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Abstract Abstrak 

Early adolescence is a critical period for emotional and cognitive development, 
often accompanied by emotional turbulence due to hormonal and 
neurodevelopmental changes. Adolescents with a family history of bipolar 
disorder are at a higher risk of experiencing emotional regulation problems. 
This study aims to explore the effectiveness of Rational Emotive Behavior 
Therapy (REBT) in improving emotion regulation abilities in a female 
adolescent with a familial risk of bipolar disorder. A single-subject design (N=1) 
with pre-test and post-test measurements was employed. The participant was 
a 14-year-old girl with difficulties regulating anger and a father diagnosed with 
bipolar disorder. The REBT intervention comprised 5 sessions, with 1 pre-
intervention session, and 1 follow-up session. Emotion regulation was 
measured using the Emotion Regulation Questionnaire-Child Adolescent 
(ERQ-CA) and the PROMIS Emotional Distress—Calibrated Anger Measure. 
Results indicated a significant increase in the use of cognitive reappraisal 
strategies and a decrease in expressive suppression strategies following the 
REBT intervention. The participant’s anger expression decreased from severe 
to mild categories. A shift from irrational beliefs to rational beliefs was also 
observed, supporting improved emotion regulation abilities. This study 
supports the effectiveness of REBT in enhancing emotion regulation in 
adolescents with a familial risk of bipolar disorder. REBT helped the 
participant better manage anger, highlighting its potential as an effective 
intervention strategy for addressing emotion regulation issues in at-risk 
adolescents. These findings have important implications for clinical practice 
and the development of interventions for at-risk adolescent populations. 
 

Masa remaja awal adalah periode krusial dalam perkembangan emosional 
dan kognitif yang seringkali diiringi oleh turbulensi emosi akibat perubahan 
hormonal dan neurodevelopmental. Remaja dengan riwayat keluarga 
bipolar berisiko lebih tinggi mengalami masalah regulasi emosi. Penelitian 
ini bertujuan mengeksplorasi efektivitas Rational Emotive Behavior 
Therapy (REBT) dalam meningkatkan kemampuan regulasi emosi remaja 
perempuan dengan faktor risiko keluarga bipolar. Penelitian ini 
menggunakan desain single subject (N=1) dengan pengukuran pre-test dan 
post-test. Partisipan adalah seorang remaja perempuan berusia 14 tahun 
dengan kesulitan meregulasi emosi marah dan memiliki ayah dengan 
gangguan bipolar. Intervensi REBT dilakukan dalam 5 sesi, beserta satu sesi 
pra intervensi, dan satu sesi follow up. Pengukuran regulasi emosi dilakukan 
menggunakan Emotion Regulation Questionnaire-Child Adolescent (ERQ-CA) 
dan PROMIS Emotional Distress—Calibrated Anger Measure. Hasil penelitian 
menunjukkan peningkatan signifikan dalam penggunaan strategi regulasi 
emosi cognitive reappraisal dan penurunan penggunaan strategi expressive 
suppression setelah intervensi REBT. Ekspresi emosi marah partisipan 
menurun dari kategori severe ke mild. Perubahan pemikiran dari irrational 
belief ke rational belief juga teramati, mendukung peningkatan 
kemampuan regulasi emosi. Penelitian ini mendukung efektivitas REBT 
dalam meningkatkan regulasi emosi pada remaja dengan risiko keluarga 
bipolar. REBT membantu partisipan mengelola emosi marah dengan lebih 
baik. Intervensi ini berpotensi menjadi strategi efektif dalam menangani 
masalah regulasi emosi pada remaja, terutama dalam konteks keluarga 
dengan riwayat bipolar. Temuan ini memberikan implikasi penting bagi 
praktik klinis dan pengembangan intervensi untuk populasi remaja berisiko. 
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LATAR BELAKANG 

Turbulensi emosi menjadi salah satu bagian dari 
perkembangan remaja(Papalia & Martorell, 2021). Perubahan 
hormon, dan progres neurodevelopmental yang terjadi pada 
usia ini berperan dalam gejolak emosi yang dirasakan remaja. 
Perkembangan struktur otak yang belum sempurna pada 
usia ini, dimana masih dalam proses perubahan struktural dan 
reorganisasi, mempengaruhi kemampuan mengambil 
keputusan, perilaku sosial dan seksual, impulsivitas, dan  
regulasi emosi, pada remaja. Oleh karenanya, seringkali 
memunculkan perilaku yang tidak terprediksi pada remaja. 
Meskipun demikian,  remaja perlu melalui masa ini agar 
mereka dapat lebih memahami diri mereka, menentukan 
bagaimana mereka ingin terlibat dalam lingkungan, serta 
mengambil keputusan yang tepat, agar bisa menjadi dewasa 
yang matang (Marotz & Allen, 2022).  

Usia remaja awal (11-14 tahun) adalah masa krusial 
perkembangan, dan merupakan masa mulai timbulnya 
masalah kesehatan mental, yang seringkali kelak 
bermanifestasi sebagai gangguan pada masa dewasa jika 
tidak ditangani sejak dini. Usia 14 .4 tahun ditemukan sebagai 
usia puncak kemunculan masalah kesehatan mental (Solmi et 
al., 2022). Masalah kesehatan mental seperti depresi dan 
kecemasan dikaitkan dengan strategi regulasi emosi yang 
tidak tepat (Young, Sandman, Craske, 2019). Kesulitan remaja 
dalam meregulasi emosi juga ditemui dapat memunculkan 
masalah perilaku eksternalisasi dan internalisasi seperti 
gejala depresi (Rodhiyah & Djuwita, 2023), perilaku kompulsif 
(Djudiah, 2022), hingga mempengaruhi kepuasan hidup 
(Chiang et al., 2023).  

Kemampuan regulasi emosi berkembang secara 
substansial pada usia remaja (Young et al., 2019) dan terus 
berkembang hingga masa dewasa dan seterusnya (Crowell, 
2021). Pada dasarnya regulasi emosi adalah kemampuan 
seseorang untuk mengelola respons emosional. Hal ini 
mencakup strategi untuk meningkatkan, mempertahankan, 
ataupun mengurangi intensitas, durasi, dan trayektori emosi 
positif dan emosi negatif (Doré & Ochsner, 2015; Gross, 2015; 
Gross et al., 2011). Kemampuan regulasi emosi, koping, dan 
kemampuan mengambil keputusan adalah kemampuan yang 
penting dimiliki remaja untuk mencegah masalah-masalah 
perilaku eksternalisasi seperti agresi, kenakalan, ataupun 
penggunaan zat (Modecki, Zimmer-Gembeck, Guerra, 2017).  

Emosi tentu dapat menjadi berbahaya dan 
bermanfaat, tergantung pada intensitas dan konteksnya. 
Pada beberapa kasus, emosi yang intens menjadi berbahaya 
ketika misalnya memunculkan perilaku marah yang 
membahayakan diri sendiri atau orang lain, cemas hingga 
mengkerdilkan seseorang pada lingkungan sosial, ataupun 
tertawa berlebihan hingga menghina orang lain (Gross, 2015). 
Regulasi emosi diperlukan untuk mengelola emosi yang 
dirasakan dengan cara mengaktifkan tujuan untuk 
mempengaruhi trayektori emosi. Aktivasi tujuan ini akan 
menggunakan satu atau lebih proses untuk mempengaruhi 
emosi yang dibentuk, disebut dengan strategi regulasi emosi 
(Gross et al., 2011). Menurut Gross, kemampuan regulasi 
emosi reappraisal diharapkan lebih tinggi dibandingkan 
suppression karena cognitive reappraisal secara signifikan 

berkorelasi negatif terhadap psychological distress jika 
dibandingkan dengan expressive suppression (Preece, 
Becerra, Robinson & Gross, 2020). Kemampuan regulasi 
emosi cognitive reappraisal adalah strategi regulasi emosi 
dimana seseorang berupaya untuk merubah pikirannya 
terhadap sebuah situasi untuk merubah pengaruh emosional 
yang ia dapatkan. Sementara itu, expressive suppression 
adalah strategi regulasi emosi dimana seseorang berupaya 
untuk menekan ekspresi emosinya. 

Kemampuan regulasi emosi remaja dipengaruhi oleh 
beberapa faktor seperti perkembangan neurobiologis, 
perkembangan proses regulatori, dan pengaruh lingkungan 
(Sabatier, Cervantes, Torres, Rios & Sanudo, 2017). Temuan 
lainnya menemukan kecenderungan intensitas emosi, mood, 
ataupun turbulensi emosi remaja juga dapat diperkuat ketika 
memiliki orang tua dengan Bipolar Disorder, salah satu 
gangguan mental yang paling diwariskan (Gordovez & 
McMahon, 2020; Safiye et al., 2022) dengan persentase 
hingga 60-85% pada studi anak kembar (Fabbri, 2021). Bipolar 
disorder adalah gangguan psikologis yang ditandai oleh 
fluktuasi ekstrim dari mood, energi, dan keberfungsian 
seseorang (American Psychiatric Association, 2022). 
Beberapa penelitian dilakukan untuk melihat pengaruh 
genetik dari individu dengan Bipolar Disorder pada 
keturunannya.  

Farchione et al(2007) dan Rocca et al (2023) 
menemukan bahwa anak dengan orang tua bipolar memiliki 
kecenderungan untuk lebih hostile dan irritable dibandingkan 
anak lainnya (Farchione et al., 2007; Rocca et al., 2023). 
Populasi ini memiliki risiko lebih tinggi untuk 
mengembangkan psikopatologi terutama gangguan mood 
(Muralidharan, Yoo, Ritschel, Simeonova & Craighead, 2010), 
dengan prevalensi lebih tinggi untuk memunculkan masalah 
psikologis (Stapp, Merikangas, & Wilcox, 2020). Anak dari 
individu yang memiliki gangguan Bipolar juga diindikasikan 
lebih sulit dalam meregulasi diri dibandingkan dengan anak 
lain seusianya (Besenek, 2020; Rocca et al., 2023). Oleh 
karena itu diperlukan pendekatan khusus pada populasi ini 
(Rocca et al., 2023).  

Penelitian ini dilakukan untuk menelaah lebih lanjut 
intervensi yang dapat digunakan untuk membantu remaja 
dengan kesulitan regulasi emosi, khususnya pada populasi 
yang lebih rentan untuk kesulitan meregulasi emosi yakni 
remaja dengan riwayat bipolar dalam keluarganya. Beberapa 
intervensi digunakan untuk membantu meningkatkan 
kemampuan regulasi emosi pada remaja, yakni dengan 
menggunakan pendekatan psikoedukasi, pelatihan, 
mindfulness, dan kognitif (Eadeh, Breaux & Nikolas, 2021). 
Studi meta analitik menunjukkan hasil yang berbeda dari 
masing-masing intervensi kepada remaja, tergantung pada 
karakteristik populasi yang dituju (klinis, komunitas, ataupun 
remaja dalam penjara) (Eadeh et al., 2021). 

Salah satu intervensi yang digunakan untuk 
meningkatkan kemampuan  regulasi emosi adalah Rational 
Emotive Behavior Therapy (REBT) (Choi et al., 2021; 
Rachmanto, 2013; Utami, 2018). REBT adalah psikoterapi yang 
dikembangkan oleh Dr. Albert Ellis, yang menekankan pada 
peran kognitif dan perilaku dalam perkembangan dan 
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dipertahankannya masalah emosional seseorang (Dryden & 
Dowd, 2000; Ellis, 2005). REBT berfokus pada hubungan 
antara pikiran, emosi, dan perilaku, serta bagaimana 
pemikiran irasional dapat menyebabkan emosi negatif dan 
masalah psikologis. Perannya tidak hanya untuk mengatasi 
gangguan saat ini namun juga sebagai aksi preventif, dengan 
cara mengajarkan remaja untuk mengidentifikasi, melatih, 
dan menginternalisasi teknik koping sehat jangka panjang  
yang dapat mereka gunakan secara mandiri pada konteks 
atau situasi yang berbeda-beda (Khanolkar, 2023).   

REBT telah digunakan untuk meminilalisir masalah 
perilaku dan emosi pada remaja alopecia (Utami, 2018), 
remaja dengan kesulitan regulasi emosi marah (Rachmanto, 
2013), dan remaja dengan kecemasan (Novinta & Mastuti, 
2023). Salah satu terapis REBT, Dr. Janet Wolfe, menyusun 
sebuah modul untuk mengatasi masalah agresi. Wolfe et al 
(2010) menyampaikan urutan dalam REBT untuk mengatasi 
masalah agresi terbagi menjadi 12 tahapan, yaitu (Wolfe, 
Mccarthy & Seid, 2010): (1) Ask for a  problem, (2) Define and 
agree on target problem, (3) Assess C (emotional and 
behavioral Consequences), (4) Assess A (Activating event), (5) 
Identify and assess any secondary emotional problems, (6) 
Teach the B-C connection (Beliefs-emotional & behavioral 
Consequences), (7) Assess beliefs, (8) Connect irrational beliefs 
and emotional consequences, (9) Dispute irrational beliefs, (10) 
Prepare client to deepen conviction in rational beliefs, (11) 
Encourage client to put new learning into practice, dan (12) 
Check homework assignments.  

Dalam REBT, pemberi intervensi REBT melakukan 
intervensi dengan mengidentifikasi konsekuensi negatif 
(perasaan dan perilaku), mengidentifikasi peristiwa yang 
mengaktifkan konsekuensi tersebut, dan menemukan 
keyakinan (belief) yang mengarah pada konsekuensi 
tersebut. Pemberi intervensi membantah (dispute) 
keyakinan irasional klien dan membantu mereka 
berkembang dengan memperkuat keyakinan yang lebih 
fleksibel dan rasional. Dengan menantang (dispute), dan 
pada akhirnya, mengubah keyakinan klien, klien akan mampu 
bereaksi lebih adaptif terhadap peristiwa yang memicu 
kesulitan emosional mereka. Selanjutnya, pemberi intervensi 
mendorong klien untuk mengambil tanggung jawab untuk 
menantang keyakinan mereka dan mengelola perasaan dan 
perilaku mereka di luar sesi terapi.  

Pada populasi remaja dan anak-anak, REBT telah 
digunakan untuk mengatasi masalah seperti kecemasan dan 
phobia, obsessive compulsive disorder, trauma, depresi, 
agresi,  masalah makan, dan ADHD. Fitur utama yang 
membedakan aplikasi REBT pada anak dan remaja 
dibandingkan dengan kepada individu dewasa adalah 
penekanan pada edukasi dan pencegahan dimana pada klien 
anak dan remaja, REBT mengajarkan konsep sehat mental 
dan skill untuk menggunakan konsep-konsep yang diajarkan 
(Dryden & Bernard, 2019).  

Meskipun beberapa penelitian telah menunjukkan 
efektivitas REBT dalam mengatasi masalah emosi dan 
perilaku pada remaja (Novinta & Mastuti, 2023; Rachmanto, 
2013; Utami, 2018), penelitian khusus yang menargetkan 
remaja dengan riwayat keluarga bipolar masih terbatas. Hal 

ini menciptakan kesenjangan penelitian dalam memahami 
seberapa efektif REBT dalam membantu populasi remaja ini, 
terutama penting untuk mengetahui bagaimana intervensi 
dapat diberikan pada populasi yang rentan mengalami 
masalah emosi seperti sifat mudah tersinggung dan hostile ini 
(Rocca et al., 2023; Stapp et al., 2020). 

Secara lebih spesifik, penelitian ini dilakukan untuk 
melihat efektivitas program intervensi Rational Emotive 
Behavior Therapy (REBT) dalam meningkatkan kemampuan 
regulasi emosi remaja perempuan yang mengalami anger 
dysregulation, dengan faktor risiko  memiliki ayah yang 
dengan gangguan bipolar. Studi ini diharapkan dapat 
memberikan pemahaman lebih mendalam tentang 
bagaimana REBT dapat membantu remaja meregulasi emosi 
dengan baik, terutama dalam konteks lingkungan keluarga 
yang memiliki riwayat gangguan bipolar. 

Urgensi penelitian ini terletak pada kebutuhan untuk 
mengembangkan intervensi yang efektif bagi remaja dengan 
riwayat keluarga bipolar. Remaja ini berada pada risiko tinggi 
untuk mengalami masalah emosi dan perilaku, yang dapat 
berdampak jangka panjang pada kesejahteraan mereka. 
Dengan menguji efektivitas REBT dalam konteks ini, 
penelitian ini bertujuan untuk menyediakan bukti empiris 
yang dapat digunakan untuk meningkatkan pendekatan 
terapi bagi populasi ini. 
 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan adalah single-subject 

design (N=1) dengan desain pre-test, post-test, with follow up 
(PPF) untuk mengetahui pengaruh intervensi yang diberikan 
terhadap kemunculan emosi marah dan kemampuan 
meregulasi emosi. Dalam desain pre-test, post-test, with 
follow up (PPF) suatu variabel hasil (dalam penelitian ini 
ekspresi marah dan regulasi emosi) diukur pada tiga waktu 
yang berbeda: satu kali sebelum dimulainya perlakuan, satu 
kali setelah perlakuan selesai, dan satu kali lagi pada periode 
waktu tertentu setelah perlakuan berakhir (Rausch et al., 
2003). 

Penggunaan single subject design dipilih karena adanya 
keunikan partisipan. Melalui single subject design 
memungkinkan peneliti untuk melakukan analisis mendalam 
terhadap sebab-akibat intervensi pada individu, 
memungkinkan pemantauan perubahan perilaku secara rinci 
dari waktu ke waktu, dan memberikan fleksibilitas dalam 
menangani variabilitas individual yang sering kali tidak dapat 
diakomodasi dalam desain studi dengan sampel yang lebih 
besar (Gravetter, J & Forzano, B, 2018). 
 
Partisipan 

Partisipan dalam penelitian ini adalah seorang remaja 
perempuan berusia 14 tahun, yang kesulitan meregulasi 
emosi marah, dengan riwayat salah satu orang tua memiliki 
gangguan Bipolar yaitu ayah. Saat ini orang tua partisipan 
telah bercerai dan partisipan tinggal dengan ibu. Partisipan 
mengalami anger dysregulation, yaitu kesulitan meregulasi 
amarah sehingga seringkali ditekan (suppress), secara 
habitual dihindari, tidak membiarkan pengalaman emosional 
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muncul (over-regulation), atau diekspresikan secara terbuka 
karena kurangnya strategi memadai untuk mengendalikan 
respons kemarahan (under-regulation) (Roberton, et al., 2019 
dalam (Larsson et al., 2023). Kesulitan regulasi emosi marah 
yang dialami juga disebabkan oleh adanya irrational belief 
dalam cara berpikirnya yaitu: “I must have things go my way” 
dan ” I can not control myself”. Intervensi diberikan dengan 
menggunakan Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris sesuai 
preferensi partisipan. 

 
Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah: 
1. Emotion Regulation Questionnaire-Child Adolescent (ERQ-

CA) yang telah diadaptasi dari Gullone & Taffe (2012) oleh 
Wiyatama (2022). Digunakan untuk mengukur regulasi 
emosi partisipan. ERQ-CA dinyatakan reliabel (α=0.955) 
dan valid (r ≥ 0.3). Peneliti telah melakukan cognitive 
interview kepada tiga subjek remaja terlebih dahulu 
sebelum menggunakan instrumen ini dan konstruk ini 
dapat dipahami oleh remaja.  

2. Instrumen alat ukur yang digunakan untuk mengukur 
ekspresi emosi marah adalah PROMIS Emotional 
Distress—Calibrated Anger Measure (PROMIS Health 
Organization, 2013) yang diisi oleh anak dan orang tua.  

 
Prosedur Penelitian 

Adapun prosedur penelitian dilakukan setelah 
asesmen psikologis selesai dilakukan, dengan rincian sebagai 
berikut: (1)Sesi pra-intervensi dengan memberikan satu sesi 
psikoedukasi mengenai REBT, pre-test, dan pengukuran 
baseline, (2) Sesi intervensi dengan memberikan lima sesi 
individual menggunakan pendekatan REBT, (3) Sesi pasca-
intervensi dengan melakukan pengukuran post-test, evaluasi 
hasil intervensi dengan anak dan orang tua, dan (4) 
Pengukuran follow-up satu minggu setelah intervensi selesai. 
Secara lebih detail, durasi intervensi dapat dilihat pada Tabel 
1. 
 

Tabel 1. Prosedur Intervensi 

Minggu ke- Kegiatan 

1 Pra Intervensi 
2 Sesi ke- 1 dan ke-2 
3 Sesi ke- 3 
4 Sesi ke-4 dan ke-5 
5 Pengukuran follow up 

 
Pengukuran baseline dilakukan selama 1 minggu 

sebelum sesi pertama intervensi dimulai. Kelima sesi 
individual dilakukan selama 2 kali dalam satu minggu, kecuali 
pada minggu ketiga ketika partisipan berhalangan hadir dan 
pertemuan dimundurkan ke minggu berikutnya. Pengukuran 
post-test dan evaluasi dilakukan setelah sesi intervensi ke-5 
selesai. Adapun masing-masing sesi intervensi berlangsung 
dalam durasi ± 90 menit. Secara keseluruhan penelitian 
berlangsung selama 5 minggu.  

Vernon (2002) dalam bukunya menjelaskan terdapat 
beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan 
pendekatan REBT pada remaja yang sedikit berbeda dari 

REBT pada dewasa, yaitu mempertimbangkan tahap 
perkembangan, membangun rapport dan hubungan 
terapetik yang baik, serta kreatif dalam menggali emosi. Oleh 
karena itu penelitian ini juga menggunakan beberapa 
aktivitas yang disusun oleh Ann Vernon, seperti “Adios 
Anger”, “Erase The Irrational”, “Don’t Pop Your Top”, “In 
Your Shoes”, “Letter from Teenager”, dan mengenal belief 
ataupun emosi melalui cerita (Vernon, 2002). 

 
Analisis Data 

Analisa penelitian single- subject design dilakukan 
dengan membandingkan data hasil pre-test dan post-test 
yang disajikan dalam bentuk grafik (Gravetter & Forzano, 
2018).  

 
HASIL PENELITIAN 

Prosedur pelaksanaan penelitian dilakukan sebanyak 
total 7 sesi dan secara umum berjalan sesuai dengan 
rancangan. Terdapat 2 pertemuan setiap minggunya dengan 
durasi peri sesi selama 90 menit. 

Secara keseluruhan, berikut adalah gambaran hasil 
kemampuan regulasi emosi anak serta ekspresi marahnya 
berdasarkan pengukuran ERQ-CA dan PROMIS pada pre-test, 
post-test, dan follow up.  

Grafik 1. Perbandingan Strategi Regulasi Emosi 
 

Grafik 2. Perbandingan Ekspresi Emosi Marah (persepsi 
anak) 
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Grafik 3. Perbandingan Ekspresi Emosi Marah (persepsi 
orang tua) 

 
Grafik 1. Menunjukkan strategi regulasi emosi dengan 

cognitive appraisal semakin banyak digunakan selama sesi 
hingga setelah sesi intervensi dengan skor akhir 27 yang 
berarti meningkat  +2SD (M=18, SD=4). Penggunaan strategi 
regulasi emosi expressive suppression cenderung mengalami 
penurunan dengan skor akhir 9 yang berarti menurun 
sebanyak -1SD (M=12, SD=2,6).  

Grafik 2. dan Grafik 3. Menunjukkan persepsi anak dan 
ibu terhadap emosi marah yang cukup tinggi dirasakan anak 
sebelum mengikuti intervensi (tergolong severe dan 
moderate) mengalami penurunan menjadi tergolong mild 
atau none to slight setelah diberikan intervensi.  

Pada pengukuran post-test ekspresi marah yang 
ditunjukkan oleh anak masih cukup tinggi, dengan penilaian 
ibu menunjukkan ekspresi marah berada pada kategori 
severe dan berdasarkan penilaian anak masih pada kategori 
moderate.  

Terdapat perubahan dalam proses berpikir yang 
terjadi selama pemberian intervensi yang disajikan dalam 
Tabel 1 dan Tabel 2. 
 

Tabel 1. A-B-C pada awal intervensi 

Antecedent Belief Consequences 

Sesuatu berjalan 
tidak sesuai 
rencana 
 

I must have 
things go my 
way 
 
I cannot 
control myself 

Marah, membentak, 
membanting pintu, 
marah dalam waktu 
panjang 

 
Tabel 2. A-B-C setelah  intervensi 

Antecedent Belief Consequences 

Sesuatu 
berjalan tidak 
sesuai rencana 
 

I can’t always 
get what I 
want 
 
I’m in control 
of muself 

Lebih bisa mengontrol 
diri, merasa lebih 
tenang, dan berusaha 
menyampaikan emosi 
dengan tenag. 

 

Perubahan keyakinan dari irasional menjadi rasional, 
disertai dengan meningkatnya strategi regulasi emosi 
cognitive appraisal yang digunakan oleh anak juga tampak 
dari turunnya intensitas ekspresi marah yang ia tunjukkan 
setelah mengikuti intervensi. Pada pengukuran baseline 
sebelum intervensi dijalankan, ekspresi marah anak muncul 
dengan frekuensi yang sering yaitu 4 dari 7 hari, dan terjadi 
berkali-kali dalam satu hari. Emosi marah yang dirasakan anak 
dapat bertahan dalam rentang waktu 5 menit hingga 1 hari. 
Ekspresi marah yang paling sering ia tunjukkan adalah 
dengan diam, tidak menjawab ibu ketika ditanya, 
membentak, dan membanting barang. Setelah diberikan 
intervensi, ekspresi emosi marah anak masih serupa, namun 
dengan frekuensi yang lebih jarang dan durasi yang lebih 
singkat yakni maksimal 5 menit. 

Pada Grafik 3. Dapat terlihat bahwa ekspresi marah 
anak meningkat cukup tinggi saat pengukuran post-test dan 
menurun jauh saat pengukuran follow-up. Berdasarkan 
wawancara yang dilakukan, anak sedang dalam periode 
menstruasi ketika pengukuran post-test. Meskipun demikian, 
walaupun ekspresi marah anak lebih sering ia tunjukkan pada 
periode ini, durasi marah yang anak tunjukkan relatif lebih 
singkat dari sebelum intervensi yaitu selama 5-10 menit. 
Setelah melewati periode menstruasi, yakni pada 
pengukuran follow up, ekspresi marah anak bertahan selama 
maksimal 5 menit. 

 
PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 
efektivitas intervensi REBT pada regulasi emosi remaja 
dengan risiko karena memiliki riwayat gangguan bipolar 
dalam keluarga. Penelitian ini menerapkan pendekatan REBT 
pada remaja perempuan berusia 14 tahun dengan riwayat 
keluarga bipolar, yang mengalami anger dysregulation. 
Penelitian diharapkan dapat menyumbangkan pemahaman 
lebih lanjut mengenai intervensi yang dapat diberikan pada 
populasi ini. 

Hasil penelitian menunjukkan peningkatan signifikan 
dalam penggunaan strategi regulasi emosi cognitive 
reappraisal dan penurunan penggunaan strategi expressive 
suppression setelah diberikan intervensi REBT. Seiring 
dengan peningkatan penggunaan cognitive reappraisal, 
ekspresi emosi marah partisipan juga mengalami penurunan 
cukup jauh dari level severe menjadi level mild. Ini 
menunjukkan bahwa kemampuan regulasi emosi marah anak 
meningkat setelah diberikan intervensi REBT. Penurunan 
pada ekspresi emosi marah karena meningkatnya 
kemampuan regulasi emosi anak, konsisten dengan 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan efektivitas REBT 
dalam meningkatkan kemampuan regulasi emosi (Anggreiny 
& Wiwik, 2013; Choi et al., 2021). Temuan ini juga mendukung 
penelitian yang menunjukkan bahwa remaja yang lebih 
banyak menggunakan strategi cognitive reappraisal lebih 
sering merasakan afek positif, sementara mereka yang lebih 
banyak menggunakan expressive suppression lebih sering 
merasakan afek negatif (Verzeletti et al., 2016). Partisipan 
merasakan negatif afek berupa amarah yang jauh berkurang 
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dan meningkatkan afek positif seperti merasa lebih tenang 
setelah diberikan intervensi REBT. 

Pengisian skala PROMIS oleh anak menunjukkan 
penurunan emosi marah dari kategori severe saat pra-
intervensi, menjadi moderate saat sesi pasca-intervensi, dan 
kemudian menjadi mild saat sesi follow up. Laporan dari ibu 
partisipan menunjukkan penurunan yang berbeda, dengan 
awalnya berada di kategori moderate, meningkat menjadi 
severe, lalu menurun drastis ke kategori none to slight setelah 
intervensi. Skor ini terefleksi pada ekspresi marah anak yang 
pada pengukuran baseline terjadi selama 4 dari 7 hari secara 
sering dan bertahan selama 5 menit sampai 1 jam pada , 
kemudian berubah menjadi lebih jarang, serta bertahan 
selama maksimal 5 menit. Dapat disimpulkan frekuensi 
ekspresi marah anak menurun menjadi lebih jarang dan 
intensitasnya menjadi lebih rendah karena anak menjadi lebih 
mampu meregulasi emosinya sehingga waktu yang ia 
butuhkan untuk menenangkan diri juga jauh menurun. 

Di sisi lain, temuan ini, terutama pada ekspresi marah 
anak yang diamati oleh ibu meningkat pada periode post-test 
(diamati melalui skor PROMIS) mencerminkan bahwa 
meskipun anak telah banyak menggunakan strategi regulasi 
emosi yang lebih baik, faktor eksternal dapat mempengaruhi 
ekspresi emosi. Saat pengukuran post-test, partisipan sedang 
dalam periode menstruasi, yang diketahui dapat 
menyebabkan perubahan suasana hati, iritabilitas, dan stres 
(Sundari et al., 2022). Hal ini menjelaskan mengapa ekspresi 
marah partisipan masih tinggi meskipun kemampuan regulasi 
emosinya telah meningkat. Namun, setelah periode 
menstruasi selesai, ekspresi marah menurun signifikan pada 
pengukuran follow up.  Dengan kata lain dapat dijelaskan 
bahwa partisipan telah mengetahui strategi yang perlu ia 
gunakan, akan tetapi karena pengaruh hormonal dari periode 
menstruasi, ekspresi marah masih tetap muncul dan lebih 
sulit untuk ditahan (Saglam & Basar, 2019).  

Lebih lagi, pada periode mestruasi ini partisipan juga 
menunjukkan perubahan perilaku jika dibandingkan sebelum 
intervensi. Pada periode ini, meskipun partisipan merasa 
kesulitan menahan ekspresi emosinya yang potensial 
disebabkan oleh pengaruh hormonal (Saglam & Basar, 2019), 
partisipan menunjukkan sikap yang lebih terbuka dan mampu 
mengkomunikasikan emosi yang ia rasakan kepada ibu. 
Periode menstruasi tampak memiliki pengaruh yang cukup 
besar terhadap frekuensi marah partisipan, namun tidak 
mengubah efektivitas intervensi, terlihat dari setelah melalui 
periode ini, pada pengukuran follow up, skor ekspresi marah 
melalui PROMIS terlihat jauh berkurang. Di sisi lain, 
perubahan positif pada perilaku partisipan  juga dapat 
didukung oleh sikap ibu dalam menanggapi amarah anak. 
Selama periode intervensi, ibu berupaya untuk menanggapi 
anak yang sedang marah dengan lebih tenang dan tidak ikut 
marah, sehingga tidak memunculkan konflik antar keduanya. 
Menurunnya konflik dalam keluarga, interaksi yang lebih 
hangat serta sensitif, dapat menurunkan gejala masalah 
emosi pada remaja (Silvers, 2022; Sullivan et al., 2012).  

Perubahan dari irrational belief seperti "I must have 
things go my way" dan "I cannot control myself" menjadi 
rational belief seperti "I can’t always get what I want" dan "I’m 

in control of myself" menunjukkan bahwa partisipan telah 
berhasil mengadopsi pemikiran yang lebih rasional. Ini sejalan 
dengan prinsip-prinsip dasar REBT yang menekankan 
pentingnya pemikiran rasional dalam mengelola emosi (Ellis, 
2005). Perubahan ini membantu partisipan mengelola emosi 
marahnya dengan lebih baik dan tenang. Hal ini dapat terjadi 
karena irrational belief ikut berperan dalam strategi regulasi 
emosi cognitive reappraisal dan afek yang dirasakan 
seseorang (Chadha, Turner & Slater, 2019). Pada penelitian 
ini, irrational belief  membuat partisipan merasakan emosi 
marah dan mengekspresikannya dengan meledak-ledak, 
serta mempertahankan emosi dalam waktu yang lama, yakni 
5 menit hingga 2 jam ataupun selama satu hari. Adapun 
rational belief membuat partisipan merasakan emosi dengan 
derajat yang lebih rendah, lebih tenang, dan hanya 
membutuhkan waktu kurang dari 5 menit untuk 
menenangkan dirinya. 

Hasil penelitian ini mendukung teori regulasi emosi 
yang menyatakan bahwa cognitive reappraisal adalah strategi 
regulasi emosi yang efektif (Gross, 2015). Perubahan dari 
irrational belief ke rational belief melalui REBT menunjukkan 
bagaimana intervensi ini dapat memperkuat kemampuan 
regulasi emosi pada remaja dengan risiko. Peningkatan 
regulasi emosi dan penurunan emosi marah setelah 
intervensi REBT menunjukkan bahwa terapi ini dapat menjadi 
pilihan yang efektif untuk menangani masalah regulasi emosi 
marah pada remaja. Mengingat pentingnya regulasi emosi 
dalam berbagai diagnosis DSM-V seperti intermittent 
explosive disorder, oppositional defiant disorder, disruptive 
mood dysregulation disorder, borderline personality disorder, 
dan bipolar disorder, intervensi ini berpotensi meningkatkan 
prognosis individu dengan masalah regulasi marah 
(Fernandez & Johnson, 2016). 

Secara umum, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
setelah intervensi REBT, remaja lebih mampu mengenali dan 
mengubah irrational belief menjadi rational belief, yang pada 
gilirannya membantu mereka mengelola emosi marah 
dengan lebih efektif. Berbeda dari temuan sebelumnya yang 
menunjukkan masih sedikit penggunaan REBT dalam 
menangani regulasi emosi marah pada remaja (Anjanapa, 
Govindan & Munivenkatappa, 2020), temuan ini mendukung 
untuk mempertimbangkan penggunaan REBT dalam praktik 
klinis untuk meningkatkan kemampuan regulasi emosi pada 
remaja. 

Beberapa hal yang berpengaruh terhadap 
keberhasilan intervensi diantaranya, (1) ibu dan anak yang 
disiplin dan kooperatif selama jalannya program intervensi, 
(2) penggunaan metode-metode yang menarik dan kreatif 
agar sesuai dengan minat partisipan, (3) hubungan ibu dan 
anak selama intervensi berlangsung.  

 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi dengan 
pendekatan REBT efektif dalam meningkatkan kemampuan 
regulasi emosi dan menurunkan intensitas emosi marah pada 
remaja dengan anger dysregulation. Hal ini dilakukan dengan 
mengidentifikasi konsekuensi negatif (perasaan dan 
perilaku) dari peristiwa emosional partisipan, 
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mengidentifikasi peristiwa yang mengaktifkan konsekuensi, 
dan mencari tahu keyakinan yang mengarah pada 
konsekuensi tersebut. Membantah (dispute) keyakinan 
irasional partisipan penting untuk dilakukan agar membantu 
partisipan memperkuat keyakinan yang lebih fleksibel dan 
rasional (rational belief) yang akan membuatnya lebih adaptif 
terhadap peristiwa yang memicu kesulitan emosional 
mereka. 

Ukuran sampel penelitian ini tidak cukup besar untuk 
menghasilkan kesimpulan yang kuat dan dapat 
digeneralisasikan. Sampel yang lebih besar diperlukan untuk 
meningkatkan validitas eksternal temuan. Penelitian lebih 
lanjut dapat menggunakan periode follow-up yang lebih 
panjang untuk melihat keberlanjutan efek positif dari 
intervensi. Selain memberikan intervensi langsung kepada 
anak, penelitian selanjutnya dapat mempertimbangkan 
untuk memberikan pelatihan khusus bagi orang tua tentang 
cara mendukung regulasi emosi anak di rumah, menerapkan 
pengasuhan yang hangat dan sensitif, untuk meningkatkan 
efektivitas intervensi. Penelitian selanjutnya juga dapat 
mempertimbangkan pengumpulan data menggunakan diary 
research untuk melakukan pencatatan harian terkait emosi 
marah yang dialami anak. Partisipan dapat melakukan 
pencatatan pada diary dengan template yang sudah 
disediakan untuk mempermudah pengisian. Mengetahui 
keterbatasan-keterbatasan ini, penelitian selanjutnya dapat 
dirancang dengan lebih baik dengan mempertimbangkan 
jumlah sampel, pemberian intervensi terkait pengasuhan 
kepada orang tua, memperkaya data, dan periode follow-up 
agar dapat menemukan hasil yang lebih mendalam mengenai 
efektivitas intervensi REBT dalam meningkatkan regulasi 
emosi pada remaja dari kelompok berisiko.  
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