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Paradigma Biopsikososiospiritual dalam Penelitan Psikologi Klinis
Oleh: Robert Oloan Rajagukguk, Drs., M.A,, Ph.D

Universitas Kristen Maranatha Bandung

Tulisan ini adalah bahan presentasi yang disampaikan dalam rangka Temu
[lmiah Nasional I Ikatan Psikologi Klinis yang bertujuan untuk memberikan wawasan
bagi para peserta temu ilmiah mengenai berbagai penelitian Klinis mutakhir
berdasarkan paradigma biopsikososial dan spiritual yang mendasari paradigma
psikologi klinis masa kini baik bagi anak maupun orang dewasa. Diharapkan diskusi ini
akan melengkapi informasi yang telah disampaikan oleh pembicara sebelumnya, yaitu
mengenai tatalaksana praktek psikologi klinis, asesmen klinis, dan intervensi klinis
yang menggunakan paradigma biopsikososial dan spiritual.

Untuk melanjutkan pembahasan mengenai paradigma baru dalam memahami
pribadi klien secara menyeluruh, yaitu dengan menggunakan pendekatan
biopsikososiospiritual, maka pada kesempatan ini akan ditampilkan beberapa
penelitian dalam bidang psikologi klinis yang mengintegrasikan dimensi spiritual
dengan dimensi biologis, dimensi psikologis, dan dimensi sosial dari manusia. Selama
hampir setengah abad, psikologi sebagai ilmu dan profesi telah mengalami
perkembangan dari pendekatan psikofisiologis (psychophysiologiacal approach)
kepada pendekatan biopsikososial (biopsychosocial approach).

Pendekatan psikofisiologis menekankan hubungan resiprokal antara dimensi
biologis atau fisik manusia dengan dimensi psikologis. Sebagaimana Gordon Allport
mendefinisikan kepribadian manusia sebagai “organisasi yang dinamis dari sistem
psikofisik...” (Allport, 1953). Selanjutnya kita mengetahui perkembangan penelitian
psikologi banyak menghasilkan teori-teori yang mengkonfirmasikan keeratan
hubungan antara dimensi fisik-biologis manusia dengan dimensi mental-psikologis.
Bahkan istilah psikosomatis merupakan istilah yang sangat jelas menggambarkan

bagaimana gangguan atau hambatan dalam salah satu dimensi akan mempengaruhi
dimensi lain.

Perkembangan selanjutnya dari psikologi modern adalah pendekatan yang
mempertimbangkan dimensi sosial dari manusia sebagai faktor yang harus
diintegrasikan sebagai bagian yang terpisah dari kepribadian manusia. Penelitian-
penelitian dan temuan-temuan dalam bidang psikologi sosial dan sosial learning,
bahkan psikologi budaya atau psikologi lintas budaya melengkapi pemahaman
mengenai paradigma biopsikososial dalam ilmu maupun profesi psikologi. Selama
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beberapa dekade penelitian-penelitian yang mengungkapkan kebenaran dan kesahihan
dari paradigma ini dilakukan bahkan didokumentasikan dalam bentuk publikasi ilmiah
dan buku-buku teks.

Pada pertengahan abad ke-20, mulai muncul paradigma baru yang menggunakan
pendekatan biopsikososiospiritual (biopsychososiospiritual approach) dalam rangka
memahami manusia secara komprehensi dan menolong klien yang mengalami masalah
psikologis secara lebih efektif. Pendekatan ini mengintegrasikan dimensi lain yang juga
merupakan dimensi yang hakiki dari manusia sebagai pribadi, vaitu dimensi spiritual.
Manusia dipandang bukan saja sebagai makhluk biologis, makhluk psikologis, dan
makhluk sosial, tetapi juga sekaligus malkhluk spiritual.

Demikianlah psikologi telah berkembang sedemikian jauh telah sampai kepada
perkembangan yang lebih komprehensif, lebih holistik, dan lebih secimbang dalam
memahami manusia sebagai bahasan utama. Dimensi spiritual yang tadinya terkesan
“dihindari” pembahasannya oleh para ilmuwan, akademisi, dan praktisi psikologi,
sekarang menjadi dimensi yang banyak dieksplorasi dan coba dikonfirmasi eksistensi
dan kontribusinya dalam perkembangan psikologis manusia. Demikian juga dengan
para ahli psikologi klinis semakin mengakui peranan dimensi spiritual dalam
perkembangan psikopatologis dan penanganannya.

Penelitian-penelitian  yang menggunakan pendekatan  biopsikososiospiritual
pada umumnya terinspirasi oleh ungkapan dari William James (1902) tentang Psikologi
dan Religi, yang mengingatkan para ahli psikologi untuk mempertimbangkan pengaruh
religi dalam perkembangan dan kondisi psikologis manusia. Dalam sejarahnya, Sigmund
Freud menganggap bahwa religi merupakan candu atau ilusi yang tidak efektif dan
hanya meninabobokkan manusia dalam upaya menghadapi kecemasannya. Para ahli
Behavioristik dengan tegas menolak eksistensi dari dimensi spiritual karena sifatnya
yang abstrak dan sulit untuk diukur. Para kaum Humanistik lebih toleran dan menerima
keberadaan bahkan peran penting dari dimensi spiritual dalam membentuk diri atau
self. Bahkan Abraham Maslow, pada alhir hidupnya memodifikasi teorinya tentang
hirarki  kebutuhan dengan menambahkan  dimensi spiritualitas.  Perkembangan
pemikiran Maslow ini yang kemudian dikembangkan oleh para ahli Psikologi
Transpersonal yang meyakini bahwa dimensi spiritual merupakan dimensi kepribadian
yang patut untuk dipertimbangkan untuk dapat menjelaskan perilaku dan proses-
proses yang terjadi dalam diri manusia. Proses-proses yang terjadi bukan lagi
dipandang hanya sekedar proses biologis, atau proses mental (kognitif-afektif), atau
proses interaksi sosial, melainkan juga adalah proses psiko-spiritual atau lengkapnya
proses bio-fisik, mental-psikologis, sosio-kuitural, religio-spiritual.
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Buku Handbook of Psychology of Religion and Spirituality yang diedit bersama
oleh Raymond F. Paloutzian dan Crystal L. Park (2005) mendedikasikan satu bab
khusus untuk membahas hubungan antara religiusitas dan spiritualitas dengan
kesehatan mental dan psikopatologi (Miller & Kelley, dalam Paloutzian & Park, 2005).
Penulis bab ini mengungkapkan berbagai macam hasil penelitian dan publikasi yang
menggambarkan bagaimana hubungan antara religiusitas dan spiritualitas dengan
kesehatan mental dan gangguan mental yang dialami oleh orang-orang dari berbagai
usia, latar belakang agama, suku, dan tingkat pendidikan. Referensi yang digunakan
mencakup tulisan yang diterbitkan dalam empat rentang dekade yang menunjukkan
betapa pembahasan mengenai hal ini telah berkembang sedemikian rupa. Termasuk
didalamnya adalah tulisan dari William James The varieties of religious experiences
(1902 yang diterbitkan ulang pada tahun 1985). Tiga referensi yang digunakan adalah
yang pertama tulisan dari Allport & Ross (1967), yang berjudul “Personal religious
orientation and prejudice”, dipublikasikan pada journal of Personality and Social
Psychology, 5, 432-433. Yang kedua, tulisan dari Chakraborty & Banerji (1975),
mengenai “Ritual: A culture-specific neurosis, and obsessional states in Bengali culture.”
Indian Journal of Psychiatry, 17, 211-216. Sedangkan tulisan ketiga yang dirujuk
sebagai tulisan yang diterbitkan pada dekade 60-70 an adalah artikel ilmiah yang ditulis
oleh El-lslam & Ahmed (1971), yaitu mengenai “Traditional interpretation and
treatment of mental illness in an Arab psychiatric clinic”, diterbitkan oleh Journal of
Cross-Cultural Psychology, 2(3), 301-307. Dapat dilihat bahwa sejak awal penelitian
yang mengintegrasikan dimensi spiritualitas-religiusitas telah dilakukan oleh para ahli
psikologi dari latar belakang budaya dan afiliasi keagamaan yang berbeda.

Pada dua dekade selanjutnya semakin banyak penelitian yang dilakukan dalam
bidang psikologi klinis atau mental health yang mengintegrasikan dimensi spiritual atau
religiusitas. Mulai dari penelitian yang menjadikan anak dan remaja sebagai subyek
penelitian (Francis, (1994; Cochran, 1992, Hunter, 1998; Kirkpatrick & Shaver, 1990;
Varon & Riley, 1999), sampai kepada penelitian pada mahasiswa universitas (Zinnbauer
& Pargament, 1998) dan orang dewasa. (Koenig, Ford, George, Blazer & Meador, 1993).

Awal abad ke-21 ditandai dengan semakin maraknya penelitian-penenlilian yang
menggunakan pendekatan biopsikososiospiritual. Penelitian bukan hanya dilakukan
oleh para ahli psikologi Barat dengan perspektif Kristiani, melainkan juga ahli psikologi
Timur dari perspektif Islam, Hindu, Yahudi. (Al-Issa, 2000a; 2000b; Abdel-Khalek, 2003;
Piedmont & Leach, 2002 Hermesh, Masser-Kavitzky, & Gross-lsseroff, 2003).
Spiritualitas/religiusitas dikaitkan dengan gangguan-gangguan klinis  seperti
kecemasan, depresi, schizopherenia, dll. Misalnya penelitian yang dilakukan oleh Pfeifer
& Waelty (Pfeifer, & Waelty, 2000) mengenai “Anxiety, depression, and religiosity: A
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controlled clinical study”, atau yang dilakukan oleh Miller dkk (Miller ,\Weissman Gur &
Greenwald, 2002) tentang “Adult religiousness and history of childhood depression:
Eleven-year follow-up study; Mitchell & Romans (Mitchell, & Romans, 2002) mengenai
“Spiritual beliefs in bipolar affective disorder: Their relevance for illness management”;
Schnittker (Schnittker, 2001) yang tertarik meneliti tentang keyakinan (faith) dalam
penelitian yang berjudul:"When is faith enough?: The effects of religious involvement on
depression.”; serta Siddle, Haddock, Tarrier, & Faragher, (2002) yang meneliti delusi
yang bersifat religius pada pasien rumah sakit jiwa melalui penelitian mereka yang
berjudul “Religious delusions in patients admitted to hospital with schizophrenia”.

Saat ini semakin banyak penelitian yang dilakukan menggunakan dimensi
spiritual atau religiusitas sebagai variabel. Salah satu contoh penelitian  yang
menggunakan paradigma biopsikososiospiritual adalah yang dilakukan oleh Christina G.
Watlington and Christopher M. Murphy (2006) dac;j University of Mariland, Baltimore
County tentang “The Roles of Religion and Spirituality Among African American
Survivors of Domestic Violence”. Penelitian ini menguji  keterlibatan religius,
spiritualitas, penanganan religius, dan dukungan sosial yang dihubungkan dengan
gejala  stress  pasca trauma dan gejala depresi  pada korban kekerasan
domestik/kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) vang dialami oleh orang Afro-
Amerika.

Data yang diperoleh mengenai data demografis, keparahan penderitaan dan
frekuensi kekerasan fisik dan psikologis yang dialami, aspek-aspek dukungan sosial,
jenis-jenis penanganan, keterlibatan religius, pengalaman spiritual dan gejala-gejala
vang berhubungan dengan depresi dan gangguan stress pasca trauma dari 65 orang
responden wanita Afro-Amerika yang mengalami KDRT beberapa tahun ke belakang.
Ditemukan bahwa responden yang memiliki level spiritualitas yang lebih tinggi dan
keterlibatan religius yang besar menunjukkan gejala-gejala depresi yang lebih sedikit.
Keterlibatan religius ini juga menunjukkan hubungan yang negatif dengan gejala-gejala
stress pasca trauma. Responden yang memiliki level spiritualitas vang lebih tinggi juga
dilaporkan menggunakan strategi penanganan religius yang lebih efektif, dan
responden yang memiliki keterlibatan religius yang lebih tinggi juga memiliki dukungan
sosial yang lebih tinggi. Hasil dari penelitian ini tidak mendukung hipotesis mengenai
dukungan sosial dan penanganan religius sebagai mediator hubungan antara variabel-
variabel kesehatan mental, keterlibatan religius, dan spiritualitas.

Penelitian ini secara jelas mempertimbangkan seluruh dimensi kepribadian
manusia, yakni dimensi fisik, psikologis, sosial, dan spiritual. Penderitaan akibat
kekerasan fisik dan mental yang diderita oleh para wanita yang menjadi subyek dari
penelitian ini dikaji dengan mempertimbangkan atau mengintegrasikan variabel-

Proceeding Temu llmiah Nasional 1 IPK 2012 Surabaya, 1-4 November 2012



sibbivih -

. B e

sl HIMPSI HIMPSI

variabel sosial-budaya dan religius-spiritual. Dengan asumsi bahwa ada keterakitan
yang erat antar dimensi-dimensi kepribadian, para peneliti mencoba mengungkapkan
korelasi di antara variabel-variabel tersebut. Hasil penelitian mengungkapkan bahwa
ada hubungan antara variabel religius-spiritual dan menurunya gejala-gejala depresi,
serta hubungan tingkat spiritualitas dengan strategi penanganan yang efektif.

Penelitian berikut adalah penelitian yang dilakukan oleh sekelompok peneliti
dari rumah sakit, universitas, dan pusat penelitian di Minnesota, AS (Harris, et al,
2011). Penelitian ini menggunakan suatu intervensi kelompok yang mengintegrasikan
spiritualitas (a spiritually integrated group intervention) untuk menolong para veteran
perang dalam menghadapi gejala stress pasca trauma. Mereka menerapkan suatu model
intervensi yang terdiri atas delapan sesi terapi yang disebut Building Spiritual Strength
(BSS), yang dikembangkan berdasarkan hasil penelitian empirik mengenai hubungan
spiritualitas dan penyesuaian terhadap pengalaman trauma. Untuk menguji efektivitas
dari intervensi maka para veteran yang secara sukarela berpartisipasi dalam penelitian
dipilih secara acak ke dalam kelompok eksperimental (n=526) dan kelompok kontrol
(n=528). Ditemukan bahwa subyek yang mengikuti intervensi menunjukkan penurunan
gejala-gejala PTSD (post-traumatic stress disorder) dibandingkan kelompok yang tidak
menerima intervensi (kelompok kontrol).

Penelitian yang sama pernah dilakukan oleh Nichole A. Murray-Swank dari
Loyola College, Maryland dan Kenneth 1. Pergament dari Bowling Green State
University, Amerika Serikat (Murray-Swank & Pergament, 2005). Penelitian ini menguji
efektivitas dari suatu intervensi dengan delapan sesi spiritually-integrated intervention,
yang mereka beri nama “Solace for the Soul: A Journey Towards Wholeness”, pada
wanita korban pelecehan seksual®yang menunjukkan pergumulan spiritual. Subyek
adalah dua orang klien wanita berusia 39 dan 49 yang mengikuti sesi-sesi intervensi
dengan terapis secara individual. Pengambilan data dilakukan secara time-series.
Dilakukan pengukuran terhadap religious coping positif dan negatif, spiritual distress,
spiritual self-worth, spiritual well-being, serta gambaran tentang Tuhan (the image of
God). Diperoleh data sebelum dan sesudah intervensi, serta pengukuran yang sama
sesudah satu sampai dua bulan. Ditemukan bahwa terjadi perubahan yang signifikan
selama mengikuti intervensi (mis. peningkatan dalam menggunakan religious coping
dalam kehidupan sehari-hari). Kesimpulan yang diambil oleh peneliti adalah bahwa
Spiritually-integrated programs memberi harapan untuk menolong penyembuhan

spiritual dari pelecehan seksual yang dialami pada masa kanak-kanak (childhood sexual
abuse).

Dalam konteks penelitian di perguruan tinggi, dimana penulis berperan sebagai
pembimbing skripsi dan tesis, juga sedang dikembangkan suatu peta jalan penelitian
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(research road map) yang mengintegrasikan dimensi dengan menjadikan spiritualitas
atau religiusitas sebagai variable penelitian. Berawal dari mata kuliah Psikologi
Integratif yang telah diselenggarakan selama hampir lima tahun terakhir di program
studi sarjana dan mata kuliah Integrasi Psikologi dan Spiritualitas di program studi
magister sains sejak tahun 2010, memunculkan ide-ide baru untuk penelitian bersama
antara mahasiswa dan dosen.

Dimulai dengan penelitian yang dilakukan untuk mengukur religiusitas santri

yang berusia diantara 16 - 18 tahun, di salah satu pesantren di Tasikmalaya [Rima

Sri Maryani, 2010. Skripsi Sarjana. Tidak Dipublikasikan], dengan menggunakan
teori tentang dimensi-dimensi religiusitas dari Glock & Stark (Glock & Stark, 1965
dalam Ancok & Suroso, 1995). Kemudian dilanjutkan dengan penelitian perkembangan
spiritual (spiritual development) berdasarkan preposisi-preposisi yang dibuat oleh
Love & Talbot (1999) terhadap para mahasiswa pemimpin organisasi keagamaan yang
ada di salah satu universitas swasta di Bandung. Penelitian ini adalah studi kasus yang
dilakukan kepada empat orang subyek dari latar belakang agama yang berbeda [Pandu
Azaria Ginzel, 2011. Skripsi Sarjana. Tidak dipublikasikan|. Sejak itu beberapa
penelitian yang hampir sama dengan subyek yang berbeda dilakukan bersama
mahasiswa yang telah dan sedang mengerjakan skri psi dan tesis. Tentu saja dibutuhkan
forum lain untuk mendiskusikan hasil-hasil penelitian tersebut sambil menunggu
akumulasi temuan-temuan yang idhasilkan melalui penelitian-penelitian tersebul.

Demikianlah yang bisa disampaikan mengenai perkembangan penelitian dalam
bidang psikologi Kklinis yang menggunakan paradigma biopsikososiospiritual. Kiranya
pemaparan ini memberi manfaat dan dorongan bagi kita semua, baik peneliti, praktisi,
dan akademisi, bahkan pemerhati psikologi klinis untuk memahami manusia dan
perilakunya secara lebih komprehensif. Dengan demikian kita bisa memperlakukan
mereka(apakah sebagai klien/pasien, mahasiswa, teman. kolega, dan lain-lain) dengan
lebih bijaksana, bahkan memberikan pertolongan ataupun penanganan (terhadap
klien/pasien) secara lebih efektif.

DAFTAR RUJUKAN

(Daftar referensi publikasi yang berhubungan dengan bidang Psikologi Kinis yvang
mengintegrasikan religiusitas dan spiritualitas dengan biopsikososial)

Dekade 1960-1970
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