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Abstrak

Dermatitis atopik adalah penyakit kulit inflamasi yang khas, kronis dan kerap mengalami kekambuhan.
Penderita mengalami gatal, sakit pada kulit yang diperparah dengan garukan. Kondisi ini berdampak
terhadap masalah psikososial seperti kecemasan. Penyakit ini genetik sehingga akan tetap dialami
seumur hidup. Berdasarkan hal tersebut dibutuhkan cara untuk membantu penderita menurunkan
kecemasan agar kekambuhan dapat terkontrol. BSP merupakan tehnik terapi untuk mengatasi emosi
negatif seperti stress, trauma, cemas, malu, panik, dan rendahnya rasa percaya diri. BSP adalah sebuah
metode “Brain-Body integrated based”, terapi yang menggunakan posisi mata, karena mata memiliki
akses kebagian area sub kortika yang disebut area bawah sadar sehingga membantu proses healing.
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan jenis penelitian case report dengan tiga orang
subjek wanita yang berusia 22 tahun dengan diagnosis DA. Ketiga Subjek diberikan SUD (Subjek Unit
Disturbance) untuk melihat tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi. Sesi intervensi
dilakukan sebanyak 4 sesi dengan waktu 45 - 60 menit menggunankan instrumen pointer. Penelitian
menunjukan penerapan BSP efektif untuk kasus kecemasan pada Dermatitis Atopik. Subjek dapat
insight baru dan hal ini membantu subjek mengontrol kecemasannya, sehingga kekambuhan tidak
menyebar. Penelitian lanjut terkait coping penting untuk dilakukan untuk mengetahui berbagai coping
yang dilakukan agar pencetus kecemasan tidak memperparah kondisi.

Kata Kunci: Brainspotting Therapy (BSP); Dermatitis Atopik; Kecemasan

Abstract
Atopic dermatitis is a typical inflammatory skin disease, chronic and frequently recurring. Sufferers
experience itching, severe pain on the skin that is exacerbated by scratching. This condition has an impact
on psychosocial problems such as anxiety. This disease is genetically linked so the condition will persist for
life. Based on this, a way is needed to help sufferers reduce anxiety so that recurrence can be controlled.
BSP is a therapeutic technique to overcome negative emotions such as stress, trauma, anxiety, shame,
panic, and low self-confidence. BSP is a “Brain-Body integrated based” method, a therapy that uses the
position of the eyes, because the eyes have access to the sub-cortical area called the subconscious area so
that it helps the healing process. This study uses a qualitative method with the type of case report research
with three female subjects aged 22 years with a diagnosis of AD. The three subjects were given SUD
(Subject Unit Disturbance) to see the level of anxiety before and after the intervention. The intervention
session was carried out in 4 sessions with a time of 45 - 60 minutes using a pointer instrument. The results
showed that the application of the BSP technique was effective for cases of anxiety in Atopic Dermatitis.
Subjects got new insight so that the relapse does not spread further. Further research related to the
problem of coping is important to do to find out the various copings that are carried out to control so that
the triggers of anxiety do not aggravate the AD condition.
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PENDAHULUAN

Dermatitis atopik adalah penyakit
kulit inflamasi yang bersifat kronis dan
kerap mengalami kekambuhan atau
pemburukan kondisi (Debora, 2017).
Gejala klinis penyakit dermatitis atopik
cukup  beragam, umumnya
penderita mengalami gatal, sakit yang
hebat pada kulit yang diperparah dengan
garukan (Chairani et al., 2020). Penyakit
Dermatitis atopik termasuk ke dalam
gangguan psikofisiologis diartikan sebagai
kondisi medis apapun yang dipengaruhi
oleh faktor psikologis seperti stres,
perilaku, atau mood (Saputra & Suarya,

namun

2019).

Menurut Ditjen Pelayanan Medik
Departemen Kemenkes RI  (2014)
menunjukkan bahwa jumlah kasus

penyakit kulit di
15,6% dari seluruh penyakit, diantaranya
adalah penyakit dermatitis atopik yang
66,3% kasus. Penyakit
atopik dapat menyerang
seluruh bagian tubuh dari usia bayi hingga
dewasa (Kariosentono, 2006). Penyakit
dermatitis atopik yang dialami pada usia
dewasa dapat terjadi hidup
penderitanya dimana penyakit ini sulit
(Mom, 2019).
Dermatitis atopik merupakan penyakit
yang tidak dapat sembuh karena bersifat
genetik, maka yang harus dilakukan
adalah mencegah timbulnya gejala
kekambuhan dengan menghindari faktor
pencetus (Astari, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh
(2015) terhadap penderita
dermatitis atopik dengan luas luka ringan
sampai luas luka berat menunjukkan
bahwa rasa gatal yang timbul akibat
penyakit sangat mempengaruhi

Indonesia sebanyak

mencapai
dermatitis

seumur

untuk  disembuhkan

Indrastiti

ini
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kualitas  hidup.  Ashariani, (2015)
menyebutkan bahwa faktor pencetus
dermatitis atopik adalah stres, dan karena
hal tersebut penyakit ini rawan kambubh.
Peningkatan kerja sistem imun akan
menginduksi rasa gatal yang memicu
kekambuhan (Debora, 2017). Sejalan
dengan itu, penelitian yang dilakukan oleh
Lufita (2015) menunjukan adanya
hubungan antara level stres dengan
peningkatan risiko terjadinya dermatitis
atopik. yang  menderita
dermatitis atopik dapat mengalami
permasalahan dalam hidupnya seperti
masalah fisik, sosial, dan psikologis
(Kariosentono, 2006). Menurut Adrian
(2019) individu lain yang berinteraksi
dengan penderita dermatitis atopik
tersebut akan menunjukkan respon yang
kurang menyenangkan seperti ekspresi
jijik dan menjauhi penderita karena takut
tertular. Permasalahan psikologis tersebut
dapat berupa stres, dimana penderita DA
yang terus-menerus merasa stres dapat
memperparah kondisi kulitnya (Lufita,
2015).
Penelitian

Individu

Indrawanto  (2009)
terdapat hubungan yang
signifikan dengan besarnya nilai skor
dermatitis atopik dengan tingginya skala
kepribadian cemas. Hal didukung

dengan temuan Fausiah (2003) bahwa

menunjukan

ini

kondisi cemas dapat memicu perasaan
takut dan kehati-hatian atau kewaspadaan
yang tidak jelas dan tidak menyenangkan.
Kecemasan juga sering disertai munculnya
reaksi seperti
jantung berdebar dengan kencang, dada
terasa sesak, sakit perut, tidak tenang dan
tidak dapat duduk diam. Berdasarkan
kondisi tersebut diperlukan cara untuk
membantu penderita mengatasi masalah

fisiologis sakit kepala,
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cemas dan stress terhadap kondisi yang
dialami dengan menerapkan psikoterapi
untuk  memulihkan  fungsi  kognitif
seseorang (Hawari, 2011). Salah satu
terapi yang dapat dilakukan yaitu
brainspotting therapy. BSP merupakan
terapi yang memiliki manfaat
satunya untuk mengatasi masalah emosi
seperti stress, mudah marah, cemas, malu,
dan panik. (Brainspotting Indonesia,
2021). Pada uraian diatas dapat dilihat
bahwa brainspotting therapy dapat
menjadi salah satu cara dalam membantu
penderita DA menurunkan kecemasan.
Brainspotting adalah sebuah metode
“Brain-Body integrated based”, terapi
yang menggunakan posisi mata, karena
mata memiliki akses kebagian area sub
kortika yang disebut area bawah sadar
sehingga membantu proses healing.

salah

METODE PENELITIAN

Metode penelitian kualitatif
descriptive diaplikasikan dalam penelitian
ini melalui metode wawancara dan
observasi pada subjek penelitian dengan
penelitian case report untuk mengetahui
penerapan brainspoting therapy dalam
mengurangi kecemasan pada penderita
dermatitis atopik. SUD (Subjective Unit
Disturbance) diberikan kepada subjek
sebelum dan sesudah diberikan intervensi
berupa terapi Brainspotting. SUD
diberikan untuk mengidentifikasi
ketidaknyamanan yang dirasakan diarea
tubuh ketika klien memikirkan kondisi
yang membuatnya cemas.

Responden dalam penelitian
terdiri dari 3 subjek penderita DA yang
berasal dari kota Lhokseumawe dan Aceh
Utara. Subjek berusia dewasa awal dan

sudah mendapat diagnosis

ini

Dermatitis
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atopik dari dokter spesialis kulit dan
kelamin. Hasil wawancara dan observasi
dianalisa dengan menggunakan data
kualitatif dengan tehnik non probability-
purposive sampling.
Pelaksanaan
menggunakan tehnik terapi BSP. Peneliti
menggunakan SUD untuk mengukur
tingkat ketidaknyamanan ketika
membayangkan hal yang dicemaskan.
Subjek  diminta  mengidentifikasikan
kecemasannya dengan cara memberi nilai
angka 0-10, yang bermakna semakin
tinggi nilainya semakin cemas kondisi
subjek begitupun sebaliknya 0
menunjukan tidak ada kecemasan yang
dirasakan. Skala SUD  merupakan
komunikasi antara terapis dan pasien
untuk menunjukan
sebelum dilakukan intervensi.
juga sudah digunakan dalam sistematik
desensitisasi. Pengukuran ini digunakan
untuk mengetahui

intervensi

level kecemasan

Cara ini

tingkat kecemasan

pasien.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Peneliti melibatkan tiga subjek

dengan diagnosa Dermatitis atopik oleh
dokter spesialis kulit dan kelamin dengan
kriteria partisipan pada fase dermatitis
atopik dewasa di wilayah Lhokseumawe.
Partisipan dalam penelitian ini berusia 22
tahun dengan jenis kelamin perempuan.
Berdasarkan pekerjaan, ketiga partisipan
adalah mahasiswa yang berada tingkat
akhir.
Pelaksanaan sesi intervensi ini
dilakukan dalam empat sesi. Sesi 1 (build
up Rapport), sesi 2 (Intervensi), sesi 3
(Intervensi). Sesi ke 4: intervensi. Terapi
BSP diberikan kepada ketiga subjek dan

semuanya berhasil menyelesaikan sesi
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terapi ini. Terapi dengan menggunakan
teknik BSP terbukti efektif menurunkan
tingkat kecemasan. Subjek pertama (SE)
melaporkan bahwa setelah sesi intervensi
banyak  mengalami tekanan yang
menyebabkan kekambuhan, namun gejala
yang muncul tidak seperti biasanya yang
banyak ruam dan kulit kering.

Subjek kedua (IN) melaporkan
sebelum intervensi terkadang muncul
panik dan cemas, namun setelah

intervensi kecemasan dan serangan panik
berkurang, merasa lebih tenang dan santai
dan munculnya insight baru yaitu bisa
survive dan merasa lebih optimis dalam
menghadapi IN
menyatakan intensitas
kekambuhan DA berkurang dan pencetus
DA nya semakin terkontrol, walaupun ada
kondisi  yang tapi  tidak
menimbulkan Dikatakan
efektif sebab memenuhi kriteria yang
disyaratkan dalam penelitian ini yakni
tingkat kecemasan,
berkurangnya pemikiran dan perilaku
negatif. Selain itu subjek lebih positif
dalam menghadapi berbagai situasi yang

situasi. Selain itu

bahwa

memicu
kekambuhan.

menurunkan

menekan.

Muncul insight yang baru bagi ketiga
responden yang membuat mereka lebih
dapat menerima kondisi yang mereka
alami, tidak munculnya kekambuhan
setelah sesi intervensi, walaupun berada
dalam kondisi yang banyak menimbulkan
kecemasan, seperti pengerjaan tugas
akhir, presentasi seminar proposal, dan
tekanan dari lingkungan. Penelitian yang
dilakukan  oleh  Ashariani, (2015)
menyebutkan bahwa faktor pencetus
dermatitis atopik adalah stres, dan karena
hal tersebut penyakit ini rawan kambuh.
Namun salah satu responden mengatakan
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terjadi perubahan setelah intervensi yaitu
berkurangnya kecemasan, tidak takut lagi
untuk mencoba makanan yang biasa
dihindari karena menimbulkan alergi, dan
subjek antisipasi
dengan menyiapkan obat. Responden juga
lebih tenang, tidak panik dan cemas ketika
melihat hamparan padi, karena selama ini

sudah melakukan

hal itu menjadi kekhawatiran yang
membuatnya gatal. Penelitian yang
dilakukan oleh Anderegg, J. (2015)
tentang effective  treatments for
generalized anxiety disorder, menunjukan
bahwa  program intervensi  yang

menggunakan pendekatan brainspotting

therapy, efektif dalam membantu
permasalahan GAD (general anxiety
disorder}.

Menurunnya tingkat kecemasan

dalam bentuk SUD merupakan indikasi
yang digunakan untuk menilai sejauh
mana perubahan terjadi pada subjek.
Berikut SUD dari ketiga subjek tersebut.

Tabel 1. Hasil Intervensi

INTER PasienSE  PasienIN Pasien AN
VENSI
SUD SUD SUD
SESI Seb Ses Seb Ses Seb Ses
elu uda elu uda elu uda
m h m h m h
Sesi 1 8 5 8 6 7 4
Sesi 2 7 4 6 4 6 4
Sesi 3 7 4 5 3 5 3

Hasil intervensi menunjukan bahwa
adanya perubahan yang dialami oleh
subjek pada hal berikut:

(a) Berkurangnya pemikiran negatif
(negative thought), seperti subjek
tidak mampu menghadapi situasi

menekan ketika ~mendapatkan
stressor, tidak percaya diri, dan
hopeless, Pemikiran ini selalu
muncul dan mereka
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mempercayainya. Namun setelah
mendapatkan sesi intervensi BSP
perlahan pemikiran negatif mereka
mulai berkurang.

(b) Berpikir  positif dan
Teknik terapi Brainspotting
membantu subjek merubah mind
set atau cara pandang nya menjadi
lebih positif. Selama ini Subjek
merasa sulit mengaplikasikan
pemikiran yang positif Kketika
dalam kondsi tegang dan cemas.
oleh karenanya teknik bsp,
hasilnya membuat subjek merasa
lebih dan alternatif
pemikiran positif behasil
diterapkan dalam kondisi stresfull.

rasional.

nyaman

SIMPULAN

Brainspotting Therapy efektif
menurunkan tingkat kecemasan pada
Atopic. Munculnya
insight yang baru kepada ketiga subjek
Setelah diberikan, yaitu
perubahan pemikiran negatif menjadi
alternatif pemikiran yang lebih positif dan
rasional. Pemikiran positif dan rasional
membuat subjek merasa lebih nyaman
dan tidak cemas. Kondisi ini berdampak
terhadap perilaku ketiga subjek yang

kasus Demartitis

intervensi

semakin positif, berani dan dan percaya
ketika  menghadapi  berbagai
pemikiran yang yang membuat cemas.
Teknik terapi ini dirasakan subjek sebagai
hal yang sangat
mengatasi kecemasannya.

diri

membantu mereka
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