024) telah menunjukkan bahwa penganiayaan 

emosional pada masa kanak-kanak, termasuk pengabaian, dikaitkan dengan 

peningkatan risiko mengalami gangguan kesehatan mental seperti gangguan 

kecemasan, depresi, dan gangguan penggunaan narkoba. 

Kegagalan orang tua atau anggota keluarga dalam memenuhi kebutuhan dasar 

anak diartikan sebagai penelantaran dan memiliki dua sub bentuk (Kaplan et al., 

1999). Pengabaian psikis dapat diartikan kurangnya kontribusi terhadap 

keselamatan, kesehatan, pendidikan, tempat tinggal, dan bidang biologis kehidupan 

seorang anak. Para pengasuh utama, mau atau tidak mau, mengabaikan kebutuhan 

anak. Makanan yang mengandung vitamin dan mineral penting dalam jumlah yang 

diperlukan untuk tumbuh kembang yang sehat, pakaian bersih, dan kebersihan fisik 

merupakan kebutuhan mendasar anak. Kegagalan untuk membuktikan kebutuhan 

ini adalah contoh perilaku pengabaian fisik (Kaplan et al., 1999). Pengabaian 

Emosional merupakan tindakan mengabaikan atau tidak menyediakan kebutuhan 
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emosional anak secara terus-menerus oleh orang tua atau pengasuhnya 

didefinisikan sebagai pengabaian emosional. Kebutuhan tersebut adalah cinta dan 

rasa hormat, kepedulian, memahami emosinya, memungkinkannya bersosialisasi, 

dan mempelajari peraturan. Istilah pengabaian emosional secara sederhana 

menyiratkan kurangnya dukungan emosional yang terjadi pada lingkungan dan 

kurangnya dukungan perkembangan terhadap anak (Norman et al., 2012). 

Terapi pemaafan, khususnya pemaafan diri sendiri dan pemaafan situasional, 

telah diidentifikasi sebagai komponen penting dalam proses penyembuhan bagi 

individu yang pernah mengalami trauma masa kecil. Dengan menumbuhkan rasa 

kasih sayang pada diri sendiri dan membantu individu melepaskan emosi negatif, 

sikap memaafkan dapat meningkatkan ketahanan psikologis dan mengurangi 

kecemasan (Wade, et al., 2017). Freedman & Zarifkar (2016) dan Worthington et 

al. (2015), mencatat bahwa kemampuan memaafkan merupakan sebuah tantangan 

namun tidak termasuk mengabaikan perjuangan korban seperti melupakan, 

membenarkan, dan meredam amarah karena waktu. 

Untuk mengatasi kecemasan pada dewasa yang mengalami childhood 

emotional neglect terdapat beberapa terapi yang dapat dilakukan, seperti Cognitive 

Behaviour Therapy (CBT) efektif dalam mengatasi kecemasan dengan membantu 

individu mengubah pikiran negatif dan meningkatkan regulasi emosi (Wang W & 

Zhang H, 2023). Terapi kelompok juga dapat dilakukan dengan cara berbagi 

pengalaman dengan orang lain yang pernah mengalami kejadian serupa (Kuo, J. R 

et al., 2011). Bagi mereka yang ingin mengatasi dinamika keluarga yang berasal 

dari pengabaian emosional, terapi keluarga dapat membantu meningkatkan 

komunikasi dan pemahaman dalam sistem keluarga, sehingga berpotensi 

mengarahkan pada hubungan yang lebih sehat (Economidis, G et al., 2023). 

Dalam konteks ini, pemaafan memiliki beberapa manfaat penting. Pertama, 

pemaafan dapat membantu mengurangi perasaan marah dan dendam yang 

berkepanjangan, yang sering kali menjadi beban emosional berat bagi individu 

dewasa (McCullough et al., 2000). Kedua, pemaafan dapat meningkatkan 

kesejahteraan psikologis dengan membantu individu untuk melepaskan masa lalu 

dan fokus pada masa depan yang lebih positif (Enright & Fitzgibbons, 2015). 

Ketiga, pemaafan dapat memperbaiki hubungan interpersonal, baik dengan anggota 
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keluarga, pasangan, maupun teman, dengan mengurangi konflik dan meningkatkan 

empati serta pemahaman (McCullough et al., 2000). Namun, penting untuk diingat 

bahwa proses pemaafan bukanlah jalan yang mudah dan sering kali memerlukan 

dukungan profesional, seperti terapi atau konseling. Pendekatan terapeutik, seperti 

Forgiveness Therapy, telah terbukti efektif dalam membantu individu mengatasi 

luka emosional dari masa lalu dan mencapai kedamaian batin (Enright & 

Fitzgibbons, 2015). 

Penelitian ini fokus pada individu dewasa yang mengalami pengabaian 

emosional, yaitu individu dewasa yang selama masa kecilnya mengalami 

penelantaran emosional atau fisik dari orang tua atau pengasuh (Freyd, 1996). 

Kelompok ini sering kali mengalami kesulitan dalam membangun hubungan 

interpersonal dan menghadapi dampak psikologis yang berkepanjangan. Dampak 

dari pengabaian pada masa kanak-kanak sering kali baru muncul secara penuh 

ketika individu mencapai usia dewasa, saat mereka mulai menghadapi tantangan 

dalam hubungan pribadi, pekerjaan, dan kesejahteraan emosional (Perry & 

Szalavitz, 2006). Proses pemaafan dapat dimulai kapan saja sepanjang kehidupan 

dewasa, namun sering kali memerlukan intervensi terapeutik untuk efektivitas yang 

optimal (Enright & Fitzgibbons, 2015). Penelitian ini dilakukan melalui studi kasus, 

wawancara, dan pengukuran yang melibatkan partisipan dari berbagai latar 

belakang sosial. Fokusnya adalah pada individu dewasa yang mengalami dampak 

dari pengabaian pada masa anak-anak mereka namun belum pernah mendapatkan 

terapi. 

Pengabaian pada masa anak-anak dapat menyebabkan berbagai masalah 

psikologis, termasuk rasa tidak berharga, ketidakmampuan untuk membentuk 

hubungan yang sehat, dan gangguan emosional (Van der Kolk, 2014). Pemaafan 

dapat membantu mengurangi perasaan marah dan dendam yang berkepanjangan, 

meningkatkan kesejahteraan psikologis, dan memperbaiki hubungan interpersonal 

(McCullough et al., 2000). Menyediakan pemahaman tentang bagaimana 

forgiveness dapat diterapkan secara efektif dalam konteks ini adalah penting untuk 

membantu individu dewasa mengatasi dampak trauma masa lalu mereka. 

Metodologi penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, dengan 

penggunaan alat ukur psikologis seperti skala pemaafan dan skala kecemasan. 
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Penelitian ini juga akan menilai efektivitas berbagai teknik forgiveness yang 

diterapkan dalam terapi, seperti Forgiveness Therapy yang telah dibuktikan secara 

empiris (Enright & Fitzgibbons, 2015). 

Meskipun definisi memaafkan berbeda-beda menurut para ahli, namun 

sebagian besar sepakat bahwa memaafkan mengacu pada penurunan perasaan, 

pikiran, dan perilaku negatif sekaligus mampu menumbuhkan emosi positif atau 

netral terhadap pelaku kesalahan (Enright, 1996 & Worthington et al., 2016). 

Sehubungan dengan konteks trauma, semakin tinggi tingkat pengabaian pada masa 

kanak-kanak sering kali dikaitkan dengan semakin rendahnya tingkat pemaafan 

(Guloglu et al., 2016; Arslan, 2017). Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa 

individu yang mengalami peristiwa kehidupan negatif pada usia dini cenderung 

mengembangkan pemikiran maladaptif dan disfungsi perilaku, yang dapat 

menghambat keterampilan dan strategi mengatasi masalah di kemudian hari (Pears 

dan Fisher, 2005; Kim dan Cicchetti, 2010). 

Schimmenti & Bifulco, 2015 menjelaskan bahwaperan pengabaian 

emosional pada masa kanak-kanak sebagai faktor risiko untuk perkembangan 

gejala kejiwaan di masa dewasa. Pengabaian emosional terjadi ketika orang tua 

secara sengaja atau tidak sengaja mengabaikan tanda-tanda bahwa seorang anak 

membutuhkan perhatian atau kenyamanan. Hal ini mencakup sejumlah perilaku 

orang tua, yang menyiratkan kegagalan atau penolakan untuk memberikan 

perawatan psikologis yang diperlukan misalnya, penolakan terhadap anak, 

kegagalan untuk mengungkapkan perasaan positif kepada anak, menahan kasih 

sayang, dan menolak kesempatan anak untuk mendapatkan perawatan (Glaser, 

2002). Faktanya, telah dikemukakan bahwa pengabaian emosional merupakan 

landasan dasar di mana bentuk-bentuk penganiayaan anak lainnya dapat 

berkembang (Schimmenti & Caretti, 2010), dan Bifulco, et al., (2014) menemukan 

bahwa pengabaian memiliki efek jangka panjang yang dapat memicu 

kecenderungan gangguan internalisasi seperti kecemasan dan depresi pada masa 

remaja hingga dewasa. 

Jadi, anak-anak yang terabaikan secara emosional, sama seperti anak-anak 

yang mengalami bentuk-bentuk penganiayaan lainnya, memiliki kemungkinan 

yang lebih besar untuk mengalami perasaan-perasaan negatif, seperti marah, sedih, 
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bersalah, malu, dibandingkan anak-anak yang merasa aman, sementara kecil 

kemungkinannya mereka mempunyai kesempatan untuk mengembangkan 

perasaan-perasaan tersebut. Karena keterbatasan kapasitas untuk menoleransi, 

memodulasi, dan mengatasi perasaan seperti itu dalam hubungan keluarga mereka 

(Allen, 2013). Tentu saja ada kemungkinan bahwa anak-anak yang terkena 

pengabaian emosional akan mendapatkan pengalaman interaksi positif di kemudian 

hari, yang mungkin membantu mereka memperbaiki kerusakan awal yang 

dilakukan oleh orang tuanya (Bifulco, 2009). Namun, dalam banyak kasus, anak-

anak ini mengembangkan ketidakpercayaan terhadap orang lain, kendala dalam 

kedekatan, ketakutan ditinggalkan, ketakutan atau penolakan, dan sikap 

interpersonal negatif lainnya sebagai akibat dari pengabaian emosional. Hal ini 

hanya akan membatasi kemungkinan mereka untuk menerima dukungan dalam, dan 

dari, hubungan (Bifulco & Thomas, 2012). Singkatnya, perasaan negatif yang 

terkait dengan pengalaman yang menyusahkan atau mengganggu bisa jadi terlalu 

sulit untuk ditoleransi oleh individu yang diabaikan secara emosional selama masa 

kanak-kanaknya (Schimmenti & Caretti, 2014). Selain itu, mereka hanya memiliki 

kemampuan pengaturan diri yang terbatas, dan mereka merasa bahwa orang lain 

tidak mampu atau tidak mau menenangkan dan membantu mereka. Jadi, gejala 

gangguan dapat muncul sebagai konsekuensi dari kesulitan mengidentifikasi dan 

memproses perasaan negatif, dan kurangnya dukungan sosial yang dirasakan dapat 

berkontribusi terhadap berlanjutnya gejala-gejala tersebut. 

Penelitian ini mengungkapkan bahwa kelima subjek mengalami pengabaian 

pada masa kanak-kanak dengan latar belakang dan pengalaman yang beragam, 

yang berdampak pada kecemasan mereka di usia dewasa. Subjek pertama tumbuh 

dalam keluarga yang terpecah setelah perceraian orang tua, di mana ia harus tinggal 

bersama kakak laki-lakinya dan bekerja untuk mencukupi kebutuhan hidup sendiri 

sejak usia dini, sehingga kurang mendapatkan dukungan emosional. Subjek kedua 

dibesarkan oleh kedua orang tua yang bekerja dan jarang terlibat dalam komunikasi 

mendalam, ditambah lagi dengan kebiasaan orang tua membandingkan prestasi 

subjek dengan orang lain, yang menyebabkan perasaan tidak berharga. Subjek 

ketiga mengalami kondisi serupa dengan subjek kedua, namun dengan tambahan 

pengalaman yang memperdalam perasaan terpisah dari orang tuanya. Sejak Taman 
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Kanak-kanak hingga Sekolah menengah, subjek sering dititipkan kepada tetangga, 

sehingga memperkuat perasaan terabaikan dari keluarga. Pengalaman ini 

menciptakan jarak emosional membuatnya merasa tidak mendapatkan perhatian 

dan dukungan emosional yang dibutuhkan selama masa pertumbuhan.  

Subjek keempat hidup dalam keluarga yang juga bercerai, namun kini 

tinggal dengan ayah tiri dan ibu yang sangat protektif. Keterbatasan dalam 

mengungkapkan pendapat dan keinginan membuatnya merasa terabaikan dan tidak 

bebas. Ia juga merasa terasing dari ayah tiri dan saudara tirinya. Subjek kelima 

merupakan anak bungsu dari tiga bersaudara, hidup hanya bersama ibunya setelah 

ayahnya meninggal. Sejak kecil, ia merasa diabaikan secara fisik dan emosional, 

karena orang tuanya tidak memperhatikan kebutuhannya dan bahkan 

membiarkannya terlibat dalam perilaku negatif, termasuk kehamilan yang tidak 

diinginkan. Pengalaman masa kecil ini menimbulkan rasa tidak aman, keterasingan, 

dan kecemasan yang signifikan pada masa dewasa mereka. 

 Penelitian ini berlandaskan pada teori dan penelitian terdahulu. Enright dan 

Fitzgibbons (2015) mengembangkan Forgiveness Therapy sebagai pendekatan 

terapeutik yang bertujuan untuk membantu individu melepaskan perasaan marah 

dan dendam terhadap orang yang telah menyebabkan luka emosional. McCullough, 

Pargament, dan Thoresen (2000) menjelaskan pemaafan sebagai proses 

multidimensional yang melibatkan perubahan sikap dan perilaku terhadap orang 

yang telah melukai. Freyd (1996) mengkaji dampak trauma pengabaian pada anak-

anak dan bagaimana trauma tersebut dapat memengaruhi kesehatan mental di 

kemudian hari. Van der Kolk (2014) memaparkan bagaimana trauma masa kecil 

mempengaruhi fungsi otak dan tubuh, serta peran terapi dalam pemulihan trauma. 

Perry dan Szalavitz (2006) membahas efek penelantaran anak terhadap 

perkembangan otak dan emosi, serta strategi terapeutik untuk mengatasi dampak 

tersebut. 

Penelitian terdahulu yang telah dilakukan oleh Asghari, et., al (2023) 

mengenai efektifitas forgiveness therapy untuk dewasa yang mengalami kekerasan 

pada masa kanak-kanak menunjukkan hasil rata-rata kelompok eksperimen akibat 

pemberian pemaafan terapeutik secara signifikan lebih tinggi dibandingkan dengan 

rata-rata kelompok kontrol, yang berarti bahwa pemaafan terapeutik meningkatkan 
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kesejahteraan psikologis subjek yang memiliki pengalaman kekerasan pada masa 

kanak-kanak. Selain itu ada penelitian lain dari Wade & Schenkenfelder (2017) 

yang juga membahas mengenai forgiveness therapy untuk dewasa yang pernah 

mengalami tindakan kekerasan yang dilakukan oleh ayah saat masa kanak-kanak 

dengan hasil, upaya pemaafan yang dilakukan subjek mampu menciptakan makna 

baru dalam hidupnya yaitu kasih sayang dan memaafkan orang-orang yang 

menyakitinya. walaupun tidak secara spesifik membahas mengenai pengabaian 

secara emosional namun penelitian tersebut juga membahas pengabaian pada masa 

anak-anak sebagai salah satu objek yang diteliti. 

Berdasarkan hasil uraian di atas, maka dirumuskan masalah dalam 

penelitian ini yaitu Forgiveness Therapy dapat menurunkan gejala kecemasan pada 

dewasa dengan pengalaman Childhood Emotional Neglect. Tujuan dari penelitian 

ini yaitu untuk menguji keefektifan forgiveness therapy dalam menurunkan gejala 

kecemasan pada dewasa yang memiliki pengalaman childhood emotional 

neglect. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam bidang keilmuan untuk 

menambah referensi intervensi pada dewasa dengan gejala kecemasan akibat dari 

childhood emotional neglect, sedangkan untuk manfaat praktis dari penelitian ini 

menyediakan alternatif intervensi bagi praktisi untuk mengurangi gejala kecemasan 

pada dewasa yang mengalami childhood emotional neglect. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Childhood Emotion Neglect 

Childhood emotional neglect atau pengabaian emosional masa kanak-kanak 

merupakan bentuk kelalaian orang tua dalam memberikan perhatian, dukungan, 

serta kasih sayang yang cukup kepada anak-anak. Hal ini bisa terjadi dalam 

berbagai bentuk, seperti ketidakpedulian terhadap kebutuhan emosional anak, 

kurangnya respons terhadap perasaan anak, hingga perilaku yang berdampak 

negatif secara psikologis pada anak (Thiadi & Risnawaty, 2023).  Pengabaian 

emosional masa kanak-kanak terjadi ketika pengasuh tidak tersedia secara 

emosional atau meremehkan, gagal memberikan respons yang memadai terhadap 

kebutuhan emosional anak. Pengabaian ini bisa saja tidak disengaja, berasal dari 

perjuangan pengasuh dengan kesehatan mental, stres, atau riwayat pengabaian itu 
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sendiri. Namun, hal ini juga bisa disengaja, yaitu pengasuh secara sadar 

mengabaikan kebutuhan emosional anak (Infurna, et al.,2024). 

Beberapa ciri pengabaian emosional masa kanak-kanak terdiri dari  

mengabaikan perasaan anak sehingga masalah yang sedang dialami oleh anak 

dianggap remeh. Pengasuh mungkin meminimalkan emosi anak, meminta mereka 

untuk "bertahan" atau "berhenti menangis". Kurangnya kasih sayang yaitu ketika 

anak tidak mendapatkan kasih sayang fisik, seperti pelukan atau sentuhan yang 

menenangkan. Perhatian yang tidak memadai yang diberikan oleh orang tua, ketika 

orang tua tidak mendengarkan kekhawatiran anak atau merayakan pencapaiannya. 

Kegagalan memvalidasi pengalaman, tidak mengakui perasaan atau pengalaman 

anak, misalnya perundungan di sekolah. Serta isolasi sosial yaitu menjauhkan anak 

dari teman sebayanya atau hubungan lain yang mendukung (Glickman, et al., 

2021). 

Tanda-tanda pengabaian emosional bisa sangat bervariasi dan mungkin tidak 

terlalu terlihat. Pada anak-anak gejalanya meliputi perilaku ekstrem seperti 

kepatuhan, agresi, atau pasif, perkembangan emosi atau fisik yang tertunda 

termasuk kesulitan dalam membentuk ikatan emosional, harga diri rendah, perasaan 

tidak berharga, dan kesulitan mengatur emosi. Hal ini dapat bermanifestasi sebagai 

ledakan emosi atau mati rasa (Von, et al., 2017). 

Ketika anak-anak ini tumbuh dewasa, efek pengabaian emosional pada masa 

kanak-kanak dapat bertahan dan menyebabkan beberapa permasalahan seperti 

mengganggu perkembangan attachment yang sehat dan menciptakan pola 

pengasuhan lintas generasi, di mana anak yang mengalami pengabaian cenderung 

mengulang pola tersebut saat menjadi orangtua (Critteden, 1999). Kesulitan 

regulasi emosi serta masalah dalam mengidentifikasi dan mengekspresikan emosi 

yang dapat menghambat komunikasi efektif. Peningkatan kerentanan terhadap 

masalah depresi, kecemasan, dan gangguan penyalahgunaan zat (Shahab, et al., 

2021). 

Konsekuensi jangka panjang dari pengabaian emosional pada masa kanak-

kanak bisa sangat besar. Orang dewasa yang mengalami pengabaian emosional 

mungkin mengalami kesulitan seperti memiliki gaya keterikatan yang tidak aman 

yang mengarah pada tantangan dalam hubungan intim, perfeksionisme seperti 
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mengikat harga diri dengan prestasi karena kurangnya validasi di masa kanak-

kanak, isolasi diri seperti kecenderungan untuk menarik diri dari interaksi dan 

hubungan sosial, serta kesulitan dalam ekspresi emosional (Riggs, 2010). 

Kecemasan 

Menurut Herman J. L. (1997), kecemasan adalah perasaan takut, cemas, atau 

tidak aman yang mendalam yangterjadi pada individu yang signifikan. Kondisi ini 

dapat muncul dari pengalaman masa kecil, seperti pengabaian pada masa anak-

anak, pelecehan emosional, perceraian orang tua, atau kematian figur penting 

Ciri-ciri kecemasan menurut Gobin & Freyd (2014) yaitu ketergantungan 

emosional yang ditandai dengan ketakutan berlebihan terhadap kehilangan 

hubungan, menjadi terlalu bergantung atau melekat pada pasangan atau teman, 

khawatir berlebihan terhadap hubungan atau interaksi sosial, menghindari 

hubungan dekat karena takut terluka, dan kesulitan mempercayai orang lain 

termasuk pasangan atau teman. 

Kecemasan berakar dari pola keterikatan yang tidak aman yang terbentuk di 

masa kanak-kanak. Ketika anak merasa bahwa kebutuhan emosionalnya tidak 

terpenuhi oleh pengasuh utama, ia cenderung mengembangkan kecemasan terhadap 

kehilangan hubungan di masa depan (Bowlby, 1988). Sedangkan Susan (2014) 

mengemukakan bahwa faktor utama yang mempengaruhi perkembangan pola dasar 

kecemasan, yaitu adanya pengalaman pengabaian emosional pada masa anak-anak, 

trauma relasional, kehilangan figur penting, pengalaman pelecehan dan kekerasan, 

kurangnya rasa percaya diri, dan pola asuh tidak konsisten. Judith (1986) 

mengatakan kecemasan adalah bagian dari rasa takut terhadap kehilangan yang 

universal, tetapi bagi sebagian orang, rasa takut ini menjadi sangat intens karena 

pengalaman masa lalu yang belum terselesaikan. 

Kecemasan dalam Perspektif Islam 

Manusia diciptakan dengan emosi, termasuk rasa takut, khawatir, dan cemas, yang 

semuanya memiliki tujuan untuk menjaga diri dan panduan hidup. Namun, 

kecemasan ini bisa menjadi destruktif jika manusia kehilangan keseimbangan 

antara usaha dan tawakal (berserah diri kepada Allah). Dalam Al-Qur'an, Allah 

SWT menyebutkan kecenderungan manusia untuk cemas, terutama ketika 
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menghadapi kesulitan atau kehilangan, seperti dijelaskan dalam Surat Al-Ma'arij 

ayat 19-21: 

Innal insaana khuliqa haluu’aa. Idza massahush-sharru jazu’aa. Wa idzaa 

massahul khairu manu’aa. 

Artinya: "Sesungguhnya manusia diciptakan bersifat keluh kesah lagi kikir. 

Apabila ia ditimpa kesusahan, ia berkeluh kesah, dan apabila ia mendapat kebaikan, 

ia menjadi kikir." 

Ayat ini menggambarkan bahwa manusia secara alami rentan merasa cemas dan 

mudah gelisah ketika menghadapi masalah. Namun, sifat dasar ini dapat diperbaiki 

melalui pendekatan spiritual, pengendalian diri, dan keimanan yang kuat. Islam 

mengajarkan bahwa melalui dzikir (mengingat Allah), berdoa, dan mendekatkan 

diri kepada Allah, kecemasan ini dapat diatasi, sebagaimana dijelaskan dalam Surat 

Al-Baqarah ayat 286: 

Laa yukallifullahu nafsan illaa wus'ahaa. 

Artinya: "Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya." 

Islam juga mengingatkan bahwa kecemasan terkait erat dengan ketergantungan 

pada hal-hal duniawi. Seseorang yang terlalu terikat pada dunia akan lebih rentan 

terhadap kecemasan, sebab ia takut kehilangan hal-hal yang dicintainya. Oleh 

karena itu, Islam mengajarkan pentingnya menjaga keseimbangan antara kehidupan 

dunia dan akhirat, serta mempercayakan segala urusan kepada Allah. Tawakal, 

yaitu berserah diri kepada kehendak Allah setelah berusaha, adalah kunci untuk 

mengatasi kecemasan. 

Dalam Surat Al-Imran ayat 159, Allah mengajarkan bahwa setelah berusaha, kita 

harus menyerahkan hasilnya kepada Allah: 

fa idzaa ‘azamta fatawakkal ‘alallah, innallaha yuhibbul mutawakkiliin. 

Artinya: "Kemudian apabila kamu telah membulatkan tekad, maka bertawakal 

kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakal 

kepada-Nya." 

Islam juga menekankan bahwa kecemasan bisa menjadi pengingat untuk selalu 

ingat pada Allah dan memperkuat ikatan spiritual kita dengan-Nya. Ketika manusia 
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berserah diri, mengingat Allah, dan menjalankan ajaran-Nya, maka hati mereka 

akan menjadi tenang dan kecemasan akan berkurang. 

Forgiveness Therapy 

Forgiveness therapy atau terapi pemaafan adalah metode yang bertujuan untuk 

melepaskan emosi negatif seperti sakit hati, kemarahan, ledakan emosi, depresi, 

dan stres, serta mendukung proses penyembuhan, perbaikan diri, dan hubungan 

dengan orang lain dalam berbagai situasi masalah (Walton, 2005). Memaafkan 

bukan berarti melupakan atau membiarkan begitu saja hal-hal menyakitkan yang 

telah terjadi pada diri kita. Pemaafan berawal dari adanya sakit hati, berbicara 

mengenai pemaafan berarti juga mengeksplorasi mengenai pengelolaan sakit hati. 

Pemaafan merupakan sebuah metode yang membantu melepaskan emosi negatif 

seperti rasa sakit hati, kemarahan, luapan emosi, depresi, dan stres, serta 

mendukung proses penyembuhan, pengembangan diri, dan perbaikan hubungan 

dengan orang lain dalam berbagai situasi masalah (Sanjay et al.,, 2019). 

 Pemaafan adalah sebuah proses sehingga dalam berjalannya proses tersebut 

seorang yang mengalami hal-hal yang menyakitkan diharapkan dapat merenungkan 

dan merangkai ulang kerangka berfikir (reframing) untuk memahami sebab 

timbulnya suatu tindakan, oleh sebab itu Enright (2004) melihat pemaafan 

merupakan sebuah proses yang memiliki beberapa tahapan, yang terdiri dari tahap 

pengungkapan (uncovering phase), tahap keputusan (decision phase), tahap 

tindakan (work phase), dan tahap pendalaman (outcome atau deepening phase). 

Terapi pemaafan efektif digunakan untuk individu dengan pengalaman yang tidak 

menyenangkan yang disebabkan karena tindakan orang lain, seperti wanita korban 

pelecehan seksual, penganiayaan, kekerasan dalam rumah tangga, pasangan yang 

bercerai, disfungsi marital dan permasalahan keluarga (Enright & Fitzgibbons, 

2015). Worthington (2003) dalam penelitiannya menjelaskan  jika seorang individu 

mampu memaafkan orang yang telah menyakitinya, maka ia telah berhasil 

mengubah emosi negatif menjadi emosi yang positif, seperti kemarahan yang 

menjadi belas kasih. Memaafkan membantu meringankan beban emosi sehingga 

dapat menurunkan tingkat kecemasan. 

Melalui tindakan memaafkan dan meminta maaf, seseorang dapat 

menyembuhkan luka-luka yang ditinggalkan oleh masa lalu, memperbaiki relasi 
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yang terputus, serta memulihkan keutuhan dirinya (Setiadi, 2020). Memaafkan 

adalah kesediaan untuk melepaskan kesalahan masa lalu yang menyakitkan, 

menghindari perasaan marah dan benci, serta menyingkirkan dorongan untuk 

melukai orang lain atau diri sendiri, hal ini dapat membantu menurunkan 

kecemasan subjek. Memaafkan berarti menghentikan pengulangan ingatan akan 

rasa sakit dan kekecewaan akibat kesalahan orang lain. Dengan memaafkan, luka 

tidak perlu diingat kembali. Dendam dan kekecewaan sebaiknya tidak dipelihara. 

Memaafkan juga berarti mengalihkan fokus dari menyalahkan orang lain menuju 

penyembuhan luka batin dan mengikis dendam, serta melibatkan ketulusan jiwa 

dan kebesaran hati seseorang (Adam, 2021). Lebih lanjut Philpot (2006) 

menjelaskan bahwa memaafkan merupakan hasil dari suatu proses yang melibatkan 

perubahan perasaan dan sikap terhadap pelaku. Proses ini menghasilkan 

berkurangnya dorongan untuk mempertahankan perasaan tuntutan dan melepaskan 

emosi negatif terhadap pelaku. 

Forgiveness Therapy dalam menurunkan Gejala Kecemasan pada Dewasa 

dengan Childhood Emotional Neglect 

Terapi pemaafan adalah intervensi psikologis yang dirancang untuk 

membantu orang dewasa yang mengalami pengabaian emosional pada masa kanak-

kanak untuk mengatasi perasaan marah, dendam, dengan belajar memaafkan orang 

yang menyakiti mereka. Terapi ini sangat bermanfaat bagi individu yang berjuang 

dengan pengabaian emosional, karena dapat memberikan peningkatan yang 

signifikan dalam kesehatan mental, harga diri, dan kesejahteraan secara 

keseluruhan. Berikut adalah aspek-aspek kunci dari terapi pemaafan untuk orang 

dewasa yang mengalami pengabaian emosional pada masa kanak-kanak. 

Rentang waktu dalam pelaksanaan forgiveness therapy berlangsung selama 

kurang lebih 8-12 minggu dengan durasi 50 sampai 90 menit setiap sesinya (Enright 

& Fitzgibbons., 2015; Wade et al., 2014). Forgiveness therapy memiliki empat 

komponen utama yang sekaligus menjadi prosedur dari forgiveness therapy 

menurut Enright (2014), antara lain: 
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1. Fase Pengungkapan (Uncovering Phase) 

Dalam fase ini, subjek didorong untuk mengeksplorasi emosi negatif mereka, 

seperti kemarahan, dendam, dan luka emosional yang terkait dengan 

pengalaman mereka. Subjek dibantu untuk menyadari dampak dari perasaan 

tersebut pada kesehatan mental dan kehidupan mereka secara keseluruhan. 

Tujuan dari fase pengungkapan yaitu subjek mulai mengidentifikasi dan 

mengungkapkan rasa sakit dan penderitaan emosional yang mereka alami 

akibat tindakan orang lain. Pentingnya fase ini yaitu untuk memahami sejauh 

mana luka emosional memengaruhi kesejahteraan subjek. Subjek belajar untuk 

mengakui bahwa mereka telah terluka dan bahwa luka tersebut mempengaruhi	

kehidupan mereka saat ini. 

2. Fase Keputusan (Decision Phase) 

Dalam fase ini, subjek mengevaluasi keuntungan dan kerugian dari 

memaafkan. Subjek dibantu untuk memahami bahwa memaafkan bukan berarti 

membenarkan atau melupakan kesalahan, tetapi lebih kepada melepaskan diri 

dari belenggu emosi negatif. Subjek memutuskan untuk memaafkan sebagai 

cara untuk mengurangi penderitaan mereka sendiri. Tujuan dari fase keputusan 

yaitu membuat keputusan sadar untuk memaafkan orang yang telah menyakiti 

mereka, pentingnya fase ini merupakan titik balik di mana subjek mengambil 

langkah aktif untuk mengubah pola pikir dan emosi mereka dari kebencian 

menuju pemaafan. 

3. Fase Kerja (Work Phase) 

Selama fase ini, subjek mulai mengembangkan empati dan pengertian terhadap 

orang yang menyakiti mereka. Ini bisa melibatkan memahami alasan di balik 

perilaku orang tua dan mencoba melihat situasi dari sudut pandang yang 

berbeda. Pada fase ini digunakan berbagai teknik, seperti visualisasi atau 

latihan menulis surat, untuk membantu subjek bekerja melalui emosi mereka. 

Tujuan dari fase ini yaitu subjek dapat secara aktif untuk memaafkan orang 

yang telah menyakitinya. Fase kerja adalah ini adalah inti dari proses pemaafan 

di mana subjek benar-benar memulai perjalanan untuk melepaskan emosi 

negatif mereka dan menggantinya dengan perasaan yang lebih positif. 
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4. Fase Hasil (Deepening Phase) 

Pada fase ini, subjek mulai merasakan hasil dari pemaafan. Mereka mungkin 

merasa lebih bebas secara emosional, lebih terhubung dengan diri mereka 

sendiri dan orang lain, serta mengalami peningkatan kesejahteraan secara 

keseluruhan. Subjek juga dapat mengembangkan pemahaman yang lebih 

dalam tentang diri mereka dan situasi yang telah mereka alami, yang mengarah 

pada kedewasaan emosional. Tujuan dari fase ini yaitu subjek mencapai 

kedamaian dan penerimaan serta melihat perubahan positif dalam kehidupan 

mereka. Pentingnya fase hasil yaitu menunjukkan bahwa proses pemaafan 

tidak hanya memberikan kebebasan dari luka masa lalu, tetapi juga membawa 

subjek ke keadaan mental dan emosional yang lebih sehat dan positif. 

Terapi pemaafan dapat secara signifikan mengurangi kecemasan pada orang 

dewasa yang pernah mengalami pengabaian emosional pada masa kanak-kanak 

dengan mengatasi luka emosional yang mendasarinya dan mendorong 

penyembuhan psikologis. Terapi pemaafan membantu individu mengelola 

kemarahan dan emosi negatif lainnya yang terkait dengan pengabaian emosional 

pada masa kanak-kanak (Lee & Enright., 2004). Dengan mengurangi emosi 

tersebut, individu dapat mengalami penurunan tingkat kecemasan. Terapi pemaafan 

mendorong individu untuk menemukan makna baru dalam penderitaannya, yang 

dapat mengubah keputusasaan menjadi harapan (Kim, et al., 2022). Proses 

menemukan harapan ini sangat penting untuk penyembuhan pengabaian emosional 

masa kanak-kanak. Dengan meningkatkan kesejahteraan subjektif, terapi pemaafan 

secara tidak langsung mengurangi kecemasan. Penelitian telah menunjukkan bahwa 

terapi pemaafan meningkatkan kesejahteraan psikologis di antara perawat dengan 

pasien penyakit kronis dan korban kekerasan dalam rumah tangga, yang 

menunjukkan bahwa penerapan forgiveness therapy yang lebih luas dalam 

mengurangi tekanan emosional (Diana, et al., 2023). 

Pengabaian pada masa anak-anak sering kali menyebabkan individu merasa 

tidak berharga yang merupakan salah satu faktor utama yang memicu kecemasan. 

Dengan memaafkan orang tua atau pengasuh yang bertanggung jawab atas 

pengabaian, individu bisa merekonstruksi pemahaman mereka terhadap diri sendiri. 

Forgiveness Therapy memungkinkan mereka untuk melihat bahwa kekurangan 
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orang tua bukanlah refleksi dari nilai diri mereka. Proses ini dapat memperbaiki 

harga diri, yang berperan penting dalam mengurangi kecemasan. Studi oleh 

Toussaint & Webb (2005) juga menunjukkan bahwa orang yang lebih mampu 

memaafkan cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah, terutama 

terkait pengalaman masa kecil mereka yang berhubungan dengan trauma atau 

pengabaian. 

Kerangka Berpikir 

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah dijelaskan diatas, kerangka pemikiran 

dalam penelitian ini yaitu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Bagan Forgiveness Therapy 

 

HIPOTESIS PENELITIAN 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah Forgiveness Therapy dapat menurunkan 

kecemasan pada dewasa yang mengalami childhood emotional neglect. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode Pretest-Postest Control Group Design, 

yaitu desain penelitian eksperimen dengan dua kelompok, dimana kelompok 

pertama menerima intervensi (kelompok eksperimen) dan kelompok lainnya tidak 

(kelompok kontrol) (Kazdin 2017). Intervensi yang diberikan berupa forgiveness 

Forgiveness Therapy  
cara untuk membebaskan emosi negative 
seperti sakit hati, marah, meledak-ledak, 

depresi, stress, serta memfasilitasi 
penyembuhan, memperbaiki diri dan 

memperbaiki hubungan dengan orang lain 
di segala kondisi permaslahan. 

Kecemasan 
suatu kondisi mental yang ditandai oleh 

perasaan tegang, khawatir, dan seringkali tidak 
rasional tentang berbagai hal sehari-hari. 

Childhood Emotional Neglect 
Pengabaian emosional masa kanak-kanak adalah 
suatu bentuk penganiayaan yang ditandai dengan 

kegagalan pengasuh dalam memberikan 
dukungan emosional, validasi, dan pengasuhan. 

Menurunkan gejala kecemasan pada dewasa 
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therapy terhadap partisipan yang telah ditentukan. Kelompok eksperimen 

menerima forgiveness therapy, sementara kelompok kontrol tidak menerima 

intervensi apapun. Kedua kelompok diberikan pre-test yang sama sebelum 

intervensi dan post-test setelah intervensi selesai. 

Adapun gambaran bentuk desain penelitian adalah sebagai berikut: 

 

 

Gambar 2. Desain Penelitian 

 

Subjek Penelitian 

Subjek penelitian terdiri dari kriteria inklusi dan ekslusi, kriteria inklusi dari subjek 

yaitu, dewasa berjenis kelamin pria dan wanita berjumlah 10 orang dengan rentang 

usia 25-30 tahun, memiliki riwayat pengabaian emosional pada masa kanak-kanak, 

memiliki gejala kecemasan, tidak sedang dalam perawatan psikologis, dan masih 

tinggal bersama dengan orang tua. Sedangkan kriteria eksklusi subjek terdiri dari 

tidak mengalami gangguan psikologis dan atau pengalaman trauma berat lain, tidak 

memiliki keterbatasan fisik atau kognitif yang dapat menghambat keikutsertaan 

dalam sesi terapi, dan tidak sedang mengkonsumsi obat-obatan yang 

mempengaruhi kondisi psikologis subjek. Setelah subjek di screening sesuai 

dengan kriteria, kemudian diberikan screening lanjutan dengan memberikan dua 

skala yaitu The Neglect Scale (TNS) untuk mengukur pengabaian yang dialami oleh 

subjek pada masa anak-anak skala dan Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

untuk mengukur tingkat kecemasan subjek dan yang sekaligus digunakan sebagai 

hasil pre-test. Hasil dari kategori kecemsan pada skala DASS harus berada pada 

kategori sedang hingga tinggi yang menunjukkan subjek memiliki gejala 

kecemasan dan hasil TNS pada kategori sedang hingga tinggi yang menunjukkan 

subjek memiliki pengalaman pengabaian pada masa kanak-kanak. 

 

 

K. Eksperimen Pre-test kecemasan Forgiveness Therapy Post-test kecemasan 

K. Kontrol Pre-test kecemasan Post-test kecemasan Tidak ada perlakuan 
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Tabel 1. Deskripsi Subjek Penelitian 

Eksperimen 

Nama Usia Skor 
Kecemasan Kategorisasi 

Skor 
Neglect 
Scale 

Kategorisasi 

Subjek 1 26 thn 22 Tinggi 74 Tinggi 
Subjek 2 24 thn 12 Sedang 77 Tinggi 
Subjek 3 28 thn 29 Tinggi 70 Sedang 
Subjek 4 24 thn 11 Sedang 78 Tinggi 
Subjek 5 24 thn 31 Tinggi 79 Tinggi 

Kontrol 

Nama Usia Skor 
Kecemasan Kategorisasi 

Skor 
Neglect 
Scale 

Kategorisasi 

Subjek 1 25 thn 29 Tinggi 77 Tinggi 
Subjek 2  28 thn 10 Sedang 70 Sedang 
Subjek 3 25 thn 10 Sedang 74 Tinggi 
Subjek 4 30 thn 14 Sedang 73 Sedang 
Subjek 5 30 thn 19 Tinggi 80 Tinggi 

 

Pada Tabel 1.  Dijelaskan bahwa kelompok eksperimen dan kontrol telah 

melakukan pre-test dengan hasil pada kelompok eksperimen, 3 dari 5 subjek 

memiliki skor kecemasan tinggi, dan 4 dari 5 subjek memiliki skor pengabaian 

tinggi. Sedangkan pada kelompok kontrol, 2 dari 5 subjek memiliki skor kecemasan 

tinggi, sedangkan 3 dari 5 subjek memiliki skor pengabaian tinggi. 

 

Instrumen Penelitian 

Terdapat dua instrument penelitian yang digunakan antara lain, 

1. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) merupakan alat tes yang digunakan 

untuk mengukur tingkat depresi, kecemasan, dan stres pada individu yang 

berusia lebih dari 17 tahun. Skala ini dikembangkan oleh Lovibond dan 

Lovibond (1995) dengan tujuan untuk mengukur gejala depresi, kecemasan, 

dan stres pada subjek. Skala ini memiliki 42 item pernyataan dengan model 

skala likert yang terdiri dari 4 pilihan jawaban dengan nilai cronbach alpha 

sebesar 0.90. Skala ini disusun menjadi 3 sub skala, masing-masing terdiri dari 

14 aitem yang menilai gejala spesifik yang berkaitan dengan setiap keadaan 

emosional seperti, depresi yang menilai gejala seperti disforia, keputusasaan, 
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merasa tidak bermakna, berkurangnya minat atau keterlibatan dalam kegiatan 

sehari-hari, kecemasan yang mengukur gejala yang berkaitan dengan 

kecemasan emosional, pengalaman subjektif dari pengaruh kecemasan, 

sedangkan pada sub skala stres mengevaluasi mengenai kesulitan bersantai, 

mudah tersinggung, gugup, dan reaksi yang berlebihan. Setiap subskala 

memberikan pemahaman mengenai tingkat keparahan gejala yang dialami 

selama 1 minggu terakhir. 

2. The Neglect Scale (TNS) yang disusun oleh Harington, et al (2002), merupakan 

alat ukur yang digunakan untuk menilai pengalaman pengabaian yang dialami 

seseorang khususnya selama masa kanak-kanak, skala ini memiliki 20 item 

pernyataan dengan model skala likert yang terdiri dari 5 pilihan jawaban 

dengan nilai Cronbach alpha sebesar 0.70. The Neglect Scale terdiri dari 2 

komponen utama yaitu pengabaian secara emosional dan pengabaian secara 

fisik. Pengabaian emosional mengukur seberapa sering kebutuhan emosional 

individu tidak terpenuhi seperti perasaan tidak dicintai, diabaikan, atau 

kurangnya perhatian dan dukungan emosional dari orang tua. Sedangkan 

pengabaian secara fisik mengukur pemenuhan kebutuhan fisik dasar seperti 

makanan, tempat tinggal, kebersihan, dan perlindungan.  

Prosedur Penelitian dan Tahap Pelaksanaan 

Penelitian ini diawali dengan tahap pra-intervensi yang mencakup beberapa 

langkah penting. Pertama, dilakukan screening menggunakan Depression Anxiety 

Stress Scale (DASS) dan Neglect Scale sebagai pre-test untuk menilai tingkat 

kecemasan dan pengalaman pengabaian emosional pada responden. Setelah 

mengidentifikasi 10 responden yang memenuhi kriteria, yaitu memiliki skor 

kecemasan pada skala DASS dan Neglect Scale dalam kategori sedang hingga 

tinggi, peneliti membangun rapport dan memperoleh informed consent dari setiap 

responden. Responden ini kemudian dibagi secara acak menjadi dua kelompok: 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Selanjutnya, peneliti mengurus 

ethical clearance untuk memastikan penelitian dilakukan sesuai standar etika, 

mencakup keadilan, kesejahteraan sosial, privasi, kerahasiaan, dan informed 

consent, sesuai kode etik Himpunan Psikologi Indonesia.  
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Tahap berikutnya adalah proses intervensi, di mana kelompok eksperimen 

menerima Forgiveness Therapy (FT) sesuai panduan Enright (2004) dan 

disesuaikan dengan kebutuhan intervensi, sedangkan kelompok kontrol tidak 

menerima intervensi. FT ini dilaksanakan dalam enam sesi, dimulai dari 

Uncovering Phase yang mengajak subjek mengungkap perasaan terkait luka 

emosional dari pengabaian masa lalu. Tahap berikutnya adalah Decision Phase, di 

mana subjek mulai mengambil keputusan untuk memaafkan. Kemudian, subjek 

melanjutkan ke sesi pengembangan empati terhadap pelaku pengabaian, yang 

membantu pelepasan dendam. Dalam Work Phase, subjek aktif melepaskan 

kemarahan dan membangun perspektif baru. Di Deepening Phase, subjek 

mengalami dampak positif dari proses memaafkan, seperti rasa damai dan 

penerimaan diri. Terakhir, sesi terminasi mengakhiri proses FT dengan 

mengevaluasi perkembangan subjek dan membahas keberlanjutan kesejahteraan 

emosional subjek. 

Pada tahap post-intervensi, peneliti memberikan kembali skala DASS kepada 

kelompok eksperimen dan kontrol sebagai post-test untuk mengukur perubahan 

tingkat kecemasan. Hasil pre-test dan post-test kemudian dianalisis untuk 

membandingkan efektivitas FT antara kedua kelompok. Analisis data ini 

memberikan kesimpulan mengenai keberhasilan FT dalam menurunkan kecemasan 

pada dewasa yang memiliki pengalaman Childhood Emotional Neglect, sekaligus 

mengonfirmasi manfaat FT sebagai pendekatan intervensi dalam pemulihan 

emosional. Berikut adalah tehapan dalm proses intervensi forgiveness therapy 

Setiap tahapan intervensi forgiveness therapy dilakukan dalam satu sesi, 

sehingga intervensi dilakukan dalam enam sesi dengan durasi pelaksanaan 60-90 

menit setiap sesinya. Adapun tahap pelaksanaan intervensi dalam penelitian ini 

yaitu sebagai berikut,  

1. Sesi I: Tahap Pengungkapan (Uncovering Phase) 

Fokus pada tahap ini yaitu membantu subjek menyadari dampak dari trauma 

atau luka emosional yang dialami akibat pengabaian pada masa kecil. Pada 

tahap pelaksanaan ini subjek melakukan identifikasi luka emosional seperti 

perasaan terluka, kekecewaan, kemarahan, atau dendam yang terkait dengan 

pengabaian emosional yang dialami ketika kecil. Selanjutnya subjek didorong 
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untuk memahami bagaimana luka tersebut mempengaruhi kesehatan mental 

subjek saat ini dengan menggali emosi dan pengalaman dimana proses ini juga 

mencangkup eksplorasi perasaan yang mungkin telah lama ditekan. Subjek 

dapat diarahkan untuk berbicara secara terbuka mengenai pengalaman masa 

lalu mereka. 

2. Sesi II: Tahap Pengembangan Empati 

Tujuan tahap ini yaitu membantu subjek mengembangkan pemahaman yang 

lebih mendalam mengenai orang yang telah menyakiti subjek, dalam konteks 

ini orang tua atau pengasuh yang menyebabkan terjadinya pengabaian. 

Pengembangan empati ini penting karena dapat membantu subjek melepaskan 

dendam dan kebencian serta membangun landasan emosional yang lebih baik 

untuk memaafkan. Pada tahap ini subjek diminta untuk melihat situasi dari 

sudut pandang orang tua yang melakukan pengabaian dengan 

mempertimbangkan faktor-faktor seperti latar belakang, kondisi sosial, dan 

keterbatasan emosional atau psikologis. Selain itu subjek juga didorong untuk 

mengakui kekecewaan dan rasa sakit yang selama ini dialami untuk 

menghilangkan atau menekan perasaan subjek tentang luka masa kecil. 

3. Sesi III: Tahap Keputusan (Decision Phase) 

Fokus pada tahap ini yaitu membantu subjek membuat keputusan untuk 

memaafkan sebagai pilihan yang aktif dan disengaja. Pada tahap keputusan ini 

subjek menyadari manfaat memaafkan, di sini subjek diminta untuk menyadari 

bahwa memaafkan adalah cara untuk melepaskan beban emosional, bukan 

berarti membenarkan perilaku orang yang menyakiti mereka. Selain itu subjek 

juga diajak untuk merenungkan pilihan antara terus menyimpan dendam atau 

memulai proses memaafkan, dengan penekanan pada potensi manfaat 

psikologis dari memaafkan di sini subjek dibantu untuk menyadari bahwa 

memaafkan adalah cara untuk melepaskan beban emosional. Subjek juga 

diajak untuk menimbang pilihan dengan merenungkan kecemasan dan 

peningkatan kesejahteraan emosional. Saat subjek siap untuk berkomitmen 

memaafkan, subjek didorong untuk memulai proses memaafkan secara mental 

dan emosional, keputusan ini harus bersifat sukarela dan tanpa paksaan. 
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4. Sesi IV: Tahap Tindakan (Work Phase) 

Tahap ini melibatkan tindakan aktif untuk mewujudkan pemaafan, subjek 

diminta untuk mengembangkan empati dengan cara melihat situasi dari 

perspektif orang yang menyebabkan pengabaian tanpa mengabaikan rasa sakit 

subjek sendiri. Proses ini bukan untuk membenarkan perilaku pengabaian 

tetapi untuk mengembangkan empati yang mendalam terhadap kesalahan dan 

keterbatasan orang tersebut. Selanjutnya subjek diajarkan untuk menggantikan 

dendam dengan pikiran-pikiran yang lebih netral atau positif, dan berfokus 

pada penyembuhan diri. Subjek juga diajarkan untuk berlatih pemaafan dalam 

tindakan kecil, seperti membiarkan rasa marah berlalu, menghindari respon 

negatif terhadap pikiran negatif atau berusaha menjalin komunikasi yang lebih 

baik dengan orang yang menyakiti mereka. 

5. Sesi V: Tahap Pendalaman (Deepening Phase) 

Pada tahap ini subjek lebih jauh mendalami efek pemaafan dan 

mengintegrasikan perubahan ke dalam kehidupan mereka, dalam tahap ini 

subjek merefleksikan bagaimana proses memaafkan telah mempengaruhi 

subjek secara pribadi. Termasuk melihat bagaimana subjek dapat tumbuh 

secara emosional melalui pengalaman ini. Kemudian subjek diajak untuk 

melihat pengalaman masa lalu dari perspektif yang lebih luas, termasuk 

melihat bagaiamana mereka dapat tumbuh secara emosional melalui 

pengalaman ini. Selanjutnya subjek juga didorong untuk memaafkan diri 

mereka sendiri atas keterlibatan emosional yang mungkin mereka anggap 

sebagai kelemahan serta menerima diri mereka secara lebih utuh. 

6. Sesi VI: Tahap Evaluasi dan Terminasi 

Pada sesi ini dilakukan evaluasi secara keseluruhan untuk melihat tercapainya 

tujuan intervensi dan juga untuk mengetahui hambatan yang terjadi selama proses 

intervensi. Pada sesi ini juga dilakukan diskusi mengenai perubahan pemikiran, 

perasaan, dan perilaku subjek selama intervensi. Subjek juga diminta untuk dapat 

menerapkan keterampilan yang telah diberikan saat proses intervensi dalam 

kehidupan sehari-hari. Selanjutnya subjek diminta untuk mengisi skala post-test 

DASS. 
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Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan menganalisa skor pre-test dan post-test dari 

skala DASS yang diberikan kepada subjek. Data yang terkumpul akan dianalisis 

lebih lanjut menggunakan perangkat lunak SPSS 24.0 guna memeriksa perbedaan 

dan dampak dari intervensi yang telah diberikan. Proses analisis difokuskan pada 

perbandingan antara kondisi awal sebelum intervensi dan kondisi setelah intervensi 

terkait kecemasan yang terjadi pada subjek.  

 Metode analisis statistik yang digunakan adalah statistik non-parametrik uji 

Wilcoxon dan uji Mann Whitney (Seniati et al., 2020). Uji Wilcoxon digunakan 

untuk mengevaluasi perbedaan skor pre-test dan post-test pada kedua kelompok 

penelitian. Uji Mann Whitney bertujuan untuk menilai perbedaan dampak 

intervensi antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol (Quraisy & Madya, 

2021). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Penelitian ini dilakukan selama tiga minggu dengan pertemuan sebanyak enam sesi. 

Kelompok dalam penelitian ini terbagi menjadi dua yaitu kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol yang terdiri dari masing-masing 5 subjek dewasa berjenis 

kelamin laki-laki dan perempuan dengan rentang usia 25 sampai 30 tahun. 

Berdasarkan analisis data penelitian, didapatkan hasil bahwa forgiveness therapy 

pada dewasa dapat mengurangi kecemasan pada subjek. Hasil tersebut dapat dilihat 

dari uji Wilcoxon pada skor pre-test dan post-test di kelompok eksperimen dan 

kontrol yang ditinjau dari skala Depression Anxiety Stress Scale (DASS). Hasil uji 

Wilcoxon dapat dilihat melalui tabel 2. 

Tabel 2. 

Hasil Uji Wilcoxon 

Kelompok N 
Pre-test Post-test Z P 

M SD M SD   

Eksperimen 5 21.00  1.483 12.80  0.548 -2.032  0.042  
Kontrol 5 19.40  2.881  17.00  1.871   -0.674 0.500 
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Berdasarkan Tabel 2. Menunjukkan terjadinya penurunan kecemasan dari 

hasil perubahan skor pre-test dan post-test pada masing-masing kelompok, yaitu 

kelompok eksperimen forgiveness therapy pada dewasa. Namun pada kelompok 

kontrol tidak terjadi penurunan kecemasan pada dewasa. Hasil penghitungan uji 

Wilcoxon dari kelompok eksperimen menunjukkan nilai Z -2.032 dengan nilai 

signifikansi 0.042 atau p < 0.05. Nilai mean kecemasan mengalami penurunan dari 

21.00 menjadi 12.80. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan secara 

signifikan dari pemberian forgiveness therapy pada kelompok eksperimen.  

Sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan nilai Z -0.674 dengan nilai 

signifikansi 0.500 atau p > 0.05. Nilai mean kecemasan mengalami penurunan dari 

19.40 menjadi 17.00. Hasil tersebut menunjukkan bahwa perubahan pada kelompok 

kontrol tidak cukup besar untuk dianggap signifikan atau tidak ada hasil statistik 

yang menunjukkan pengaruh forgiveness therapy pada perubahan kecemasan 

kelompok kontrol. Berdasarkan hasil diatas dapat disimpulkan bahwa kelompok 

eksperimen mengalami penurunan kecemasan setelah diberikan intervensi 

forgiveness therapy dibandingkan dengan kelompok kontrol. Sehingga hipotesis 

diterima, yaitu forgiveness therapy dapat menurunkan kecemasan pada dewasa 

yang mengalami childhood emotional neglect. Adapun perubahan hasil mean pre-

test dan post-test kecemasan pada kedua kelompok dapat dilihat pada Gambar 3. 

 
Gambar 3. Grafik Perubahan Mean Pre-test dan Post-test Kecemasan 
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Berdasarkan Gambar 3, diketahui bahwa skor kecemasan pada depression 

anxiety stress scale (DASS) kelompok eksperimen mengalami penurunan setelah 

menerima intervensi forgiveness therapy. Sedangkan pada kelompok kontrol 

menunjukkan sedikit penurunan kecemasan. Selain uji Wilcoxon, juga dilakukan 

uji Mann-Whitney untuk melihat perbandingan skor antar kelompok. Adapun hasil 

posttest uji Mann-Whitney dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3. 

Hasil Uji Mann-Whitney 

Variabel Kelompok U P Keterangan 

Post-test  Eksperimen 
dan Kontrol 0.000  0.032  Ada Perbedaan  

 

Berdasarkan hasil pada Tabel 3. Uji Mann Whitney digunakan untuk 

mengetahui perbedaan antara masing-masing kelompok sebelum dilakukan 

intervensi. Terdapat perbedaan yangtampak  pada subjek sebelum dan sesudah 

intervensi terhadap kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, dimana 

menunjukkan nilai Mann-Whitney U sebesar 0.000, dengan signifikansi 0.032 atau 

p < 0.05. Uji Mann-Whitney tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan skor 

kecemasan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang artinya 

forgiveness therapy efektif dalam menurunkan kecemasan dibandingkan dengan 

kelompok yang tidak menerima intervensi. Perubahan skor pada skala kecemasan 

DASS setiap individu dapat dilihat pada Gambar 4 dan 5. 

 
Gambar 4. Grafik Perubahan Skor Kecemasan Kelompok Eksperimen 
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Pada Gambar 4 terlihat kelompok eksperimen hasil pre-test kelima subjek 

berada pada kategori kecemasan sedang hingga tinggi. Setelah diberikan 

forgiveness therapy skor kecemasan kelima subjek menurun dan menunjukkan 

kecemasan pada kategori sedang ke rendah. 

 
Gambar 5. Grafik Perubahan Skor Kecemasan Kelompok Kontrol 

Pada Gambar 5 menunjukkan hasil skala kecemasan DASS dari kelima 

subjek, empat subjek mengalami peningkatan kecemasan, sedangkan satu subjek 

mengalami penurunan kecemasan. Kelima subjek pada kelompok kontrol memiliki 

skor kecemasan dalam kategori sedang hingga tinggi pada pretest. Pada posttest 

kelima subjek mengalami peningkatan kecemasan dengan rincian tiga subjek 

berada pada kategori kecemasan tinggi sedangkan dua subjek berada pada ketegori 

kecemasan sedang. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Forgiveness Therapy mampu 

menurunkan kecemasan pada dewasa yang mengalami childhood emotional 

neglect. Forgiveness therapy telah terbukti sebagai salah satu intervensi efektif 

dalam mengurangi tingkat kecemasan pada individu dewasa yang mengalami 

childhood emotional neglect. Childhood emotional neglect mengacu pada 
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memadai, sehingga dapat menyebabkan berbagai masalah psikologis di kemudian 

hari, termasuk kecemasan, depresi, dan stres. 

Forgiveness therapy menekankan pada proses pemaafan, di mana individu 

diajak untuk mengatasi luka emosional dan memaafkan orang yang telah 

melakukan kesalahan, terutama yang berhubungan dengan trauma masa kecil. Bagi 

individu yang mengalami childhood emotional neglect, proses ini bisa sangat 

relevan karena pengalaman emosional yang tidak terpenuhi selama masa kanak-

kanak sering kali berhubungan dengan perasaan tidak berharga, dendam, dan luka 

emosional yang mendalam.  Dalam studi oleh Danese dan Widom (2023), 

dikemukakan bahwa individu yang mengalami pengabaian emosional cenderung 

memiliki perjalanan kecemasan yang lebih berat hingga usia 40 tahun, terutama jika 

mereka memiliki pengalaman subjektif dari pengabaian. 

Berikut beberapa cara bagaimana forgiveness therapy membantu menurunkan 

stres dan kecemasan pada dewasa dengan childhood emotional neglect pertama 

mengurangi dendam dan pikiran negatif. Individu yang mengalami childhood 

emotional neglect cenderung memiliki dendam atau perasaan negatif terhadap 

orang tua atau pengasuh mereka. Melalui forgiveness therapy, mereka diajak untuk 

memproses perasaan negatif tersebut, tidak lagi membiarkan rasa dendam 

mempengaruhi kesejahteraan psikologis mereka. Penurunan dendam ini 

berhubungan dengan penurunan tingkat kecemasan dan stres. (Wade, et al., 2014). 

Kelompok eksperimen dalam penelitian ini menerima perlakuan forgiveness 

therapy yang melibatkan empat tahap utama yaitu pengungkapan, keputusan, 

pengembangan empati, kerja, dan pemeliharaan. Dalam setiap tahap, subjek 

dipandu untuk memaafkan orang yang berperan dalam pengalaman negatif masa 

kecil mereka, namun sebelum pemaafan dilakukan, pada tahap sebelumnya subjek 

sudah diajak untuk memahami keadaan yang menyebabkan pengabaian terjadi. 

Forgiveness Therapy dalam mengatasi kecemasan pada dewasa yang 

mengalami pengabaian emosional pada masa kanak-kanak dimulai dengan tahap 

Pengungkapan, di mana subjek mengidentifikasi dan memahami perasaan-perasaan 

negatif terkait pengabaian masa kecil. Pada tahap ini, kecemasan bisa meningkat 

sementara karena subjek mulai membuka emosi yang selama ini terpendam. Meski 

terasa sulit, pengungkapan ini menjadi fondasi penting yang memungkinkan subjek 
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menyadari dampak emosional dari pengalaman negatif di masa lalu terhadap 

kehidupan mereka saat ini. 

Selanjutnya, pada Tahap Keputusan, subjek memutuskan untuk memaafkan, 

bukan dengan membenarkan perilaku pelaku, tetapi dengan melepaskan beban 

emosi yang selama ini terkait dengan pengalaman negatif mereka. Pengambilan 

keputusan ini menciptakan kesadaran bahwa mereka memiliki kendali atas respons 

emosional mereka, sehingga kecemasan mulai berkurang. Melalui kesadaran ini, 

subjek mulai merasa tidak lagi terikat pada peristiwa masa lalu dan bisa menjalani 

hidup dengan perspektif baru yang lebih positif. 

Pada Tahap Kerja, subjek secara aktif mempraktikkan empati terhadap pelaku, 

yang membantu mereka memahami latar belakang tindakan pelaku tanpa 

menyimpan dendam. Proses ini, yang didukung oleh kedamaian dan penerimaan, 

menciptakan penurunan signifikan pada kecemasan, karena ketegangan emosional 

berganti dengan rasa stabilitas emosional. Subjek juga mengalami pertumbuhan 

emosional dan kontrol yang lebih besar dalam mengelola emosi, yang membawa 

mereka pada keseimbangan emosional dan penurunan kecemasan yang optimal. 

Forgiveness Therapy mampu meningkatkan kontrol emosi dan membantu 

individu dengan childhood emotional neglect untuk mengelola emosi dengan lebih 

baik. Mereka belajar untuk tidak terlalu terpengaruh oleh luka masa lalu dan 

menjadi lebih mampu mengendalikan emosi mereka saat ini, yang pada akhirnya 

dapat menurunkan kecemasan. Forgiveness Therapy juga membantu individu 

untuk memperbaiki hubungan sosial dan mendukung peran penting dalam 

mengurangi tingkat kecemasan. Dengan memaafkan dan melepaskan luka 

emosional, individu lebih mampu menjalin hubungan yang lebih positif dengan 

orang lain. 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa Forgiveness Therapy dapat secara 

signifikan mengurangi gejala kecemasan pada individu dewasa yang mengalami 

childhood emotional neglect. Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Reed & 

Enright (2006) menunjukkan bahwa terapi pemaafan dapat mengurangi gejala 

depresi dan kecemasan, khusunya pada individu yang memiliki pengalaman masa 

kecil yang bermasalah. Forgiveness Therapy juga berfokus pada peningkatan 

kesejahteraan mental dan emosional secara keseluruhan. Dengan memaafkan 
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orang-orang yang pernah menyakiti mereka, individu dengan childhood emotional 

neglect dengan merasa lebih damai secara emosional yang berkontribusi pada 

penurunan tingkat stress. 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu Forgiveness Therapy dilakukan dalam 

periode waktu yang relatif pendek yang mungkin tidak cukup untuk mengevaluasi 

efek jangka panjang dari terapi ini. Sehingga hasil intervensi ini bisa menunjukkan 

hasil positif dalam beberapa bulan, namun tidak ada jaminan bahwa efek ini akan 

bertahan dalam jangka waktu yang lebih panjang tanpa adanya tindak lanjut terapi. 

 

Simpulan dan Implikasi 

Intervensi forgiveness therapy efektif dalam menurunkan kecemasan pada 

dewasa yang mengalami childhood emotional neglect. Keseluruhan tahapan 

intervensi forgiveness therapy yang dilakukan dengan berbagai teknik untuk 

menurunkan kecemasan yang terkait dengan pengalaman diabaikan membuat 

subjek menjadi dapat lebih menerima keadaan saat ini dengan cara memaafkan 

orang tua yang dulu pernah melakukan pengabaian, selain itu juga subjek dapat 

memahami alasan mengenai pengabaian yang terjadi pada masa kanak-kanak 

sehingga subjek dapat berdamai dengan keadaan. 

Implikasi penelitian ini terbagi menjadi dua yaitu, implikasi keilmuan dan 

praktis. Pada implikasi keilmuan, keberhasilan forgiveness therapy mendukung 

penelitian bahwa forgiveness therapy efektif diberikan pada individu dewasa dan 

pada permasalahan kecemasan. Pada implikasi praktis, forgiveness therapy dengan 

berbagai teknik dapat membantu individu dewasa dengan pengalaman childhood 

emotional neglect mengatasi kecemasan dan juga meningkatkan penerimaan baik 

pada keadaan saat ini maupun pada orang yang sudah melakukan pengabaian pada 

subjek saat masa kanak-kanak. Hal ini juga berarti forgiveness therapy dapat 

menjadi alternatif terapi untuk permasalahan yang sama. 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain studi 

longitudinal guna mengamati efek jangka panjang dari intervensi terapi terhadap 

kecemasan yang dialami individu dengan Childhood Emotional Neglect (CEN). 

Selain itu, partisipan dari berbagai latar belakang budaya, sosial, ekonomi, dan usia 

perlu dilibatkan untuk meningkatkan generalisasi temuan penelitian. Penggunaan 
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jenis penelitian lain selain eksperimen, seperti kualitatif atau metode campuran, 

dapat memberikan data yang lebih kaya dan valid. Penelitian juga dapat 

mengintegrasikan terapi ini dengan pendekatan intervensi lain, seperti terapi 

kognitif-perilaku atau terapi berbasis realita, untuk memastikan keefektifan dan 

efisiensi intervensi dalam mengurangi kecemasan. 
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Lampiran 1. Output SPSS 
 
Uji Mann-Whitney 
 

Ranks 
 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
Skor kelompok 5 7.90 39.50 

eksperimen 5 3.10 15.50 
Total 10   

 
Test Statisticsa 

 Skor 
Mann-Whitney U .500 
Wilcoxon W 15.500 
Z -2.554 
Asymp. Sig. (2-tailed) .011 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008b 
a. Grouping Variable: Kelompok 
b. Not corrected for ties. 

 
Uji Wilcoxon 
(Eksperimen) 
 

Ranks  
  N Mean Rank Sum of Rank 
Post_Test - Pre_Test Negative Ranks 5a 3.00 15.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 
Ties 0c   
Total 5   

a. Post_Test < Pre_Test     
b. Post_Test > Pre_Test     
c. Post_Test = Pre_Test     

 
 

Test Statisticsa 

 
Pre_Test - 
Post_Test 

Z -2.032b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .042 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test  
b. Based on positive ranks.  
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(Kontrol) 
 

Ranks  
  N Mean Rank Sum of Rank 
Post_Test - Pre_Test Negative Ranks 1a 5.00 5.00 

Positive Ranks 4b 2.50 10.00 
Ties 0c   
Total 5   

a. Post_Test < Pre_Test     
b. Post_Test > Pre_Test     
c. Post_Test = Pre_Test     

 
Test Statisticsa 

 
Pre_Test - 
Post_Test 

Z -.674b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .500 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test  
b. Based on negative ranks.  

 
Mann-Whitney (Perbandingan pengaruh antar kelompok) 
 

Ranks 
 Group N Mean Rank Sum of Ranks 
Difference 1 5 3.50 17.50 

2 5 7.50 37.50 
Total 10   

 
 

Test Statisticsa 
 Difference 
Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 15.000 
Z -2.102 
Asymp. Sig. (2-tailed) .036 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .032b 
a. Grouping Variable: Group  
b. Not corrected for ties.  
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Lampiran 2. Skala DASS 42 
 
Kuesioner 

Keterangan: 

0 : Tidak ada atau tidak pernah 

1 : Kadang-kadang 

2 : Sering 

3 : Sangat sering 
 

No. Aspek Penilaian 0 1 2 3 

1 Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele 		 		 		 		
2 Mulut terasa kering 		 		 		 		

3 
Tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu 
kejadian 

		 		 		 		

4 
Merasakan gangguan dalam bernapas (napas cepat, 
sulit bernapas) 		 		 		 		

5 
Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan 
suatu kegiatan 

		 		 		 		

6 Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi 		 		 		 		
7 Kelemahan pada anggota tubuh 		 		 		 		
8 Kesulitan untuk relaksasi/bersantai 		 		 		 		

9 
Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi namun 
bisa lega jika hal/situasi itu berakhir 		 		 		 		

10 Pesimis 		 		 		 		
11 Mudah merasa kesal 		 		 		 		
12 Merasa banyak menghabiskan energi karena cemas 		 		 		 		
13 Merasa sedih dan depresi 		 		 		 		
14 Tidak sabaran 		 		 		 		
15 Kelelahan 		 		 		 		

16 
Kehilangan minat pada banyak hal (misal: makan, 
ambulasi, sosialisasi) 		 		 		 		

17 Merasa diri tidak layak 		 		 		 		
18 Mudah tersinggung 		 		 		 		

19 
Berkeringat (misal: tangan berkeringat) tanpa 
stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik 		 		 		 		

20 Ketakutan tanpa alasan yang jelas 		 		 		 		
21 Merasa hidup tidak berharga 		 		 		 		
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No. Aspek Penilaian 0 1 2 3 

22 Sulit untuk beristirahat 		 		 		 		
23 Kesulitan dalam menelan 		 		 		 		
24 Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya lakukan 		 		 		 		

25 
Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa 
stimulasi oleh latihan fisik 

		 		 		 		

26 Merasa hilang harapan dan putus asa 		 		 		 		
27 Mudah marah 		 		 		 		
28 Mudah panik 		 		 		 		

29 
Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang 
mengganggu 		 		 		 		

30 
Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak 
biasa dilakukan 

		 		 		 		

31 Sulit untuk antusias pada banyak hal 		 		 		 		

32 
Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap 
hal yang sedang dilakukan 		 		 		 		

33 Berada pada keadaan tegang 		 		 		 		
34 Merasa tidak berharga 		 		 		 		

35 
Tidak dapat memaklumi hal apapun yang 
menghalangi anda untuk menyelesaikan hal yang 
sedang Anda lakukan 

		 		 		 		

36 Ketakutan 		 		 		 		
37 Tidak ada harapan untuk masa depan 		 		 		 		
38 Merasa hidup tidak berarti 		 		 		 		
39 Mudah gelisah 		 		 		 		

40 
Khawatir dengan situasi saat diri Anda mungkin 
menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri 		 		 		 		

41 Gemetar 		 		 		 		

42 
Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam 
melakukan sesuatu 		 		 		 		
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Lampiran 3. Skala Pengabaian 
 

The Neglected Scale 

Bacalah setiap pernyataan dengan teliti kemudian pilihlah salah satu jawaban dari 

kelima jawaban yang tersedia. Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang Saudara 

pilih. Di sini tidak ada jawaban yang benar atau salah. Jawablah setiap pernyataan 

dan agar tidak melewatkan satu nomor pun. 

Berikut adalah deskripsi dari kelima pilihan jawaban :  

1 = sama sekali salah  

2 = sebagian besar salah  

3 = sebagian salah,, sebagian benar  

4 = sebagian besar benar  

5 = benar sepenuhnya 

No. Pernyataan 1 2 3 4 5 

1 Tidak membantu saya ketika saya mempunyai masalah.      
2 Tidak menghibur saya ketika saya sedang kesal.      
3 Tidak memuji saya.      
4 Tidak memberitahuku bahwa mereka mencintaiku.      
5 Melakukan sesuatu denganku hanya untuk bersenang-senang.      
6 Tidak membantu saya untuk melakukan yang terbaik.      
7 Membantu saya ketika saya kesulitan memahami sesuatu.      
8 Tidak membacakan buku untuk saya.      
9 Tidak tertarik dengan aktivitas atau hobi saya.      
10 Tidak membantu saya mengerjakan pekerjaan rumah.      
11 Tidak memastikan saya berangkat ke sekolah.      
12 Tidak peduli jika saya mendapat masalah di sekolah.      
13 Tidak peduli jika saya melakukan hal-hal seperti mengutil.      
14 Tidak tertarik dengan teman seperti apa yang saya miliki.      
15 Ingin tahu apa yang saya lakukan saat saya tidak di rumah.      
16 Tidak menjaga kebersihan saya.      
17 Tidak memastikan saya menemui dokter ketika memerlukannya.      
18 Tidak memberi saya cukup pakaian untuk menghangatkan diri.      
19 Tidak memberi saya cukup makan.      
20 Jaga kebersihan rumah.      
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Lampiran 4. Informed Concern 
 

INFORMED CONSENT 

 

Saya Ely Zamzam Firdaus (NIM: 202210500211019) adalah mahasiswa Magister 

Profesi Psikologi Universitas Muhammadiyah, dengan ini memohon partisipasi 

Anda dengan sukarela dalam penelitian akhir (Tesis) yang berjudul 

“FORGIVENESS THERAPY UNTUK MENURUNKAN KECEMASAN 

PADA DEWASA DENGAN CHILDHOOD EMOTIONAL NEGLECT”. 

Adapun beberapa penjelasan terkait rangkaian penelitian yang akan dilakukan 

sebagai berikut: 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk menguji efektivitas Forgiveness Therapy 

(FT) Untuk Penurunan Kecemasan Pada Dewasa dengan Childhood 

Emotional Neglect. Dalam penelitian ini, Anda akan memiliki kesempatan 

untuk mengambil bagian dalam intervensi psikologis yang disebut 

Forgiveness Therapy (FT). Melalui keterlibatan Anda dalam penelitian ini, 

manfaat yang Anda dapatkan berupa sistem dukungan serta 

memaksimalkan potensi untuk kehidupan lebih bermakna dan memotivasi 

diri sendiri untuk melakukan hal-hal yang dapat meningkatkan kualitas 

hidup, Anda dibantu dengan tujuan yang diinginkan sehingga mampu 

menurunkan depresi yang Anda alami.  

2. Anda dilibatkan dalam penelitian ini karena telah memenuhi kriteria subjek 

penelitian yaitu individu dewasa yang mengalami kecemasan. 

3. Apabila Anda tidak menyetujui rangkaian penelitian ini, maka Anda berhak 

untuk tidak mengikuti penelitian ini tanpa menjelaskan alasannya dan tidak 

ada sanksi apapun. 

4. Data yang Anda berikan berupa identitas dan informasi akan dirahasiakan 

dengan aman dan hanya akan diakses oleh anggota tim penelitian. Data ini 

akan digunakan secara eksklusif hanya untuk tujuan penelitian ini dan akan 

disimpan dengan kerahasiaan tertinggi. Setelah penelitian selesai, data Anda 

akan dihapus atau diarsipkan sesuai dengan ketentuan etika penelitian.	  
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5. Selama penelitian ini, akan ada dokumentasi berupa foto dan catatan tertulis 

untuk keperluan penelitian. Praktikan akan memastikan bahwa identitas 

Anda akan disamarkan dengan baik dalam semua dokumen tersebut. 

Namun, jika Anda merasa tidak nyaman dengan dokumentasi ini, Anda 

dapat memilih untuk tidak mengikuti proses dokumentasi. 

6. Partisipan berhak untuk mendapatkan bantuan dan tidak dipungut biaya 

sepeserpun, apabila terjadi hal yang merugikan partisipan akibat penelitian 

ini. 

7. Seluruh kegiatan penelitian akan dilakukan atas persetujuan dan supervisi 

dosen pembimbing (Prof. Dr. Iswinarti, M.Si. dan Dr. Nida Hasanati, M.Si) 

8. Penelitian ini akan dilakukan dengan mematuhi kode etik penelitian yang 

telah ditetapkan oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Psikologi Universitas 

Muhammadiyah Malang dan standar etika penelitian lainnya yang berlaku. 

 

Setelah membaca pernyataan tertulis di atas, saya yang bertanda tangan di bawah 

ini: 

Nama   : 

Tanggal lahir / Usia : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

Menyatakan SETUJU dan BERSEDIA dalam mengikuti seluruh proses penelitian 

ini. Dengan menandatangani lembar ini, TIDAK ADA PAKSAAN terhadap saya 

dari pihak manapun sehingga saya setuju dan bersedia mengikuti semua proses 

penelitian yang akan diberikan dari awal hingga selesai. 

      Malang,    ___________________ 

 

Mengetahui, 

Praktikan Psikologi             Partisipan 

 

 

 

(Ely Zamzam Firdaus)                (_________________) 
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Lampiran 5. Modul Penelitian 

 

Modul Penelitian Efektivitas Forgiveness Therapy dalam Menurunkan Gejala 
Kecemasan pada Dewasa dengan Childhood Emotional Neglect 

 
Pendahuluan 

Childhood Emotional Neglect (CEN) merupakan salah satu bentuk 

pengabaian yang dapat berdampak signifikan terhadap perkembangan psikologis 

anak. CEN adalah kondisi di mana kebutuhan emosional anak diabaikan oleh 

pengasuh atau orang tua, yang mengakibatkan kesulitan dalam mengenali dan 

mengelola emosi di masa dewasa (Schore, 2001). Anak-anak yang mengalami CEN 

cenderung memiliki masalah dalam membentuk hubungan yang sehat, memiliki 

harga diri yang rendah, serta rentan terhadap berbagai gangguan psikologis seperti 

depresi dan kecemasan (Mills & Pritchard, 2004). 

Forgiveness Therapy, atau terapi pemaafan, adalah salah satu pendekatan 

psikoterapi yang fokus pada proses memaafkan untuk menyembuhkan luka 

emosional yang mendalam (Enright & Fitzgibbons, 2015). Terapi ini mengajak 

individu untuk melepaskan perasaan negatif, seperti dendam dan kebencian, yang 

terkait dengan trauma masa lalu. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa 

forgiveness therapy efektif dalam mengurangi gejala kecemasan, depresi, dan stres, 

serta meningkatkan kesejahteraan emosional secara keseluruhan (Freedman & 

Knupp, 2003). 

Dalam konteks childhood emotional neglected, forgiveness therapy dapat 

membantu individu untuk memaafkan orang tua atau pengasuh yang telah 

mengabaikan mereka secara emosional, yang pada akhirnya dapat membantu 

mengurangi gejala kecemasan yang mereka alami (Mills & Pritchard, 2004). Proses 

memaafkan dalam terapi ini tidak hanya mengurangi beban emosional yang 

dirasakan oleh individu, tetapi juga dapat memperbaiki pandangan mereka terhadap 

diri sendiri dan orang lain, yang sangat penting untuk pemulihan jangka panjang 

(Enright & Fitzgibbons, 2015). 

Meskipun potensi manfaat forgiveness therapy cukup besar, masih terdapat 

keterbatasan dalam penelitian yang menghubungkan langsung antara terapi ini dan 

pengurangan gejala kecemasan akibat childhood emotional neglected. Oleh karena 
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itu, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi efektivitas Forgiveness Therapy 

dalam konteks tersebut, dengan harapan dapat memberikan kontribusi bagi 

pengembangan intervensi yang lebih spesifik dan efektif untuk individu yang 

mengalami CEN. 

Berikut penjelasan lebih rinci mengenai inti penerapan dari Forgiveness Therapy 

(FT) berdasarkan empat tahapan utama yang dikembangkan oleh Enright dan 

Fitzgibbons (2015): 

1. Uncovering Phase (Tahap Mengungkap) 

Pada tahap ini, individu diajak untuk mengidentifikasi dan menghadapi luka 

emosional yang dialami. Proses ini melibatkan penggalian perasaan-perasaan 

negatif seperti marah, sakit hati, dendam, atau kebencian yang telah tertanam 

sebagai akibat dari pengalaman buruk. Tujuan dari tahap ini adalah untuk 

membantu individu menyadari bagaimana pengalaman masa lalu tersebut 

mempengaruhi emosi, pikiran, dan perilaku mereka saat ini. Melalui refleksi 

mendalam, individu akan mengenali dampak dari luka tersebut pada kualitas hidup 

dan kesejahteraan psikologis mereka. 

2. Decision Phase (Tahap Keputusan) 

Setelah perasaan dan pengalaman negatif diungkapkan, individu kemudian 

didorong untuk mengambil keputusan apakah mereka siap untuk memaafkan. 

Tahap ini menekankan pentingnya memilih untuk memaafkan sebagai cara untuk 

melepaskan diri dari perasaan negatif yang membebani. Keputusan untuk 

memaafkan tidak berarti membenarkan atau melupakan kesalahan yang terjadi, 

tetapi lebih kepada memilih jalan menuju penyembuhan dan kebebasan emosional. 

Ini adalah langkah penting di mana individu mulai melihat potensi manfaat dari 

proses memaafkan, baik untuk diri mereka sendiri maupun hubungan mereka 

dengan orang lain. 

3. Work Phase (Tahap Pengerjaan) 

Pada tahap ini, individu mulai mengerjakan proses memaafkan secara aktif. Ini 

melibatkan usaha untuk mengembangkan empati, simpati, dan bahkan belas kasih 

terhadap orang yang menyakiti mereka. Dalam tahap ini, individu diajak untuk 

mencoba memahami latar belakang dan keadaan yang mungkin mempengaruhi 

perilaku orang tersebut. Proses ini bukan berarti membenarkan tindakan mereka, 
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tetapi membantu individu melihat situasi dari perspektif yang lebih luas. Dengan 

mengembangkan pemahaman ini, individu bisa mulai mengurangi beban emosional 

yang dirasakan dan membangun kembali rasa kedamaian dalam diri. 

4. Deepening Phase (Tahap Pendalaman) 

Tahap terakhir ini adalah di mana individu mulai merasakan perubahan mendalam 

dalam diri mereka sebagai hasil dari memaafkan. Mereka mungkin menemukan 

makna positif dari pengalaman negatif yang telah dialami, seperti peningkatan 

kedewasaan emosional, kebijaksanaan, dan rasa kedamaian yang lebih besar. Selain 

itu, individu juga dapat merasakan peningkatan dalam kualitas hubungan mereka, 

baik dengan diri sendiri maupun orang lain. Pada fase ini, individu mencapai rasa 

kebebasan emosional dan spiritual yang memungkinkan mereka untuk melanjutkan 

hidup dengan perspektif yang lebih sehat dan positif. 

Tujuan Modul 

Tujuan utama dari modul ini adalah untuk menurunkan gejala kecemasan pada 

individu yang mengalami childhood emotional neglect (CEN) dan gangguan 

kecemasan umum melalui penerapan forgiveness therapy. Modul ini dirancang 

untuk membantu individu dalam mengurangi gejala kecemasan umum karena luka 

emosional yang berasal dari pengalaman pengabaian emosional di masa kanak-

kanak, sehingga mereka dapat mencapai pemulihan emosional yang lebih 

mendalam, meningkatkan kesejahteraan psikologis, dan mengembangkan 

kemampuan untuk memaafkan, baik terhadap diri sendiri maupun orang lain. 

Waktu 

Kegiatan dilakukan selama 6 sesi, dengan pertemuan 1 sesi setiap minggunya. 

Adapun setiap sesinya akan berlangsung selama kurang lebih 50 – 90 menit. 

Peserta 

Terapi akan dilakukan secara individual sesuai dengan jadwal yang disesuaikan 

antara subjek dan terapis. Peserta dalam modul penelitian harus memenuhi kriteria 

inklusi yang meliputi usia 25 hingga 30 tahun, memiliki pengalaman atau interaksi 

yang menimbulkan emotional neglected pada masa kanak-kanak yang 

menyebabkan kecemasan. Peserta juga juga harus tidak sedang menjalani 

psikoterapi atau intervensi psikologis lainnya. 
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Penjabaran Kegiatan Intervensi 

Forgiveness Therapy 

  

SESI 1 
Pengungkapan 
PENGANTAR 

Pada sesi kedua, subjek didorong untuk mengeksplorasi emosi negatif mereka, 
seperti kemarahan, dendam, dan luka emosional yang terkait dengan pengalaman 
mereka. Terapis membantu subjek menyadari dampak dari perasaan tersebut 
pada kesehatan mental dan kehidupan mereka secara keseluruhan. 

TUJUAN 
Tujuan utama dari sesi kedua adalah subjek mulai mengidentifikasi dan 
mengungkapkan rasa sakit dan penderitaan emosional yang mereka alami akibat 
tindakan orang lain., pentingnya fase ini yaitu untuk memahami sejauh mana luka 
emosional memengaruhi keseharian subjek. Subjek belajar untuk mengakui 
bahwa mereka telah terluka dan bahwa luka tersebut mempengaruhi kehidupan 
mereka saat ini. 

WAKTU 80 – 110 menit 
PESERTA Terapis dan Subjek 

KEGIATAN § Pembukaan (10 menit) 
• Terapis akan menyambut subjek dan menjelaskan 

secara singkat tujuan dan prosedur sesi kedua. 
• Terapis akan memberikan penjelasan tentang 

pentingnya pengungkapan sebagai langkah awal 
dalam intervensi FT dilakukan. 

§ Sesi Kedua (60 – 90 menit) 
• Subjek akan diberikan lembar goal setting dan 

exploration yang digunakan untuk mengetahui 
harapan subjek selama mengikuti proses terapi. 

• Terapis akan memberikan assesmen singkat untuk 
mengetahui pikiran, perasaan negatif, dampak, dan 
koping subjek. 

• Selama sesi, terapis akan memfasilitasi dialog 
dengan subjek untuk menggali lebih dalam pikiran, 
perasaan-perasaan negatif serta dampak yang 
dirasakan, selain itu menumbuhkan kesadaran 
subjek bahwa koping yang selama ini digunakan 
kurang efektif. 

• Selanjutnya diberikan psikoedukasi pemaafan 
untuk memotivasi subjek agar dapat melakukan 
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pemaafan. 
§ Penutup (10 menit) 
• Terapis akan merangkum pengalaman subjek 

selama sesi pengkondisian dan memberikan 
feedback yang sesuai. 

• Subjek diberi kesempatan untuk menyampaikan 
pemikiran atau perasaan mereka tentang sesi kedua 
ini. 

• Terapis akan memberikan penjelasan singkat 
tentang apa yang diharapkan pada sesi-sesi 
selanjutnya dan mengonfirmasi jadwal untuk 
pertemuan berikutnya. 

 

SESI 2 
Keputusan 

PENGANTAR 
Pada sesi ketiga, terapis akan memandu subjek untuk mengevaluasi mengenai 
kelebihan dan kekurangan dari memaafkan. Sesi ini membantu subjek 
memahami bahwa memaafkan bukan berarti membenarkan atau melupakan 
kesalahan, tetapi lebih kepada melepaskan diri dari belenggu emosi negatif. 
Subjek diharapkan dapat memutuskan untuk memaafkan sebagai cara 
mengurangi penderitaan mereka sendiri. 

TUJUAN 
Tujuan utama dari sesi ketiga adalah membuat keputusan sadar untuk memaafkan 
orang yang telah menyakiti mereka, pentingnya fase ini merupakan titik balik di 
mana klien mengambil langkah aktif untuk mengubah pola pikir dan emosi 
mereka dari kebencian menuju pemaafan. 

WAKTU 80 – 110 menit 
PESERTA Terapis dan Subjek 

KEGIATAN § Pembukaan (10 menit) 
• Terapis akan menyambut subjek dan menjelaskan 

secara singkat tujuan dan prosedur sesi ketiga. 
• Terapis akan memberikan penjelasan tentang 

pentingnya pengungkapan sebagai langkah awal 
dalam intervensi FT dilakukan. 

§ Sesi Kedua (60 – 90 menit) 
• Subjek akan diberikan lembar goal setting dan 

exploration yang digunakan untuk mengetahui 
harapan subjek selama mengikuti proses terapi. 

• Terapis akan memberikan assesmen singkat untuk 
mengetahui pikiran, perasaan negatif, dampak, dan 
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koping subjek. 
• Selama sesi, terapis akan memfasilitasi dialog 

dengan subjek untuk menggali lebih dalam pikiran, 
perasaan-perasaan negatif serta dampak yang 
dirasakan, selain itu menumbuhkan kesadaran 
subjek bahwa koping yang selama ini digunakan 
kurang efektif. 

• Selanjutnya diberikan psikoedukasi pemaafan 
untuk memotivasi subjek agar dapat melakukan 
pemaafan. 

§ Penutup (10 menit) 
• Terapis akan merangkum pengalaman subjek 

selama sesi pengkondisian dan memberikan 
feedback yang sesuai. 

• Subjek diberi kesempatan untuk menyampaikan 
pemikiran atau perasaan mereka tentang sesi kedua 
ini. 

• Terapis akan memberikan penjelasan singkat 
tentang apa yang diharapkan pada sesi-sesi 
selanjutnya dan mengonfirmasi jadwal untuk 
pertemuan berikutnya. 

 

SESI 3 
Pengembangan Empati 

PENGANTAR 
Pada sesi keempat, subjek mulai dapat mengembangkan empati dan pengertian 
terhadap orang yang menyakiti mereka serta melibatkan memahami alasan di 
balik perilaku pelaku dan mencoba melihat situasi dari sudut pandang yang 
berbeda. 

TUJUAN 
Tujuan utama dari sesi kedua adalah subjek mencoba melihat situasi dari 
perspektif orang yang melakukan childhood emotional neglected 

WAKTU 80 – 110 menit 
PESERTA Terapis dan Subjek 

KEGIATAN § Pembukaan (10 menit) 
• Terapis akan menyambut subjek dan menjelaskan 

secara singkat tujuan dan prosedur sesi ketiga. 
• Terapis akan memberikan penjelasan tentang 

pengembangan empati untuk lanjutan dari tahap 
keputusan. 

§ Sesi Kedua (60 – 90 menit) 
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• Terapis membahas lembar goal setting dan 
exploration yang sebelumnya telah diberikan pada 
subjek. 

• Terapis membuka diskusi tentang latar belakang 
faktor yang mungkin dapat mempengaruhi perilaku 
orang tua atau caregiver subjek sehingga 
menyebabkan terjadinya childhood emotional 
neglected dan memberikan lembar reframing. 

• Selanjutnya terapi menggali perasaan yang muncul 
ketika subjek mencoba memahami perspektif dari 
orang lain. 

§ Penutup (10 menit) 
• Terapis akan merangkum pengalaman subjek 

selama sesi keputusan dan memberikan feedback 
yang sesuai. 

• Subjek diberi kesempatan untuk menyampaikan 
pemikiran atau perasaan mereka tentang sesi ketiga 
ini. 

• Terapis akan memberikan penjelasan singkat 
tentang apa yang diharapkan pada sesi-sesi 
selanjutnya dan mengonfirmasi jadwal untuk 
pertemuan berikutnya. 

 

SESI 4 
Fase Kerja 

PENGANTAR 
Pada sesi keempat, subjek mulai dapat mengembangkan empati dan pengertian 
terhadap orang yang menyakiti mereka serta melibatkan memahami alasan di 
balik perilaku pelaku dan mencoba melihat situasi dari sudut pandang yang 
berbeda. 

TUJUAN 
Tujuan utama dari sesi ketiga adalah untuk subjek dapat secara aktif untuk 
memaafkan orang yang telah menyakitinya, subjek benar-benar memulai 
perjalanan untuk melepaskan emosi negatif mereka dan menggantinya dengan 
perasaan yang lebih positif. 

WAKTU 80 – 120 menit 
PESERTA Terapis dan Subjek 

KEGIATAN § Pembukaan (15 menit) 
• Terapis akan menyambut subjek dan menjelaskan 

tujuan dan prosedur sesi ketiga. 
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• Terapis akan memberikan pengantar tentang 
pentingnya meningkatkan kesadaran mengenai 
koping yang tepat serta melakukan review 
mengenai pertemuan sebelumnya. 

§ Sesi Ketiga (60 – 100 menit) 
• Subjek akan diminta untuk meningkatkan 

kesadaran bahwa koping yang selama ini dilakukan 
kurang efektif dan emosi-emosi negatif yang 
dipertahankan dapat merugikan diri sendiri. 

• Mengajak subjek memahami dari perspektif yang 
berbeda mengenai pengalaman childhood 
emotional neglected 

• Memunculkan perasaan positif terhadap orang 
yang dahulu pernah melakukan tindakan 
pengabaian pada subjek dan menerima rasa sakit 
yang selama ini telah dialami dan memberi lembar 
goodwill to repair. 

• Mengajak subjek untuk dapat memaafkan dan 
memberikan apresiasi pada diri sendiri dengan 
melakukan hal-hal positif selanjutnya subjek 
diberikan tugas rumah (home work) 

 
§ Penutup (10 menit) 
• Terapis akan merangkum pengalaman subjek 

selama sesi pengkondisian dan memberikan 
feedback yang sesuai. 

• Subjek diberi kesempatan untuk berbagi pemikiran 
atau perasaan mereka setelah dapat memunculkan 
pikiran positif dan mengapresiasi diri. 

• Terapis akan memberikan penjelasan singkat 
tentang tujuan dan fokus sesi-sesi berikutnya serta 
mengonfirmasi jadwal untuk pertemuan 
selanjutnya. 
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SESI 5 
Fase Hasil 

PENGANTAR 
Pada sesi kelima, klien mulai merasakan hasil dari pemaafan. Mereka mungkin 
merasa lebih bebas secara emosional, lebih terhubung dengan diri mereka sendiri 
dan orang lain, serta mengalami peningkatan kesejahteraan secara keseluruhan. 
Klien juga dapat mengembangkan pemahaman yang lebih dalam tentang diri 
mereka dan situasi yang telah mereka alami, yang mengarah pada kedewasaan 
emosional. 

TUJUAN 
Tujuan dari fase ini yaitu subjek mencapai kedamaian dan penerimaan serta 
melihat perubahan positif dalam kehidupan mereka, selain itu menunjukkan 
bahwa proses pemaafan tidak hanya memberikan kebebasan dari luka masa lalu, 
tetapi juga membawa subjek ke keadaan mental dan emosional yang lebih sehat 
dan positif. 

WAKTU 80 – 120 menit 
PESERTA Terapis dan Subjek 

KEGIATAN § Pembukaan (10 menit) 
• Terapis akan menyambut subjek dan menjelaskan 

tujuan dan prosedur sesi keenam. 
• Terapis akan membahas tugas yang diberikan pada 

pertemuan sebelumnya dan mengajak subjek untuk 
menyadari manfaat dari pemaafan guna 
mengurangi perasaan negatif. 

§ Sesi Ketiga (60 – 100 menit) 
• Subjek akan diminta untuk mengidentifikasi dan 

mengungkapkan penyebab utama kecemasan. 
Terapis akan memfasilitasi diskusi ini dan 
membantu subjek untuk menjelaskan pikiran dan 
perasaan mereka tentang kecemasan terkait 
pengalaman childhood emotional neglected. 

• Setelah identifikasi penyebab kekhawatiran, subjek 
akan diperkenalkan dengan teknik relaksasi, seperti 
pernapasan dalam (deep breathing). Terapis akan 
memandu subjek melalui latihan relaksasi ini untuk 
membantu meredakan kecemasan. 

§ Penutup (10 menit) 
• Terapis akan merangkum pengalaman subjek 

selama sesi pengkondisian dan memberikan 
feedback yang sesuai. 

• Subjek diberi kesempatan untuk berbagi pemikiran 
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atau perasaan mereka setelah melakukan 
identifikasi penyebab kecemasan dan latihan 
relaksasi. 

• Terapis akan memberikan penjelasan singkat 
tentang tujuan dan fokus sesi-sesi berikutnya serta 
mengonfirmasi jadwal untuk pertemuan 
selanjutnya. 

 

SESI 6 
Evaluasi dan Terminasi 

PENGANTAR 
Sesi terakhir dari program ini akan dilakukan evaluasi dan terminasi dari 
Forgiveness Therapy (FT) yang telah dilakukan. Pada sesi ini, terapis kan 
mereview semua materi yang telah disajikan selama program dan mengumpulkan 
tanggapan dari subjek penelitian tentang pengalaman mereka. Selain itu, subjek 
akan diberikan kembali kuesioner depression anxiety stress scale (DASS) 
sebagai post-test untuk mengevaluasi perubahan dalam gejala kecemasan umum 
mereka setelah program ini. 

TUJUAN 
Tujuan utama dari sesi keenam adalah untuk mengevaluasi efektivitas FT dalam 
mengurangi gejala kecemasan umum pada subjek penelitian. Selain itu, tujuan 
lainnya adalah untuk memberikan kesempatan kepada subjek untuk memberikan 
feedback tentang pengalaman mereka selama program ini dan untuk 
mengumpulkan data yang diperlukan untuk analisis lebih lanjut. 

WAKTU 80 – 120 menit 
PESERTA Terapis dan Subjek 

KEGIATAN § Pembukaan (10 menit) 
• Terapis menyambut subjek dan menjelaskan 

tentang tujuan sesi keenam. 
• Subjek diberikan pemahaman tentang kegiatan 

yang dilakukan selama sesi berlangsung, termasuk 
evaluasi program intervensi dan pengisian 
kuesioner GAD-7. 

§ Evaluasi (60 – 100 menit) 
• Terapis akan mereview semua materi yang telah 

disajikan selama program FT, termasuk membahas 
mengenai lembar goodwill dan tugas rumah yang 
telah diberikan saat sesi berlangsung. 

• Subjek diminta untuk memberikan tanggapan 
mereka tentang pengalaman yang dirasakan selama 
program intervensi FT, termasuk perubahan yang 
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mereka rasakan dalam gejala kecemasan umum. 
• Subjek akan mengisi kembali kuesioner GAD-7 

sebagai posttest untuk mengevaluasi perubahan 
dalam gejala kecemasan umum setelah program 
intervensi ini. 

§ Penutup (10 menit) 
• Terapis akan merangkum hasil evaluasi program 

dan tanggapan subjek. 
• Subjek diberi kesempatan untuk berbagi pemikiran 

tentang FT untuk terakhir kalinya dan memberikan 
feedback tentang prosesnya. 

• Terapis akan memberikan penguatan positif kepada 
subjek atas kerja keras dan komitmen selama 
program intervensi karena mampu menyelesaikan 
hingga akhir. 

• Peneliti akan melakukan terminasi atau 
pengakhiran dan memberikan saran atau 
rekomendasi untuk langkah-langkah selanjutnya 
yang mungkin diperlukan subjek. 
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Lampiran 6. Worksheet 1 

 

Lembar Goal Setting dan Exploration 

Nama  : 

Tanggal : 

 

1. Apa tujuan utama yang ingin anda capai melalui terapi ini? 

2. Mengapa tujuan ini penting bagi anda? 

3. Apa saja hambatan yang anda hadapi dalam mencapai tujuan ini? 

4. Bagaimana perasaan anda tentang hambatan-hambatan ini? 

5. Sumber daya apa yang anda miliki untuk membantu mencapai tujuan ini? 

6. Siapa saja yang bisa mendukung anda dalam perjalanan ini? 

7. Langkah-langkah apa yang dapat anda ambil untuk mencapai tujuan anda? 

8. Bagaimana anda mengukur kemajuan anda? 

9. Apa yang telah anda pelajari tentang diri anda selama proses ini? 

10. Apa yang dapat anda lakukan jika menghadapi hambatan di masa depan? 
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Lampiran 6. Worksheet 2 

 

Lembar goodwill to repair 

1. Ingatlah peristiwa masa lalu beserta segala emosi yang menyertainya. Apa 

sajakah strategi yang anda lakukan untuk menyelesaikan masalah tersebut? 

Apakah berhasil? 

2. Menurut anda apa konsekuensi yang akan terjadi jika anda tetap tidak 

memaafkan orang tua atau caregiver yang melakukan CEN? 

3. Menurut anda apa manfaat jika anda memaafkan orang tua atau caregiver 

anda? 

4. Sikap manakah yang akan anda pilih? 
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Lembar 7. Worksheet 3 

Lembar Reframing 

1. Menurut anda apa alasan yang membuat orang tua atau caregiver anda 

mengabaikan anda? 

2. Apa yang anda lakukan seandainya anda dihadapkan pada kondisi yang 

sama? 

3. Apa yang anda pelajari mengenai peristiwa yang menimpa anda? 

4. Pikirkanlah hal positif terkait dengan orang tua atau cargiver anda dan 

tuliskan. 

5. Apakah anda yakin untuk memaafkan orang tua dan caregiver anda? 

6. Bagaimana anda melakukan pemaafan itu? Apa yang akan anda lakukan 

dan katakana untuk menunjukkan bahwa anda mulai memaafkan? 

 

 








