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ABSTRAK

Resiliensi merupakan kualitas individu untuk bangkit dan beradaptasi dengan perubahan
sosial. Konseling solution focused brief counseling (SFBC) merupakan salah satu pendekatan
konseling post-modern yang berfokus pada penyelesaian atau solusi atas permasalahan yang
dihadapi individu. Penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana konseling SFBC dalam
meningkatkan resiliensi di masa pademi COVID-19

Kata kunci: Resiliensi, solution focused brief counseling, Pandemi COVID-19

ABSTRACT

Resilience is an individual's quality to rise and adapt to social change. Solution focused brief
counseling (SFBC) is a post-modern counseling approach that focuses on solving or solving
problems faced by individuals. This study aims to see how SFBC counseling improves
resilience during the COVID-19 pandemic
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PENDAHULUAN

Resiliensi sebagai suatu fenomena pada awalnya muncul karena ketidaksengajaan dari
suatu riset untuk menemukan faktor-faktor resiko yang menyebabkan kondisi psikopatologis
pada anak-anak. Riset yang pada awalnya untuk mengidentifikasi kerusakan yang dialami
anak-anak dan mencari penanganan yang tepat untuk menolong mereka dalam menghadapi
resiko kehidupan justru menemukan bahwa sepertiga dari anak-anak yang hidup dengan
resiko kehidupan tersebut ternyata memiliki kemampuan untuk beradaptasi dengan berbagai
permasalahan yang mereka hadapi (Werner & Smith, 1982: Garmezy, 1985). Fenomena ini
memunculkan perkembangan paradigma baru tentang identifikasi dini anak-anak yang hidup
dalam faktor resiko yaitu prediksi terhadap faktor-faktor resiliensi, yaitu kekuatan yang dapat
melindungi anak-anak yang memiliki resiko tinggi terhadap penyimpangan perkembangan,
bukannya terjebak pada model patologis dalam melihat perkembangan anak (Frankenburg,
1987).

Kemunculan fenomena resiliensi tersebut menimbulkan penyadaran bagi kalangan para
peneliti untuk melakukan perubahan paradigma dalam dunia penelitian psikologi, yang
awalnya difokuskan untuk melihat efek negatif dari berbagai keadaan yang menyebabkan

kondisi patologis, kini diarahkan untuk melihat sisi positif dari sebuah situasi yang dapat
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menyebabkan seseorang memiliki daya tahan terhadap berbagai kondisi yang kurang
menguntungkan. Perkembangan paradigma ini kemudian mengarah pada usaha pendefinisian
resiliensi, yang ternyata terdapat banyak perbedaan terhadap konsep tentang apa yang
dimaksud dengan resiliensi, karakteristik serta dinamikanya (Gordon & Song, 1994).
Berbagai usaha tersebut dilakukan untuk mendapatkan gambaran yang komprehensif tentang
apa dan bagaimana seseorang berproses untuk mencapai kualitas resiliensi.

Satu definisi yang umum digunakan, termasuk juga dalam Proyek Resiliensi Internasional
menyebutkan bahwa resiliensi adalah kapasitas universal yang membuat seseorang ataupun
sebuah komunitas mampu meminimalkan atau menghindari efek yang negatif dari peristiwa-
peristiwa yang menyedihkan/menyakitkan. Dengan kata lain, secara umum resiliensi
merupakan suatu kemampuan yang dimiliki oleh seseorang atau suatu komunitas yang
memungkinkannya mampu untuk menghadapi dan mengatasi permasalahan. Jika seseorang
atau komunitas menghadapi permasalahan, sebenarnya ia memiliki kekuatan untuk
mengatasinya, berupa keberanian, keterampilan atau keyakinan. Semua ini dilakukan sebagai
cara untuk dapat menyesuaikan diri dengan situasi yang tengah dihadapinya dan sebagai
usaha untuk tetap bertahan hidup.

Kemampuan yang demikian tentunya sangat diperlukan dalam menghadapi situasi new
normal saat ini. Dimana kita saat ini dihadaptkan pada situasi yang mengharuskan
menerpakan kehidupan normal baru, antara lain wajib mempergunakan masker saat berada di
luar rumah, melakukan social distancing, rajin mencuci tangan, membatasi dan mengurangi
aktivitas di luar rumah dengan mengantikan secara daring, melakukan WFH (work from
home), pembelajaran secara daring, menerapkan hidup sehat, rajin berolah raga, dan lain
sebaginya. Kita dituntut untuk mematuhi dan menjalankan kehidupan normal baru tersebut
dalam rangka meminimalisir dan mencegah perkembangan kasus baru COVID-19.
Menjalankan kehidupan normal baru, menerapkan kebiasaan baru tentunya bukan perkara
yang mudah untuk dilakukan. Terlebih untuk pelajar, mahasiswa yang sampai saat ini
kegiatan pembelajarannya dilakukan melalui daring, bukan hal yang mudah dan bukan hal
yang menyenangkan untuk siswa. Banyak berita dan laporan terakit dampak pembelajaran
daring di masa pendemi bagi kesehatan mental pelajar, meras strese, tertekan, dan sangat
berharap sekolah dan fasilitas umum dapat segera dibuka Kembali. Tatanan baru tersebut
tentunya menimbulkan tekanan, gejolak, dan permasalahan yang menyangkut kesehatan
mental.

Hasil penelitian dari Sholichah, et al (2018) bahwa self-esteem dan resiliensi akademik

diperlukan mahasiswa guna mempersiapkan mahasiswa dalam melaksanakan Tri Dharma

56



Prosiding Seminar & Lokakarya Nasional Bimbingan dan Konseling 2021
PD ABKIN JATIM & UNIPA SBY

Perguruan Tinggi. Selain itu juga hasil penelitian dari Roellyana & Listiyandini (2016)
mahasiswa yang memiliki resiliensi yang tinggi akan lebih optimis dan percaya bahwa segala
sesuatu dapat berubah menjadi lebih baik. Kemampuan daya juang, bertahan dalam
menghadapi situasi yang tidak menyenangkan, bangkit dari segala keterburukan, menghadapi
dan mengatasi permasalahan merupakan sikap yang harus kita miliki mahasiswa khususnya
dan masyarakat luas pada umumnya dalam menghadapi era new normal.

Kekuatan semacam inilah yang dikenal dengan istilah resiliensi. Istilah resiliensi terkait
erat dengan istilah ego resiliensi yang pertama kali disampaikan oleh Block dalam (Klohnen,
1996). Ego resiliensi menurut Cohn disebut sebagai bentuk kepribadian yang stabil,
mencerminkan kemampuan individu untuk menyesuaikan diri dengan lingkungannya (Cohn,
2009). Respon adaptif ini dapat meliputi kemampuan mengidentifikasikan kesempatan,
menghadapi berbagai kendala, serta keluar dari kondisi yang tidak menguntungkan. Luthar
(Luthar et al., 2000) mendefinisikan resiliensi sebagai proses dinamis yang mengarah pada
kemampuan yang positif untuk menyesuaikan diri dalam situasi yang sulit, sedangkan Tugade
dan Fredickson mengidentifikasi sebagai kemampuan untuk cepat beralih dari pengalaman
emosi negatif dan kemampuan beradaptasi dalam menanggapi suatu pengalaman yang penuh
dengan tekanan (Tugade & Fredickson, 2004).

Oleh karena itu, resiliensi dapat dipahami sebagai kemampuan setiap orang untuk
meminimalkan atau mengatasi tantangan yang dirasakan yang dapat mengganggu
penyesuaiannya. Berkat dimilikinya resiliensi seseorang akan dapat mencegah dan
meminimalkan dampak buruk dari peristiwa-peristiwa negatif dalam hidupnya. Bahkan,
adakalanya peristiwa atau kesulitan hidup yang dihadapi itu justru akan memperkuat
ketahanan mentalnya (Grotberg, 1999).

Salah satu pendekatan konseling yang dipengaruhi oleh pemikiran post-modern adalah
pendekatan Solution-Focused Brief Therapy (SFBT). Dalam beberapa literature pendekatan
SFBT juga disebut sebagai Terapi Konstruktivis, dan ada pula yang menyebutnya dengan
Terapi Berfokus Solusi. Selain itu SFBT juga disebut Solution-Focused Brief Counseling
(SFBC) yang dalam bahasa Indonesia disebut Konseling Singkat Berfokus Solusi. Semua
sebutan untuk SFBC sejatinya semuanya merupakan pendekatan yang didasari oleh filosofi

postmodern sebagai landasan konseptual pendekatan-pendekatan tersebut (McLeod, 2010).

METODE PENELITIAN
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yakni metode penelitian studi

kepustakaan atau library reaserch. Penelitian ini merupakan jenis penelitian yang berfokus
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pada penggunaan kajian literatur, buku maupun catata, hasil-hasil penelitian sebelumnya yang
sesuai dan refrensi atau sumber lainnya untuk memperdalam informasi. Prosedur atau
langkah-langkah dalam penelitian ini:

1. Pemilihan topik pembahasan, merupakan langkah dimana peneliti memilih atau
menentukan topik permasalahan yang akan dibahas.

2. Eksplorasi informasi, merupakan tahapan penggalian sumber-sumber informasi yang
ada hubungannya dengan topik pembahasan penelitian.

3. Menentukan focus penelitian, merupakan tahapan untuk mengerucutkan kajian terkait
tpik pembahasan penelitian.

4. Pengumpulan sumber data, merupakan tahapan dimana dilakukan pengumpulan
informasi atau data empiric yang bersumber dari berbagai literatur yang relevan atau
mendukung penelitian.

5. Membaca sumber data, merupakan tahapan dimana peneliti memperdalam hasil-hasil
literatur yang diperolehnya.

6. Membuat dan mengolah catatan penelitian, merupakan tahapan dimana peneliti
membuat point-point inti dari hasil bacaan yang bersumber dari berbagai literatur yang
sudah dikumpulkan.

7. Menyusun laporan penelitian, merupakan tahapan dimana peneliti menjabarkan poin-

point inti yang sudah dibuat kedalam laporan penelitian yang sesuai aturan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Menmiliki sikap resilience khususnya dalam menghadapi masa padami saat ini mejadi
kebutuhan mutlak bagi setiap orang. Oleh karena itu upaya dalam membangun dan
meningkatkan sikap resilience sangat penting untuk untuk dilakukan, upaya tersebut dapat
kita mulai dari diri sendiri. Salah satunya yakni memahami komponen yang membentuk
resilience. Terdapat tujuh aspek yang menjadi pembentuk resiliensi individu (Reivich &
Shatte, 2002) Pertama yakni regulasi emosi, diartikan sebagai kemampuan untuk tetap tenang
di bawah kondisi yang menekan (Reivich & Shatte, 2002). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa orang yang kurang memiliki kemampuan untuk mengatur emosi mengalami kesulitan
dalam membangun dan menjaga hubungan dengan orang lain.

Salah satu pendekatan konseling yang dipengaruhi oleh pemikiran post-modern adalah
pendekatan Solution-Focused Brief Therapy (SFBT). Dalam beberapa literature pendekatan
SFBT juga disebut sebagai Terapi Konstruktivis, dan ada pula yang menyebutnya dengan
Terapi Berfokus Solusi. Selain itu SFBT juga disebut Solution-Focused Brief Counseling
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(SFBC) yang dalam bahasa Indonesia disebut Konseling Singkat Berfokus Solusi. Semua
sebutan untuk SFBC sejatinya semuanya merupakan pendekatan yang didasari oleh filosofi
postmodern sebagai landasan konseptual pendekatan-pendekatan tersebut (McLeod, 2010).

SFBC berfokus pada pencarian solusi untuk mengatasi masalah dan melakukan
perubahan supaya individu bisa menjadi pribadi yang berkembang. Seperti yang dikemukakan
oleh de Shazer, bahwa konseli memiliki kemampuan untuk berubah (Nugroho, Puspita
&Mulawarman, 2018).

Dalam konseling berfokus solusi ini, konseli dipandang sebagai ahli dalam
menyelesaikan masalah mereka sendiri. Dengan bantuan dan arahan konselor melalui
serangkaian pertanyaan, sehingga memunculkan kekuatan konseli dan pada akhirnya konseli
dapat menemukan solusi mereka sendiri (Kelly, Kim &Franklin, 2008). Karena yang
mempunyai kemampuan untuk merubah konseli menjadi lebih baik adalah diri konseli itu
sendiri.

Pendekatan terapi singkat yang berfokus pada solusi menekankanbahwa konselor tidak
perlu tahu apapun tentang mengapa atau bagaimanamasalah konseli berasal dan tidak perlu
tahu tentang bagaimana masalahkonseli berkembang, serta konselor dan kosenli hanya perlu
tahu sedikittentang masalah itu sendiri. Dan pendekatan ini berfokus pada membantukonseli
untuk menghasilkan solusi supaya konseli mampu mencapai tujuan yang diinginkan
(Flanagan & Flanagan, 2004).

Menurut Walter & Pelter, 1992 (dalam Corey, 2013), solution focused brief counseling
(SFBC) merupakan sebuah model konseling yang menjelaskan bagaimana individu dapat
berubah dan mampu mencapai tujuannya dengan memanfaatkan kekuatan dan sumber
dayayang dimiliki. Solution focused brief counseling (SFBC) memiliki daya tarik sendiri
dalam pelaksanaannya, sebab pada zaman modern sekarang ini banyak orang yang
menginginkan segalanya berlangsung dengan efektif dan efesien, sehingga dirasakan sangat
tepat bila dilakukan di setting sekolah dengan mempertimbangkan konteks waktu dan
aplikatif dengan pertanyaanpertanyaan exception (pengecualian) dan miracle (keajaiban).
Kefektifan pendekatan SFBC hubungannya dengan perilaku siswa telah dibuktikan.

Penelitian Lely, Muwakhidah (2021) tentang Efektifitas Konseling Singkat Berfokus
Solusi (KSBS) Untuk meningkatkan resiliensi siswa SMP yang menyimpulkan bahwa
konseling kelompok solution focused brief counseling (SFBC) dapat meningkatkan resiliensi
siswa. Selanjtnya Amalia Putri pada tahun 2020 yang berjudul Meningkatkan Resiliensi
Korban Bullying dengan Pendekatan Solution-Focused Brief Counseling menunjukkan hasil

dari data diambil dari 10 orang korban bullying yang memiliki resiliensi yang rendah sebagai
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kelompok eksperimen dan kelompok kontrol menggunakan skala psikologis yaitu resiliensi
quitiont dengan hasil uji validitas valid (nilai r-hitung > t-table), dan Hasil Uji Reliabilitas
dinyatakan reliable karena nilai cronbach’s alpha (a) yaitu 0,899 > 0,70. Konseling yang
diberikan berbentuk konseling individual SFBC dengan 4 sesi setiap siswa.

Menurut de Shazer (Seligman, 2006) SFBC bisanya berlangsung dalam tujuh tahap yakni
Identifying a solvable complaint, Establishing goals, Designing an intervention, Strategic task
that promote change, Identifying dan emphazing new behavior and changes, Stabilization,
Termination. Dalam SFBC terdapat lima Teknik umum yang dikenal yakni miracle question,
scaling question, exception question, formula fist session, feedback (Burns, Kidge, 2005).

Konseling Solution-Focused Brief Counseling mengajarkan individu untuk fokus pada
analisis kekuatan yang dimiliki dalam mengembangkan atau meningkatkan resiliensi, hal apa
yang dapat dilakukan individu untuk meningkatkan resiliensinya. Solution-Focused Brief
Counseling tidak mengurusi faktor-faktor penyebab rendahnya resiliensi individu terlebih
latar belakang atau masala lalu individu tersebut. Sesuai dengan pandangan Solution-Focused
Brief Counseling bahwa membicarakan masalah sama artinya membicarakan kekurangan
konseli yang artinya semakin menempatkan individu pada konsidi tidak berdaya, penuh
kekurangan dan ketidak mampuan. Konseling SFBC dalam meningkatkan resiliensi di masa
pandemic menekankan pada apa yang dapat dilakukan individu untuk menghadapi situasi
yang penuh ketidak pastina dan penuh tekanan ini dengan berdasarkan pada kekuatan-

kekuatan, pengalaman keberhasilan dimasa lalu yang dimiliki individu tersebut.

SIMPULAN

Resiliensi merupakan sikap penting yang dimiliki individu tidak terkecuali dalam
menghadapi kondisi pandemi saat ini. Resiliensi terdiri dari tujuh komponen utama yang
dapat kita tingkatkan sebagai upaya dalam menghadapi kondisi pademi saat ini atara lain: (1)
emotional regulation, (2) impulse control, (3) optimism, (4) causal analysis, (5) empathy, (6)
self-efficacy, (7) reaching out. Konseling SFBC dapat dipergunakan dalam meningkatkan

resiliensi di masa pandemi.
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