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Abstract.The aim of this study is to evaluate the effectiveness of a transpersonal psychotherapy using 
meditation, visualization, and praise method. Subjects (N = 6) were HIV and AIDS patients. Results 
reveal an increase of quality of life with transpersonal psychotherapy and an increase (based on WHO 
criterion) of CD4 criterion. Subjects of stadium II and III can not rely on the psychotherapy alone to 
raise their level of CD4, they also need antiretroviral therapy. An increase in physical activity was 
also apparent in patients who were in stadium II and III, while patients in stadium I of AIDS scored 
high since the start of the therapy. There is a decreasing level of stress and level of anxiety, an 
increasing level of self acceptence, and level of activity in community in all subjects, and level of 
meaning of life in4 subjects. 
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Abstrak. Para penderita HIV & AIDS harus menghadapi penyakit yang mematikan, mengalami 
diskriminasi, dan stigma dari keluarga maupun masyarakat. Pasien HIV & AIDS memerlukan terapi 
komprehensif (medikamentosa, nutrisi, dukungan sosial maupun psikoterapi) untuk meningkatkan 
kualitas hidup. Psikoterapi dalam penelitian ini menggunakan metode visualisasi, meditasi, dan 
pujian. Penelitian ini melibatkan 6 subjek penelitian. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
psikoterapi transpersonal dengan metode visualisasi, meditasi,dan pujian meningkatkan kualitas hidup 
pada aspek fisik/biologis, psikologis, sosial, dan spiritual.Psikoterapi transpersonal meningkatkan 
jumlah CD4 berdasar kriteria CDC/WHO dan meningkatkan aktivitas pada penderita dengan stadium 
II dan III. Penderita HIV & AIDS stadium I memiliki skor batas teratas sejak awal. Psikoterapi 
transpersonal menurunkan stres dan kecemasan, meningkatkan penerimaan diri, aktivitas dalam 
kelompok pada seluruh subjek, serta meningkatkan makna hidup pada 4 subjek.  

 
Kata kunci: psikoterapi transpersonal, kualitas hidup, HIV & AIDS 

 
 

Penyakit kronis seperti HIV & AIDS menjadi 
masalah global, karena belum ditemukan vaksin 
untuk mencegahnya. Penyebaran HIV & AIDS sa-
ngat cepat, sehingga kematian akibat virus ini masih 
belum terkendali. Data yang di keluarkan dari PP & 
PL (Pengendalian Penyakit & Penyehatan Lingku-
ngan) Depkes RI sampai Desember 2007 menunjuk-
kan secara kumulatif pengidap HIV positif seba-
nyak 6.066 kasus dan AIDS sebanyak 11.141 kasus 
di 32 propinsi. Jumlah penderita yang meninggal 
karena AIDS sebanyak 2.369 kasus. Penderita ter-

banyak pada usia produktif, yaitu 54,77% pada usia 
20-29 tahun dan 26,56% pada usia 30-39 tahun. 

Grafik jumlah penderita HIV & AIDS meningkat di 
daerah rawan HIV & AIDS seperti DKI, Jawa Ba-rat, 
Papua, Riau, Jawa Timur, dan Bali. Data tahun 2005 
menunjukkan bahwa jumlah orang berisiko tinggi 
yang mengikuti konseling pra-tes HIV di klinik Unit 
Perawatan Intermediet Penyakit Infeksi (UPIPI) di 
RSU Dr. Sutomo Surabaya adalah 310 orang dan 
dinyatakan positif HIV adalah 105 orang (34%). Po-
pulasi terbanyak adalah laki-laki (55,8%) dan rentang 
usia tertinggi adalah antara 20-29 tahun (58%). 

___________________________________________________ 
Koresponsdensi mengenai artikel ini ditujukan kepada Dr. 

Nurlaila Effendy, Imogena Consultants & Development, Jl. 
Raya Panjang Jiwo 46-48 Ruko Panji Makmur Bl. C/1, (031) 
8482643, Surabaya. E-mail: lailaef2002@yahoo.com

Terapi yang dilaksanakan selama ini, yaitu adanya 
program HAART (Highly Active Antiretroviral The-
rapy) diharapkan angka kesakitan karena HIV dan ke-
matian akibat AIDS menurun, namun kenyataannya 
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masih tetap tinggi (Hirschel, 2003, Zavasky, Ger-
berding, & Sande, 2001, dalam Nasronudin, 2005). 
Penderita HIV & AIDS menghadapi situasi yang 
kompleks, karena selain harus menghadapi penyakit-
nya sendiri juga menghadapi diskriminasi, maupun 
stigma dari keluarga dan masyarakat. Situasi kom-
pleks tersebut berdampak pada kondisi sakitnya. Te-
rapi dengan antiretroviral saja tentu belum cukup un-
tuk mengatasi permasalahan tersebut, sehingga di-
perlukan terapi komprehensif untuk dapat mening-
katkan kualitas hidupnya. Terapi komprehensif (me-
dikamentosa, nutrisi, dukungan sosial, dan psikote-
rapi) menjadi pilihan untuk mengurangi angka mor-
biditas dan mortalitas pada pasien HIV & AIDS. 

Psikoterapi pada penelitian ini adalah psikoterapi 
transpersonal dengan kombinasi visualisasi, medi-
tasi, dan pujian karena sesuai latar belakang kondisi 
pasien HIV dan AIDS. Psikoterapi Transpersonal 
melakukan integrasi raga (fisik & biologi), mental, 
jiwa, dan spirit melalui transformasi kesadaran, se-
hingga terjadi keharmonisan atau keselarasan. Keta-
hanan tubuh penderita HIV & AIDS sangat rentan 
jika mengalami gangguan psikis atau mentalnya, se-
hingga perlu meningkatkan kualitas hidupnya. Kon-
disi ini sangat diperlukan pada pasien HIV untuk 
mencegah progresivitas HIV ke AIDS maupun me-
ningkatkan kualitas hidupnya sehingga dapat pro-
duktif dan berperan seperti layaknya orang sehat. 

 
Kualitas Hidup Pasien HIV & AIDS 

 
Kualitas hidup disusun berlandaskan pendekatan 

kualitas hidup terkait dengan kesehatan dan tidak terka-
it dengan kesehatan (health-related and non-health-re-
lated quality of life) (Power, disitat dalam Renwick, 
Brown, & Nagler, 1996). Kualitas hidup terkait keseha-
tan menurut WHO meliputi aspek fisik, mental, sosial, 
dan spiritual/religi, sedangkan yang tidak terkait dengan 
kesehatan adalah lingkungan fisik (Renwick et al., 
1996). Kualitas hidup pasien HIV & AIDS dapat disim-
pulkan sebagai berfungsinya keadaan fisik, psikologis, 
sosial, dan spiritual jadi pasien dapat hidup produktif 
seperti orang sehat dalam menjalankan kehidupannya.  

 
 

Aspek Fisik/Biologis 
 
Aspek fisik, seperti kemampuan atau kesehatan 

fisik yang ditandai dengan mempunyai energi dan 
sistem kekebalan tubuh meningkat sehingga pende-
rita HIV dan AIDS dapat melakukan aktivitas seha-
ri-hari secara mandiri. Aktivitas paling tinggi seba-
gai penampilan fisik penderita adalah mempunyai 
kemampuan melaksanakan aktivitas normal dan ti-
dak perlu perawatan khusus (berdasarkan skala Kar-
nofsky, lihat Yeargin, Donnelly, & Weyer, 1993.). 

Berbagai sel dapat menjadi target dari HIV, te-
tapi HIV virion (virus particle) cenderung memilih 
target limfosit T karena pada permukaan limfosit T 
terdapat reseptor CD4 yang merupakan pasangan 
ideal bagi gp120 permukaan (surface glycoprotein 
120) pada permukaan luar HIV(Schols & DeClercq, 
1996;McCloskey, 1998; Badley disitat dalam Na-
sronudin, 2005). Internalisasi ke dalam limfosit T di 
tubuh host perlu dibantu oleh peran koreseptor 
CCR5 dan CXCR4 yang juga berada di permukaan 
limfosit T (Zavasky, et al., 2001; Oppenheim, disi-
tat dalam Nasronudin, 2005). Peran gp41 transmem-
bran (transmembrane glycoprotein 41), pada per-
mukaan luar dari HIV memungkinkan terjadi fusi 
dengan membran plasma limfosit T-CD4. Adapun 
inti HIV selanjutnya masuk ke dalam limfosit T 
sambil membawa enzim reverse transcriptase (Pav-
lakis, 1997; Gilks & Dedicoat, 2004). Rangkaian 
proses integrasi dan transkripsi dilanjutkan dengan 
translasi protein virus serta replikasi HIV virion. 
Jumlah HIV virion yang berlipat ganda kemudian 
meninggalkan inti. Setelah virion mengalami modi-
fikasi, saling melengkapi, kemudian berusaha kelu-
ar menembus membran limfosit. Virion yang baru 
terbentuk telah siap menginfeksi limfosit T-CD4 
berikutnya. Demikian proses ini terus berlangsung 
sehingga jumlah limfosit T-CD4 cenderung terus 
menurun (Drew, 2001; Brook, 2002; Gill & Krentz, 
2004).  

Status imun merupakan salah satu faktor penting 
yang menentukan perjalanan infeksi HIV. CD4 dan 
limfosit T dapat sebagai petunjuk status imun pen-
derita HIV dan AIDS (Antoni et al., 2002; Camp-
smith, Nakashima & Davidson, 2003; Nasronudin, 
2005).CD4 terletak pada permukaan limfosit T. 
CD4 merupakan pasangan ideal bagi gp120 permu-
kaanpada permukaan luar HIV yang dapat meng-
gambarkan kekebalan tubuh berdasar jumlah CD4. 
Jumlah CD4 yang rendah merupakan petunjuk 
progresivitas penyakit pada infeksi HIV dan AIDS. 



PSIKOTERAPI TRANSPERSONAL 3

Status imun yang semakin baik ditandai dengan 
kenaikan jumlah limfosit T-CD4.  

 
Aspek Psikologis  

 
Aspek psikologis pada penderita HIV dan AIDS 

seperti ketakutan yang irasional, ketidakyakinan akan 
proses kesembuhan, kekhawatiran perjalanan penya-
kit, kemungkinan keberhasilan pengobatan, dan ke-
khawatiran diskriminasi masyarakat merupakan kece-
masan yang sering dihadapi penderita pada penelitian 
Morrison et al. (2002) dan Sewell et al. (2000).  

Kecemasan menurut pedoman diagnostik PPDGJ-
III (1998) adalah gejala primer yang berlangsung ham-
pir setiap hari selama beberapa minggu sampai bebe-
rapa bulan, yang tidak terbatas atau hanya menonjol 
pada keadaan situasi khusus tertentu saja (sifatnya free 
floating atau mengambang). Gejala-gejala tersebut 
mencakup unsur-unsur a) kecemasan (khawatir akan 
nasib buruk, mereka merasa seperti di ujung tanduk, 
dan sulit konsentrasi), b) ketegangan motorik (gelisah, 
sakit kepala, gemetaran, dan tidak santai); dan c) o-
veraktivitas otonomik (kepala terasa ringan, berkeri-
ngat, jantung berdebar-debar, sesak napas, keluhan 
lambung, pusing kepala, dan mulut kering). 

Aspek psikologis seperti stres tidak hanya berla-
ku untuk individu yang kompleks, tetapi juga digu-
nakan untuk menggambarkan respons sel terhadap 
stressor. Berbagai penelitian terhadap sel yang me-
ngalami stres yang lazim disebut stress cell, telah 
menemukan stres protein yang berfungsi sebagai 
bahan yang mengisyaratkan stres (Putra, 1999). Sel 
yang terpapar mikroorganisme pengelolaan (coping 
mechanism) potensial terganggu sehingga mudah 
mengalami penurunan kualitas keseimbangan (eu-
stress) dan bahkan terjadi ketidakseimbangan yang 
berat atau kondisi distress.  

Jika hipotalamus mengalami stres maka diaktifkan 2 
sistem utama dalam mereaksi stres (Greenberg, 1999):  

Sistem endokrin.   Stres psikis dan psikososial ber-
dampak terhadap peningkatan aktivitas hipothalamus–
pituitari–adrenal (HPA) melalui CRF. CRF berperan 
sebagai koordinator respons antara sel saraf terhadap 
stres tersebut. CRF menginstruksikan saluran-saluran 
pituari pada otak untuk mengeluarkan ACTH (Adre-
noccorticotropic Hormone) yang mengaktifkan kor-
teks adrenal untuk mengeluarkan hormon corticoid. 
Corticoid berupa glucocoticoid mengeluarkan kortisol 
dan mineralocorticoid yang mengeluarkan aldosteron. 

Aldosteron dapat meningkatkan tekanan darah se-
dangkan kortisol mempunyai beberapa fungsi. Fungsi 
pertama kortisol adalah meningkatkan gula darah un-
tuk energi dan memobilisasi free fatty acids dari ja-
ringan lemak (adipose). Lapisan lemak ini dipecah 
menjadi protein yang meningkatkan tekanan darah 
arteri, sehingga mempunyai bahan bakar untuk mem-
persiapkan proses hadapi atau lari jika muncul stres-
sor. Fungsi kortisol yang kedua menyebabkan peruba-
han fisiologis yang sangat bermakna, yaitu menurun-
kan pelepasan limfositdarisaluran timus & lymphno-
des. Limfosit penting untuk sistem imun. Jika kortisol 
meningkat konsekuensinya menurunkan respons e-
fektif sistem imun. 

Sistem saraf otonom.   Pesan dikirim melalui ba-
gian posterior dari hipotalamus melalui saraf ke a-
drenal medulla foto. Pada proses ini terjadi penge-
luaran epinephrin dan nor-epinephrin. Penjelasan 
tersebut menunjukkan kaitan yang erat antara stres, 
neuro/saraf, dan imunitas. Uraian tersebut juga 
menjelaskan lebih jauh hubungan antar-kuadran in-
dividu (kiri dan kanan atas) pada kuadran Wilber 
dalam psikologi integral. 

Aspek psikologis seperti stres dapat memenga-
ruhi sistem imun. Stres sangat berpengaruh pada 
aksis HPA yang memengaruhi sistem imun. Stres 
juga meningkatkan CRH yang selanjutnya merang-
sang peningkatan glucocorticoid dan catechola-
mine. Hal ini memengaruhi ekspresi sel Th1 dan 
Th2 yang menyebabkan imunitas seluler dan hu-
moral (Putra, 1997; Webster, 1998).  

Aspek psikologis seperti penerimaan diri mem-
bantu proses penyembuhan penyakit. Penerimaan 
diri adalah kesediaan seseorang menghadapi dan 
mengelola kenyataan tanpa menyalahkan kenyataan 
atas problem-problemnya (Minchinton, 1997). O-
rang percaya bahwa dirinya yang bertanggung ja-
wab atas semua yang terjadi dalam hidupnya, kare-
na dirinyalah yang membuat pilihan dan keputusan, 
bukan karena faktor luar. Penelitian Sherbourne, 
Hays, & Fleishman (2000) menunjukkan bahwa 
perbaikan aspek psikologis membantu pasien mene-
rima penyakit yang diderita dan membantu menjaga 
kesehatan fisik penderita HIV & AIDS. 

 
Aspek Sosial 
 
Aspek sosial bagi penderita HIV dan AIDS seperti 
melakukan peran dalam keluarga, masyarakat atau 
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kemampuan aktivitas dalam komunitas menjadi 
suatu kendala karena adanya stigma dan diskri-
minasi. Kondisi ini membuat pasien HIV dan AIDS 
menarik diri dari lingkungan. Sistem limbik berpe-
ran erat pada emosi dan tingkah laku (Fox, 1996; 
Silverthorn, 2001). Sistem limbik berperan sebagai 
penghubung antara fungsi kognitif yang lebih tinggi 
seperti pertimbangan dan respons emosi yang lebih 
primitif, seperti rasa takut.  

Korteks serebri mempunyai 3 wilayah dengan 
fungsi khusus, yaitu wilayah sensoris yang menga-
tur persepsi, wilayah motorik yang mengatur gera-
kan, dan wilayah asosiasi yang mengintegrasi in-
formasi dan tingkah laku. Wilayah asosiasi meng-
integrasikan informasi sensoris seperti stimuli so-
matik, visual, dan auditoris menjadi persepsi. Per-
sepsi merupakan interpretasi otak terhadap stimulus 
sensoris. Stimulus yang dipersepsi bisa berbeda de-
ngan stimulus sesungguhnya (Liben, 2004). Hubu-
ngan antara emosi dan tingkah laku dapat dilihat 
pada Gambar 1. 

Pada Gambar 1 dijelaskan bahwa stimulus emo-
sional dikirim ke thalamus yang bertugas menerje-
mahkan sinyal tersebut ke dalam bahasa otak. Seba-
gian besar pesan dikirim ke korteks yang dapat me-
nganalisis, menentukan makna, dan respons yang 
sesuai. Sebagian kecil sinyal dari thalamus langsung 
menuju ke amigdala dengan transmisi yang lebih 
cepat, sehingga memungkinkan adanya responss 
yang lebih cepat, walau kurang akurat. Hal ini me-
nunjukkan bahwa amigdala dapat memicu suatu res-
pons emosional sebelum pusat-pusat korteks mema-
hami betul sesuatu yang terjadi. Amigdala tidak ter-
gantung seluruhnya pada sinyal-sinyal neokorteks 
untuk merumuskan reaksi emosi. Hal ini juga di-
alami pasien HIV dan AIDS yang sudah mendapat 
penjelasan tentang penyakit HIV dan AIDS. Mereka 
mengalami kemarahan, kecemasan, stres terhadap 
penyakitnya, dan menarik diri dari lingkungan wa-
lau sudah mendapat penjelasan yang lengkap ten-
tang HIV dan AIDS. Stimulus emosi juga meme-
ngaruhi 3 respons emosi, yaitu perilaku, sistem en-
dokrin, dan sistem saraf otonom. Stimulus emosi 
dapat memengaruhi perilaku dan sistem imun. 

Kemarahan yang ditujukan langsung pada kelu-
han penyakit, perawatan medis, diskriminasi, dan 
respons masyarakat terhadap penyakit ini sering di-
alami penderita HIV. Ketakutan irasional dan res-
pons yang negatif dari masyarakat merupakan ma-

salah yang setiap hari secara terus menerus harus di-
hadapi pasien maupun keluarga pengidap HIV dan 
AIDS (Muma, Lyons, Borucki, & Pollard, 1997). 
Dampak sikap masyarakat tersebut dirasakan me-
nyakitkan hati bagi mereka yang dikucilkan dari 
lingkungan sebagai penderita HIV dan AIDS. Kon-
disi tersebut menambah beban psikologis dan psiko-
sosial bagi individu terinfeksi HIV (Leserman et al., 
1999). Akibatnya sebagian besar menunjukkan pe-
rubahan karakter psikososial (hidup dalam stres, de-
presi, dan kurang dukungan sosial). Kondisi ini po-
tensial semakin mendorong progresivitas infeksi 
HIV ke AIDS dan penderita cenderung menghindar 
atau menarik diri dari lingkungan. Penderita perlu 
meningkatkan penerimaan diri sehingga mereka da-
pat nyaman dengan dirinya maupun orang lain.  

 
 

Aspek Spiritual 
 
Aspek spiritual digambarkan berhubungan de-

ngan ketuhanan, bukan dengan religi, meskipun pe-
ngalaman spiritual dapat melalui religi maupun ti-
dak (Rowan, 2002). Konsekuensi sosial dari spiri-
tual yang paling populer dan umum adalah berhubu-
ngan dengan sikap (seperti keterbukaan dan cinta). 
Sikap secara umum dapat bertingkat dari egosentris 
ke sosiosentris ke dunia sentris dan sikap spiritual 
tidak menggambarkan sepenuhnya dari level-level 
ini (Wilber, 2002). Sikap keterbukaan dan kasih sa-
yang tidak berorientasi pada egosentris, sosiosen-
tris, dan duniasentris, tetapi berorientasikan pada si-
kap mengembangkan orang lain.  

Salah satu perkembangan spiritual adalah mema-
hami kehidupan. Spiritual dapat dilihat dari makna 
dan tujuan hidup individu yang membuatnya men-
capai kedamaian (Coleman dan Holzeme, 1999). 
Makna kehidupan adalah keterlibatan seseorang un-
tuk membantu orang lain (Hall, 1998). Peningkatan 
pengembangan diri akan membawa kebebasan da-
lam diri individu sehingga membawa kedamaian 
dan keselarasan (Khim, Lee, Kong, & Singy, 2005).  

Aspek spiritual seperti kedamaian, tujuan, dan 
makna hidup membantu pasien HIV dan AIDS pada 
kesejahteraan psikologis (Coleman & Holzeme, 
1999). Seseorang yang dapat menemukan makna hi-
dup akan mengalami proses pertumbuhan penyem-
buhan (Dunbar, 1998). Kesejahteraan fisik, kesejah-
teraan sosial, kesejahteraan emosi, dan kesejahte-
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raan fungsi berhubungan dengan spiritualitas (Tuck, 
McCain, & Elswick, 2001). Spiritual membawa ke-
selarasan dan kedamaian padapasien HIV dan AIDS 
sehingga membantu menjaga kesehatan fisik mau-
pun mentalnya. 

Aspek kualitas hidup yang terkait dengan kese-
hatan pada pasien HIV dan AIDS adalah fisik/fi-
siologis yang terkait dengan kondisi fisik, psikolo-
gis, sosial, dan spiritual sehingga dapat hidup la-
yaknya orang sehat. 

 
 

Psikoterapi Transpersonal 
 
Pada Psikoterapi Transpersonal prosesnya ada-

lah Opening-Ego-Reduction (Rowan, 2002). Ego 
melebur bersama jiwa dan jiwa melebur dengan spi-
rit. Psikoterapi Transpersonal adalah pengembangan 
diri ke dalam samudra dalam manusia. Individu me-
mandang diri lebih ekspansi dalam perspektif yang 
lebih besar. Individu akan melihat diri lebih utuh ti-
dak sekadar badan. Badan dirasakan sekadar se-

longsong, kulit, sebuah pakaian atau sebuah kontrak 
kehidupan bukan kekekalan. Seseorang merasa ke-
bebasan dalam diri yang akan membawa kepada ke-
selarasan manusia itu sendiri (Hart, Yang, L. J. Nel-
son, Robinson, Olsen, D. A. Nelson, et al., 2000). 
Psikoterapi Transpersonal memajukan transenden 
dari kesadaran, memungkinkan eksplorasi pra-ke-
sadaran dan membuka level lebih dalam pada diri 
manusia, yaitu diri yang lebih tinggi, diri sejati atau 
diri bagian dalam (Strohl, 1998). 

Terapis Transpersonal mempunyai fungsi pem-
bimbing, karena klien yang akan menemukan diri-
nya sendiri dengan teknik-teknik yang diberikan 
pembimbing (Busic, 1989). Konselor atau terapis 
berperan memfasilitasi untuk pertumbuhan klien 
dan lansung mengubah teknik-teknik terapi yang di-
perlukan selama terapi berlangsung. Terapis Trans-
personal sebagai pembimbing harus memahami se-
cara teoretis dan praktis materi Transpersonal. Pem-
bimbing juga melakukan pengembangan diri, se-
hingga terapis mampu merasakan apa yang dikata-
kan/dialami klien. Kemampuan tersebut dapat mem-

Etorhinal 

Hippocampus 

Subiculum 

Sensory-
Thalamus 

LAT 
AMYG 

BM 

BL ACE 

Emotional 
Responses 

Emotional Stimulus 
Behavioral 
Autonomic 

Endocrine 

Neocortex 

Gambar 1. Pengaruh emosi melalui amigdala (proses limbik) menurut Feinberg & Farah (1997, hlm 682) 
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bantu terapis memahami secara dalam tentang apa 
yang dialami klien. Keadaan ini akan membuat an-
tara terapis dan klien terjadi resonansi karena tera-
pis melakukan co-feels, co-enjoys, co-suffers dan 
co-understand dengan klien (Rowan, 2002).  

Pada penelitian ini teknik yang digunakan adalah 
visualisasi, meditasi, dan pujian. Psikoterapi Trans-
personal dengan teknik visualisasi sel sehat dan vi-
rus HIV, merupakan proses fighting spirit terhadap 
penyakit HIV. Semangat perlawanan menunjukkan 
bahwa dirinya menerima penuh diagnosis, kemudi-
an membangun sikap optimis yang disertai dengan 
keyakinan, sehingga membantunya melawan pe-
nyakit. Semangat perlawanan akan memobilisasi 
sistem imun. Sistem imun merespons otak dan pe-
san kimiawi pada sistem saraf, lebih dari 50 neuro-
peptide terstimulasi dan memobilisasi sistem imun 
(Hafen, 1996). Semangat perlawanan menunjukkan 
menstimulasi produksi pesan kimiawi yang penting 
dalam proses ketahanan tubuhnya. 

Meditasi secara rutin dapat memengaruhi a) en-
dorphine (endogeneous morphine) sehingga mengu-
rangi rasa nyeri, kelelahan dan meningkatkan kese-
garan, b) emosi positif yang berhubungan dengan 
meningkatnya dopamin dan serotonin yang mempu-
nyai implikasi pada kesenangan, afiliasi, dan me-
ngurangi nyeri, c) memperlambat metabolisme (hi-
pomethabolic state), sehingga menurunkan tekanan 
darah, lebih lambat dalam proses respiratori, detak 
jantung lebih rendah, gelombang otak menurun ke-
aktifannya, d) secara fisiologis juga terjadi penuru-
nan zat kimiawi dalam tubuh sehingga menurunkan 
jumlah adrenalin, noradrenalin, hormon adrenoco-
rticotropin, dan kortison yang dapat menyebabkan 

menurunnya kecemasan dan stres. Proses yang ter-
jadi ketika seseorang melakukan meditasi tersebut 
penulis rangkai berdasar penelitian Brown & Ryan 
(2003), Duncan & Weissenburger (2003), Dunn & 
Collins (2005), Lane, Seskevich & Pieper (2007), 
Roberts (2005), Tacon (2003), Morris (2001), Wal-
ton (2005) dan pembahasan beberapa ahli di bidang 
ini (Albeniz & Holmes, 2000; Greenberg, 1999; Ha-
fen, Karren, Frandsen, & Smith,1996; Hyness, 1999; 
Liben, 2004; Mayne dan Bonanno, 2001; Redwood, 
2005; Squier, 2004). 

Pujian menimbulkan harapan sehingga menim-
bulkan optimisme terhadap masa depan. Hal ini me-
nimbulkan harapan positif dan menstimulasi imuni-
tas maupun sistem endokrin untuk memfasilitasi pe-
nyembuhan. Penggunaan pujian sebagai pengalihan 
konsentrasi terhadap bayangan masa lalu maupun 
masa depan membantu mencegah timbulnya kekha-
watiran perjalanan penyakit dan kemarahan akibat 
munculnya sakit disebabkan orang lain.  

Ketahanan tubuh penderita HIV dan AIDS sa-
ngat rentan jika mengalami gangguan psikis atau 
mental, sehingga perlu mendapatkan psikoterapi un-
tuk meningkatkan kualitas hidupnya. Kerangka pe-
nelitian dasar kualitas hidup pada penderita HIV 
dan AIDS sebagai berikut (Gambar 2.). 
 

Metode 
 

Subjek Penelitian 
 
Subjek penelitian adalah 6 pasien terinfeksi HIV 

dan AIDS dan menjalani rawat jalan di UPIPI (unit 
perawatan intermediet penyakit infeksi) RS Dr. 

Psikoterapi            
Transpersonal 

Fisik/biologis: CD4, Aktivitas 

Psikologis: Stres, Kecemasan, 
Penerimaan Diri 

Sosial: Aktivitas dalam Komunitas 

 

Spiritual: Makna Hidup 

Kualitas Hidup Pasien HIV & AIDS (terkait kesehatan) 

Gambar 2. Kerangka penelitian 
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Soetomo, Surabaya pada September 2006 hingga 
Maret 2007. Kriteria inklusi subjek penelitian: a) 
laki-laki dan wanita, b) usia 18-40 tahun, c) stadium 
I-II-III, d) mengetahui HIV positif kurang dari 30 
hari, e) memperoleh medikamentosa, f) dukungan 
sosial.  
 
Karakteristik Subjek Penelitian 

 
Karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada 

Tabel 1. Desain eksperimen yang dipilih adalah pe-
nelitian kasus tunggal A-B-A-B (Barlow & Hersen, 
1984; Myers & Hansen, 2002): 

A 1:Baseline 1 (dasar 1)B 1:Intervensi 1 (terapi 

1) - Psikoterapi Tranpersonal; 
A 2:Baseline 2 (dasar 2)B 2:Intervensi 2 (terapi 

2) - Psikoterapi Transpersonal. 
Pada dasar 1, terapi 1, dasar 2, dan terapi 2 dibe-

rikan medikamentosa, nutrisi, dan dukungan sosial. 
Perbedaan antara dasar dan terapi adalah pemberian 
Psikoterapi Transpersonal (selama 4 minggu) pada 
setiap tahap terapi. 

Tujuan penelitian kasus tunggal adalah meng-
identifikasi dan mengevaluasi kekuatan intervensi 
(Kazdin dalam Barlow & Hersen, 1984). Analisis 
data pada penelitian ini menggunakan visual ins-
pection. Metode yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah asesmen riwayat hidup & rekam medik 
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Tabel. 2  
Tahapan Psikoterapi Transpersonal 

Tahapan Aktivitas Waktu 
I. Persiapan Menjernihkan pikiran, penyerahan diri. 

(latihan meditasi, konsentrasi, relaksasi) 
1  hari 

II. Terapi  Awal - Meditasi napas dalam 1 minggu 
- Pujian dengan ucapan & tertutup 
- Visualisasi 

III. Terapi Dalam - Meditasi detak jantung  1 minggu 
- Pujian dengan ucapan & tertutup 
- Visualisasi 

IV.  Terapi Akhir - Meditasi detak jantung 
- Pujian dengan ucapan & tertutup 

2 minggu 

dengan wawancara dan observasi, pengukuran fi-
siologis dengan hasil laboratorium, menggunakan 
skala Karnofsky, dan juga menggunakan skala psi-
kologi. 

 

Pada penelitian ini subjek melakukan meditasi, 
visualisasi, dan pujian. Tahapan Psikoterapi Trans-
personal dapat dilihat pada Tabel 2. Adapun Ke-
rangka Operasional Penelitian (Gambar 3). 
 
Prosedur Psikoterapi Transpersonal 

 
    Prosedur yang dilakukan adalah persiapan, 

pem-bukaan, permulaan, intervensi, dan tindak 
lanjut (Gambar 4). 
 

Hasil 
 

Data Deskriptif 
 
Rekam medik.   Kondisi subjek penelitian secara 

medis dicatat berdasar rekam medik yang dilakukan 
dokter di UPIPI RS dr. Soetomo. Subjek penelitian 
dengan stadium II dan III mengalami infeksi sekun-
der, sehingga kepada mereka diberikan terapi obat 
sesuai penyakitnya. Subjek dengan stadium I tidak 
mengalami infeksi sekunder sehingga mereka hanya 
diberi vitamin. 

Riwayat hidup.  Riwayat hidup masing-masing 
subjek dievaluasi dari masa kecil sampai pada tahap 
pra-diagnosis, diagnosis, terapi, dan pasca-terapi se-
bagai bahan pembahasan individu. 

 
Data Statistik Deskriptif 

Hasil pengujian hipotesis mayor menunjukkan Psi- 

koterapi Transpersonal meningkatkan kualitas hidup 
pasien HIV dan AIDS pada aspek fisik, psikologis, 
sosial, dan spiritual pada empat subjek (lihat tabel 3). 
Dua subjek meningkat pada aspek fisik, psikologis, 
dan aspek sosial. Hasil pengujian pada hipotesis Mi-
nor: 1) Hasil data secara visual menunjukkan terjadi 
peningkatan CD4 dengan psikoterapi Transpersonal 
pada 5 dari 6 subjek penelitian; 2) peningkatan akti-
vitas pada 2 (stadium II & III) dari 6 subjek penelitian; 
3) penurunan stres pada seluruh subjek penelitian; 4) 
penurunan kecemasan pada seluruh subjek penelitian; 
5) peningkatan penerimaan diri pada seluruh subjek 
penelitian; 6) peningkatan aktivitas dalam komunitas 
pada seluruh subjek penelitian; 7) peningkatan makna 
hidup pada 4 dari 6 subjek penelitan dengan Psikote-
rapi Transpersonal. 

 
 

Bahasan Umum 
 

 
Pada tubuh manusia terjadi reaksi kimia setiap 

hari. Reaksi kimia berlangsung secara sistematis 
dalam tubuh manusia dan terjadi dengan cepat da-
lam setiap sel. Reaksi psikologis menimbulkan re-
aksi kimia dan reaksi kimia dalam tubuh tergantung  
reaksi psikologisnya. Ketika penderita dinyatakan 
positif terinfeksi HIV, maka ia mengalami tekanan 
oleh penyakit HIV yang merupakan penyakit yang 
mematikan, ketidakyakinan terhadap proses atau 
perjalanan penyakit maupun tekanan akibat isolasi 
sosial jika lingkungan mengetahui penyakitnya. 
Subjek mengalami stres psikis dan psikososial  
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Gambar.3. Kerangka operasional penelitian 
 

Penderita terinfeksi HIV dan AIDS  di UPIPI RSU dr. Soetomo, Surabaya 

Stadium I, II & III, laki-laki/wanita, 18-40 tahun, 
mengetahui diagnosis maksimal 1 bulan, menda-
pat dukungan sosial, nutrisi, antiretroviral/mikro-
bal sesuai kebutuhan 

Persiapan 
- Tujuan psikoterapi 
- Informed consent  
- Kesepakatan jadwal pertemuan 

Dasar 1 
Antiretroviral/mikrobal, nutrisi, & dukungan sosial

Data awal : 
-    Wawancara & observasi  
-    Rekam medik

Terapi 1  
1.Antiretroviral/mikrobal, nutrisi, & dukungan sosial 
2.Terapi Transpersonal : meditasi/pernapasan/jantung, 
pujian, & visualisasi. 

Data I: 
-    Wawancara & observasi 

Tes lab 1 
Skala psikologi & Karnofsky  
Rekam medik 
Evaluasi & monitoring 

Dasar 2 
Antiretroviral/mikrobal, nutrisi, & dukungan sosial 

Data II: 
-      Wawancara & observasi 

Tes lab 2 
Skala psikologi & Karnofsky  
Rekam medik 

- Evaluasi & monitoring 

Data III: 
-      Wawancara & observasi 

Tes lab 3 
Skala psikologi & Karnofsky  
Rekam medik 
Evaluasi & monitoring 

Terapi 2 
1.Antiretroviral/mikrobal, nutrisi,  & dukungan sosial 
2.Terapi Transpersonal: meditasi/pernafasan/jantung, 
 pujian, & visualisasi. 

Data IV: 
-      Wawancara & observasi 

Tes lab 4 
Skala psikologi & Karnofsky  
Evaluasi  

Hasil penelitian  

Stadium IV, homoseksual, mengetahui   
                     diagnosis > 1bulan. 
 

Inklusi Eksklusi 

sehingga memengaruhi sistem imunnya.  
Pada integral psikologi Wilber (2000) membagi 

individual menjadi 4 (empat) kuadran yaitu inten-

adalah kuadran interior (terdiri atas kuadran inten-
sional dan kultural) dan kuadran kanan (terdiri atas 
kuadran perilaku dan sosial). Sedang kuadran atas 

sional, perilaku, kultural, dan sosial. Kuadran kiri yaitu kuadran individu (terdiri atas intensional dan 
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perilaku) dan kuadran bawah adalah kuadran kolek-
tif (terdiri atas kultural dan sosial). Aspek fisik/bio-
logis (CD4 dan aktivitas) berada pada kuadaran ka-

fisik/biologis dan aspek psikologis berada pada kua-
daran individual yang saling berkaitan. Aspek psi-
kologis memengaruhi fisik manusia, yaitu peruba-
han sistem imun (sistem saraf otonom dan sistem 
endokrin) dan perubahan perilaku. Aspek sosial dan 
aspek spiritual berada pada kuadaran kolektif. As-
pek sosial (aktivitas dalam komunitas) berada pada 
kuadran kiri bawah yang diekspresikan dalam kua-
dran kanan bawah. Aspek spiritual (makna hidup) 
berada pada kuadaran kiri bawah (interior) yang a-
kan diekspresikan pada kuadaran kanan bawah (ko-
lektif eksterior). Jadi sistem sosial (misalnya LSM, 

aktivitas di UPIPI, dan lingkungan rumah) termasuk 
di dalamnya.  
Kecemasan yang tinggi, stres yang cukup tinggi, 

nan atas. Aspek psikis (stres, kecemasan, dan pene-
rimaan diri) berada pada kuadran kiri atas. Aspek 

dan rendahnya CD4 pada dasar pertama menunjuk-
kan adanya dampak psikologis dan biologis karena 

il penelitian    

Gambar 4. Prosedur psikoterapi transpersonal 

terinfeksi HIV. Tekanan tersebut mengganggu ho-
meostatis pada regulasi sistem imun sehingga pada 
HIV akan menurunkan jumlah CD4. Hasil peneli-
tian ini didukung penelitian Remor, Penedo, Shen, 
dan Schneiderman (2007) menunjukkan adanya 
stres menurunkan jumlah CD4 pada penderita HIV 
dan AIDS. Penelitian Delahanty, Bogart, dan Figler 
(2004) menunjukkan bahwa kortisol memengaruhi 
sistem imunitas dalam tubuh, yaitu penurunan kor-
tisol dapat meningkatkan jumlah CD4.  

Meditasi secara rutin menurunkan hormon-
hormon stress karena terjadi relaksasi.  Has

Klien: mandiri/ mampu melakukan sendiri , 
terapis sebagai konsultan jika diperlukan saja Tindak lanjut 

 

Persiapan Kondisi klien  Harapan, agenda & Informasi dari sumber  
perasaan terapis

Klien & terapis bertemu 

Hubungan yg mantap ( informed 
consent) 

Fokus pada keadaan klien sekarang 

Menggunakan  dukungan aktif verbal dan 
non- verbal 

Pembukaan 

Dukungan Aktif 
& Empati 

Intervensi 

Klien: mandiri/ mampu melakukan sendiri , 
terapis sebagai konsultan jika diperlukan saja 

Tahapan terapi: I,II,III dan IV 

Evaluasi setiap sesi untuk menerima latihan 
berikutnya 

Evaluasi 
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ini mendukung penelitian Davidson et al. (2003) 
yang menunjukkan relaksasi tersebut juga 

D4 me-
m

Nasronudin (2007) di UPIPI RS dr. Soetomo. CD4 
bukan satu-satunya parameter untuk melihat tampi-

AI

e
CD4 Aktivitas Stres Kecemasan 

meningkatkan sistem imun dengan meningkatkan 
limfosit pada infeksi HIV. Hormon-hormon stres 
seperti kortisol berkurang sehingga limfosit, 
makrofag, dan leukosit tidak dihambat; hal ini 
mempunyai efek meningkatkan sistem imun, 
termasuk meningkatnya CD4 dalam darah.  

Penelitian Campsmith, Nakashima, dan David-
son (2003) menunjukkan tinggi rendahnya C

engaruhi tampilan aktivitas fisik dan penelitian 
Vosvick, Koopman, dan Felton (2003) menunjuk-
kan keterkaitan CD4 dengan fungsi sosial dan fung-
si peran. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
jumlah CD4 tidak mencerminkan penampilan fisik 
dari subjek penelitian. Jumlah CD4 yang rendah, 
misalnya pada subjek 2 dan subjek 4 dengan CD4 
13 cell/μl seharusnya disertai dengan tampilan fisik 
yang rendah juga (ditunjukkan dengan skor 40 pada 
skala Karnofsky). Namun, tampilan fisik subjek ti-
dak menggambarkan hubungan linear dengan jum-
lah CD4, karena skor skala Karnofsky subjek sebe-
sar 60 dan 80. Hasil penelitian ini juga sama dengan 
hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh 

lan fisik pada penderita HIV dan AIDS, perlu para-
meter lain untuk menjelaskan kondisi penderita HIV 
dan AIDS. Parameter untuk menjelaskan tampilan 
fisik antara lain perlu melihat HIV RNA Perifer (be-
ban virus), motivasi, fighting spirit, serotonin/dopa-
min, HLA-Dr, Neopterin, dan beta 2 mikroglubulin. 

Visualisasi sel sehat dan virus HIV merupakan 
semangat perlawanan terhadap penyakit HIV dan 

rtama dengan Terapi Kedua 

DS. Ketika subjek dapat mengendalikan virus 
dengan usahanya, subjek telah menyadari bahwa 
dirinya terinfeksi HIV namun berusaha mengatasi 
kondisi yang dialaminya. Pada penelitian ini perbai-
kan imunitas dipantau secara laboratorium melalui 
CD4 maupun kemampuan aktivitas dengan skala 
Karnofsky. Pola hasil analisis tidak tergambar pola 
yang sama pada keseluruhan subjek, karena ada ke-
jadian-kejadian khusus, latar belakang, pengalaman, 
problem, dan kepribadian yang berbeda-beda serta 
adanya perbedaan stadium subjek. Perubahan CD4 
terjadi pada subjek dengan stadium I, sedangkan pa-
da subjek dengan stadium II dan III tidak cukup de- 
ngan diberikan psikoterapi Transpersonal saja. Pada  

Tabel 3 
Data Statistik Deskriptif Seluruh Subjek pada Dasar P

Subjek 
D1 T2 Perubaha D1 T2 Perubaha D1 T2 Perubaha D1 T2 Perubaha

n n n n 
1   287 487 69.7% 100 100 0% 12 4 66.6% 11 6 45.5% 
2 13 42 223% 80 100 % 12 7 .7% 16,5 6 .6% 25 41 63
3 435 451 3.7% 100 100 0% 12 5 58.3% 17 8 52.9% 
4 13 705  532,3% 60 90 50% 16 5 68.8% 19 4 78.9% 
5 117 304 159,8% 100 100 0% 8,5 6 17.7% 12 4 66.7% 
6 237   412 73.8% 100 100 0% 13 7 46.2% 15 6 60% 
Rerata    183,7 400 117.9% 90 98,3 9,3% 12,3 5,7 53.7% 15,1 5,7 62.3% 
 

Peneri i t am  p maan Dir Ak ivitas dal  Komunitas Makna HiduSubjek 
Dasar1 Terapi2 Perubahan Dasar1 Terapi2 Perubahan Dasar1 Terapi2 Perubahan 

1 17  12 15  20 17.6%  20 30% 20 33%
2 12 18.5 45.8% 8 18.5 131,3% 8 16 100% 
3 6 20 233.3%   9 18 100% 7 5.5 -21.4%
4 16 20 25% 4 20 400% 4 4.5 12.5% 
5 17  20 15% 14 19 31,6% 8 16 100% 
6 8 17.5   118.8% 12 18 50% 4 19 375% 
Rerata      12.7 19.3 51.9% 9,8 18.9 93% 8,3 13.5 62.7% 
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stadium lanjut sudah terjadi kemunduran status i-
mun dan fungsinya, sehingga diperlukan terapi an-
tiretroviral untuk meningkatkan status imun mereka. 

Pujian menimbulkan harapan sehingga menim-
 

bu

 beraktivi-
tas

pi, mereka meng-
ala

 dalam Psikoterapi 
Tr

 pemusatan diri belajar 
me

si dapat meningkatkan penerimaan diri 
da

lkan pikiran optimis tentang masa depan (Biggar 
et al., 1999). Individu yang optimis berharap se-
suatu yang baik terjadi pada dirinya. Subjek yang 
optimis lebih cepat menerima kenyataan atau tan-
tangan dalam hidupnya, sehingga ia menjadi lebih 
fokus melakukan pengelolaan aktif sebagai usaha 
untuk menjadi lebih produktif. Optimisme ketika 
dapat mengendalikan virus membantu subjek me-
ngatasi penyakit sehingga dapat menghasilkan ke-
sehatan yang lebih baik. Penelitian ini didukung pe-
nelitian Sicher dan Targ (1998) yaitu, berdoa me-
ningkatkan subjective feeling dari kesejahteraan dan 
rasa peduli, hal ini menimbulkan harapan positif 
dan menstimulasi imunitas dan endokrin untuk 
memfasilitasi penyembuhan. Penggunaan pujian se-
bagai pengalihan konsentrasi terhadap bayangan 
masa lalu maupun bayangan masa depan (fokus 
dengan keadaan sekarang) pada subjek penelitian 
membantu mencegah timbulnya kekhawatiran ten-
tang perjalanan penyakit dan kemarahan akibat 
munculnya sakit disebabkan orang lain. 

Subjek dengan bantuan khusus dalam
 karena kemampuan mobilitas maupun kesiapan 

merawat diri kurang mampu menjadi merasakan le-
bih baik, karena mereka merasa segar dan menjadi 
lebih sehat. Perubahan ini terjadi pada subjek yang 
mempunyai skor di bawah 100 pada skala Karnof-
sky. Perubahan ini membawa peningkatan produkti-
vitas dalam kegiatan sehari-hari.  

Sebelum subjek mendapat tera
mi tekanan akibat penyakit, diskriminasi, stigma, 

dan timbul kecemasanterjadi keburukan akibat pro-
gresivitas penyakit. Setelah subjek mendapat Psiko-
terapi Transpersonal, mereka menjadi lebih baik da-
lam menghadapi keadaannya. Meditasi sebagai me-
tode pemusatan diri merupakan regulasi diri dari a-
tensi, melayani diri saat ini dan sekarang (Kokoska, 
1998; Albeniz dan Holmes, 2000), sehingga subjek 
terfokus pada keadaan sekarang, bukan memikirkan 
masa depan yang menakutkan akibat perjalanan pe-
nyakit HIV dan AIDS. Hal ini mengurangi kecema-
san akibat penyakit HIV dan AIDS. Pada penelitian 
ini, subjek mengalami penurunan kecemasan dan 
stres. Meditasi dapat menurunkan symphatetic a-
rousal, sehingga menurunkan emosi negatif yang 

berdampak pada keseimbangan tubuh. Penelitian ini 
didukung penelitian lain seperti Scanlan, et al. 
(1998); Davidson et al.(2003); Tacon, McComb, 
Caldera, dan Randolp (2003); Squier (2004); dan 
Lau dan McMain (2005), bahwa meditasi dapat me-
nurunkan kecemasan dan stres. 

Pada proses pemusatan diri
anspersonal, diri berfungsi menjadi proximate self 

yaitu sebagai “subjek” yang melakukan pengamatan 
terhadap diri dan distal self yaitu sebagai “objek” 
yang diamati. Pada proses ini, subjek berjarak de-
ngan kondisi yang terjadi pada dirinya. Subjek me-
lakukan identifikasi dan disidentifikasi dengan sub-
kepribadiannya, sehingga ia merasakan stres dan 
kecemasan berbeda dengan sebelum terapi, tidak te-
rasa menyakitkan dirinya, hal ini karena adanya di-
sidentifikasi pada dirinya. 

Subjek yang melakukan
ngenali dan percaya terhadap inner nature dan 

kebjaksanaan yang membantu mengenali tanggung 
jawab personal (Albeniz dan Holmes, 2000) sehing-
ga menerima penyakit HIV dan AIDS sebagai tang-
gung jawabnya. Pada proses transformasi kesadaran 
juga dialami keharuan, toleransi terhadap diri sen-
diri, dan orang lain (Albeniz & Holmes, 2000), se-
hingga menerima dirinya apa adanya sebagai pengi-
dap HIV dan AIDS. Hal ini juga didukung pene-
litian Lau dan McMain (2005), dengan meditasi 
membuat pembukaan pengalaman pada realita, se-
hingga timbul sikap menerima dari pangalaman per-
sonal. Subjek melihat sisi positif terhadap apa yang 
terjadi pada dirinya dan sebagian besar subjek me-
rasakan hikmah terhadap kejadian yang menimpa 
dirinya.  

Medita
n orang lain apa adanya (Swiden, disitat dalam 

Albeniz & Holmes, 2000) sehingga terjadi toleransi 
pada diri sendiri dan orang lain serta munculnya e-
mosi positif yang dapat meningkatkan hubungan so-
sial. Hubungan sosial dapat dirasakan sebagai akti-
vitas menyenangkan serta adanya makna positif pa-
da dirinya (Mayne & Bonanno 2001). Hal ini meru-
pakan kekuatan subjek melakukan aktivitas dalam 
komunitas, subjek lebih nyaman pada dirinya dan 
orang lain. Seluruh subjek menyatakan kesenangan-
nya pada hari Rabu, karena bertemu sesama ODHA 
(orang dengan HIV-AIDS) dan bertemu peneliti dan 
terapis. Hanya 1 subjek yang tidak menyukai suasa-
na rumah sakit walau menyukai pertemuan dengan 
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komunitas HIVdan AIDS, peneliti, dan terapis. Ke-
adaan rumah sakit mengingatkannya pada progresi-
vitas penyakit HIV.  

Makna hidup merupakan munculnya kesadaran 
ar

da penelitian ini kondisi awal seluruh subjek 
ter

i diskriminasi dan stigma 
da

Simpulan dan Saran 

sikoterapi Transpersonal dengan meditasi, vi-
su

rso-
na

emberikan sumba-
ng

l secara efektif menu-
ru

ti kehidupan, yaitu memberi arti pada orang lain 
denganmembantu orang lain. Pada proses pemusa-
tan diri dalam meditasi terjadi perubahan kesadaran 
yang terjadi pada kuadran kiri atas dalam kuadran 
Wilber. Proses transformasi kesadaran yang terjadi 
pada subjek terkait dengan kesadaran yang lain ka-
rena terjadi holarki (perubahan hierarki dan hierar-
ki, semua level, semua kuadran), termasuk terkait 
dengan kuadran kanan bawah, yaitu kuadran sosial 
yang merupakan ekspresi internal (kesadaran dan 
kultur). Pada proses tersebut terjadi pula perubahan 
line of consciousness (moral, kognisi, dan afeksi). 
Perubahan tersebut dapat berbeda pada individu 
yang melakukan aktivitas pemusatan diri yang sa-
ma. Perubahan moral (bagian dari line of conscious-
sness) dari ego-sentris ke sosio-sentris, ke dunia-
sentris, dan ke spirit-sentris (Wilber, 2000). Tingkat 
perubahan tersebut juga berbeda dalam penelitian 
ini.  

Pa
masuk di bawah tingkat keteguhan (courage) pa-

da peta kesadaran (Hawkin, 2002). Tingkat ketegu-
han merupakan tingkat awal dalam pertumbuhan 
positif. Pada akhir terapi pertama dan kedua seluruh 
subjek masuk dalam tingkat awal pertumbuhan po-
sitif (courage). Pada tingkatan ini individu menjadi 
tegar dan mulai tertarik pada pengembangan diri. 
Tingkatan kesadaran yang lebih tinggi akan membe-
rikan tingkat spiritual yang lebih tinggi (Hawkin, 
2002). Pengembangan spiritual baru dimulai pada 
tingkat ini, sehingga tingkat spiritual yang berupa 
tujuan hidup, memberi makna pada orang lain, ma-
sih pada tingkat awal pertumbuhan diri. Subjek 
yang mengalami peningkatan makna hidup adalah 4 
dari 6 subjek penelitian. 

Subjek tetap mengalam
ri lingkungan, namun subjek dapat mengelola e-

mosi sehingga tetap dapat meningkatkan penerima-
an diri, meningkatkan aktivitas dalam komunitas, 
serta menurunkan stres dan kecemasan. Hasil pe-
nelitian pada aspek psikis dan sosial ini menun-
jukkan bahwa emosi adalah sistem energi, terjadi 
proses di dalam diri sehingga bukan interaksi de-
ngan orang lain atau lingkungan (Zukav & Francis, 
2002). Psikoterapi Transpersonal dengan pemusatan 

diri dapat memperbaiki sistem energi pada subjek 
penelitian, sehingga perubahan dalam diri memba-
wa perubahan kualitas hidupnya walau masyarakat 
tidak berubah dan dirinya tetap mengidap HIV dan 
AIDS. Mereka dapat mengelola dirinya agar tetap 
produktif seperti layaknya orang sehat. Kondisi ini 
sangat diperlukan pasien HIV dan AIDS karena 
sosialisasi tentang penyakit HIV dan AIDS kepada 
masyarakat belum dapat berjalan dengan baik.  

 
 
 

 
 
P
alisasi, dan pujian membawa perubahan pada 

masing-masing subjek. Psikoterapi Transpersonal 
meningkatkan kualitas hidup pasien HIV & AIDS 
pada aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual. 
Psikoterapi Transpersonal menyumbang secara sig-
nifikan pengobatan komprehensif pada pasien HIV 
dan AIDS pada awal diagnosis terinfeksi HIV.  

Sumbangan paling besar psikoterapi Transpe
l terhadap kenaikan CD4 adalah pada subjek sta-

dium awal (stadium I), sehingga terjadi perubahan 
klasifikasi WHO. Seluruh subjek stadium I tidak 
memerlukan terapi antiretroviral karena jumlah 
CD4 di atas 250 cell/μl. Subjek stadium II dan III 
sudah terinfeksi HIV bertahun-tahun, sehingga jum-
lah CD4 sangat rendah. Subjek pada stadium II & 
III tidak cukup dirawat dengan psikoterapi Trans-
personal saja, mereka memerlukan antiretroviral un-
tuk meningkatkan jumlah CD4. 

Psikoterapi Transpersonal m
an paling besar terhadap kenaikan aktivitas fisik 

pada subjek dengan stadium II & III, sehingga se-
cara medis terjadi perubahan perawatan, mereka 
menjadi mandiri dalam melakukan aktivitas. Perbai-
kan aktivitas fisik pada subjek ini meningkatkan 
produktivitas mereka, karena mereka dapat melaku-
kan aktivitas/bekerja dan tidak tergantung secara 
finansial kepada orang lain. Pada subjek stadium I 
tidak terjadi perubahan karena posisi awal adalah 
batas teratas pada skala Karnofsky, sehingga aktivi-
tasnya pada posisi optimal.  

Psikoterapi Transperasona
nkan kecemasan pada seluruh subjek penelitian. 

Mereka fokus pada keadaan sekarang dengan mela-
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kukan aktivitas produktif, sehingga mereka tidak 
fokus pada kematian akibat progresivitas penyakit 
maupun kekhawatiran masa depannya lagi. Psiko-
terapi Transpersonal efektif menurunkan stres se-
luruh subjek penelitian. Mereka dapat lebih baik 
menghadapi penyakitnya, diskriminasi, dan stigma 
dari keluarga dan masyarakat. Penerimaan diri se-
luruh subjek mengalami perbaikan yang efektif de-
ngan Psikoterapi Transpersonal, sehingga seluruh 
subjek menerima dirinya apa adanya sebagai peng-
idap HIV dan AIDS. 

Psikoterapi Transpersonal memberi sumbangan 
ter

an 
be

ranspersonal dapat bermanfaat bagi 
pa

elitian 
Tr

yang tertarik dengan metode ini. 

Afonina, E., Ne , G. N. (1997). 
Preferential binding of Poly(A) Protein1 to an 

 
Al

Internatio-nal 

An
002). Stress ma-

Ba
esign, strategies for studying behavior 

Bi
en 

Br

psy-

Bu

uality of life in 

Co
gical well-being for African 

Da
F., 

De
toms solivary 

besar pada aktivitas dalam komunitas. Seluruh 
subjek penelitian tidak menghindari aktivitas dalam 
komunitasnya lagi dan terlibat pada komunitas HIV 
dan AIDS, karena terjadi toleransi terhadap dirinya 
dan orang lain, sehingga mereka memandang hubu-
ngan sosial sebagai aktivitas yang menyenangkan 
dan mempunyai makna yang positif bagi dirinya. 

Psikoterapi Transpersonal efektif pada sebagi
sar subjek penelitian. Tingkat spiritual masih pa-

da tingkat awal, pemberian makna pada orang lain 
masih belum dilakukan seluruh subjek penelitian. 
Pengembangan spiritual baru dimulai pada tingkat 
ini, sehingga tingkat spiritual yang berupa memberi 
makna pada orang lain masih pada tingkat awal per-
tumbuhan diri. 

Psikoterapi T
sien HIV dan AIDS bila diberikan pasca-konse-

ling VCT (voluntary counseling therapy) atau sete-
lah pemberian informasi bahwa mereka terinfeksi 
HIV, agar pasien HIV dan AIDS dapat lebih awal 
mengatasi kondisi yang dialaminya. Psikoterapi 
Transpersonal melalui pemusatan diri dapat mem-
perbaiki sistem energi pada subjek penelitian, se-
hingga perubahan dalam diri membawa perubahan 
kualitas hidupnya walau masyarakat tidak berubah 
dan dirinya tetap mengidap HIV dan AIDS.  

Peneliti lain yang tertarik melakukan pen
anspersonal terhadap pasien HIV dan AIDS da-

pat menyempurnakan penelitian ini dengan a) 
menggunakan pengukuran CD4 yang lebih tepat 
diberi-kan pada pasien HIV dan AIDS stadium I, b) 
penelitian yang menggunakan pengukuran dengan 
skala Karnofsky yang lebih tepat digunakan pada 
pasien HIV dan AIDS dengan stadium II & III, c) 
mengembangkan Psikoterapi Transpersonal pada 
penyakit kronis lain untuk melihat efeknya, bagi 
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