
Jurnal Psikologi Teori dan Terapan  
2021, Vol. 11, No. 3 (Special Issue), 217-231 
p-ISSN: 2087-1708; e-ISSN: 2597-9035 

http://dx.doi.org/10.26740/jptt.v11n3.p217-231 

217  

Awas pada Badan untuk Menurunkan Gejala Somatis di Tengah 

Pandemi COVID-19  

Body Awareness Intervention to Reduce Somatic Symptoms during 

the COVID-19 Pandemic 

Amalia Rahmandani, Yohanis Franz La Kahija 

Fakultas Psikologi Universitas Diponegoro, Semarang, Indonesia 

 
Abstract: The World Health Organization declared Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) as a pandemic disease. The psychological impacts of the pandemic can 

increase the risk of somatic symptoms among individuals. As a signal of alertness 

and adaptive action, prolonged somatic symptoms can affect overall psycho-

physiological functions. When the symptoms continue with a decrease in individual 

immunity, COVID-19 infection can become riskier. This study aims to examine the 

effect of using body awareness to reduce somatic symptoms through a short 

intervention in people in the middle of COVID-19 pandemic. Intervention was 

conducted online in accordance with the directives of the Indonesian government 

concerning social restrictions. This study used one group pretest-posttest design. 

Data were collected using Somatic Symptom Scale (SSS-8) which was adapted into 

Indonesian. There were 34 subjects fully participated in this intervention based on 

convenience sampling through online publication (voluntary participation). Using 

the paired sample t-test, the results show that body awareness provides significant 

benefits in decreasing somatic symptoms.  

 Keywords: Body awareness, COVID-19 pandemic, somatic symptoms 

Abstrak: World Health Organization menyatakan Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) sebagai penyakit pandemik. Dampak psikologis dari pandemi dapat 

meningkatkan risiko munculnya gejala somatis yang dirasakan oleh individu. Gejala 

somatis sebagai sinyal untuk waspada dan adaptif dapat berkepanjangan dan 

memengaruhi fungsi psikofisiologis secara menyeluruh. Gejala somatis yang 

berkepanjangan dan disertai penurunan imunitas individu dapat meningkatkan risiko 

terinfeksi COVID-19. Penelitian ini bertujuan menguji pengaruh intervensi singkat 

“awas pada badan” terhadap penurunan gejala somatis pada masyarakat di tengah 

pandemi COVID-19. Intervensi dilakukan secara daring sesuai arahan pemerintah 

terkait pembatasan sosial. Penelitian menggunakan one group pretest-posttest 

design dengan menggunakan Somatic Symptom Scale (SSS-8) yang telah diadaptasi 

ke dalam Bahasa Indonesia sebagai instrument pengumpul data. Terdapat 34 

partisipan yang direkrut berdasarkan convenience sampling melalui publikasi online 

dan mengikuti intervensi secara penuh (partisipasi sukarela). Hasil analisis 

menggunakan paired sample t-test menunjukkan bahwa latihan “awas pada badan” 

memberikan manfaat signifikan bagi penurunan gejala somatik.  

 Kata kunci: Awas pada badan, gejala somatis, pandemi COVID-19 
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World Health Organization (WHO) 

telah menyatakan Corona Virus Disease 

2019 (COVID-19) sebagai pandemi. Secara 

global, kajian WHO menunjukkan bahwa 

dampak dari kasus positif COVID-19 di 

seluruh dunia adalah 40% mengalami sakit 

ringan, 40% sakit sedang, 15% sakit berat, 

dan 5% mengalami sakit pada level kritis 

(World Health Organization, 2020). Di 

Indonesia, pasien positif COVID-19 per 

tanggal 30 April 2021 telah mencapai angka 

1.668.368, dengan 1.522.634 di antaranya 

sembuh, dan 45.521 orang meninggal (CNN 

Indonesia, 2021).  

WHO telah merekomendasikan strategi 

tes cepat dan akurat, perawatan pasien (baik 

di Rumah Sakit maupun di rumah), pela-

cakan kontak, dan karantina. Meski demi-

kian, tiap negara dengan kapasitas sumber 

daya ekonomi yang lebih rendah cenderung 

menerapkan kebijakan physical distancing 

dan karantina (World Health Organization, 

2020). Strategi yang telah diterapkan di 

Indonesia adalah Pembatasan Sosial Ber-

skala Besar (PSBB). Pemerintah pusat ber-

sama dengan pemerintah daerah, akademisi, 

masyarakat dari berbagai lapisan secara 

masif menerapkan kebijakan dan berbagai 

protokol penanggulangan yang mampu me-

nekan penyebaran COVID-19. 

Namun, upaya-upaya yang telah dila-

kukan sejauh ini tampak tidak berdampak 

signifikan dalam menekan laju perluasan 

dan peningkatan kasus, bahkan tidak sedikit 

masyarakat yang abai dengan protokol kese-

hatan yang ditetapkan. Di sisi lain, sebagai-

mana yang diamati terjadi di Indonesia, 

kebijakan PSBB yang telah diterapkan telah 

menimbulkan konsekuensi yang tidak bisa 

diremehkan. World Health Organization 

(2020) menyatakan bahwa terdapat konse-

kuensi negatif dari PSBB di bidang ekono-

mi dan sosial, khususnya pada kelompok 

miskin atau kelompok ekonomi lemah. 

Pandemi COVID-19 dan berbagai situ-

asi yang muncul sebagai akibat langsung 

maupun tidak langsungnya merupakan kon-

disi penuh tekanan (stressful) yang dapat 

menimbulkan distres psikologis pada ma-

syarakat. Berdasarkan hasil penelitian ter-

hadap 1599 warga China yang diperoleh 

dengan convenience sampling pada tahap 

awal meluasnya wabah COVID-19 (1–4 

Februari 2020) mengenai distres psikologis 

dan gaya penanggulangan stres (coping 

style), diperoleh hasil bahwa epidemi 

COVID-19 menyebabkan distres psikolo-

gis pada level tinggi, terlebih pada mereka 

dengan gaya penanggulangan stres negatif 

(Wang et al., 2020b). Secara khusus, pene-

litian tersebut menjelaskan bahwa populasi 

dengan usia yang lebih muda, tidak meni-

kah, riwayat perjalanan di daerah penye-

baran COVID-19 dalam satu bulan terakhir, 

riwayat epidemis di masyarakat tempat 

tinggal, atau memiliki perhatian lebih besar 

pada laporan media adalah segmen masya-

rakat yang mengalami dampak yang lebih 

besar akibat wabah, khususnya dalam hal 

perubahan pada situasi kehidupan, kendali 

emosi, dan mimpi yang terkait dengan 

epidemi. 

Pandemi ini bahkan diakui telah turut 

memengaruhi kesehatan mental secara glo-

bal dan menyeluruh dengan munculnya 

stres, kecemasan, gejala depresif, insomnia, 

penyangkalan, rasa marah, dan rasa takut 

(Torales et al., 2020). Beberapa laporan lain 

menunjukkan bahwa masyarakat juga me-

ngalami gejala panik dan paranoid (Ho et 

al., 2020) atau gangguan stres pascatrauma 

(Wang et al., 2020a). Berbagai akibat 

terhadap kesehatan mental global turut di-

pengaruhi oleh beragam karakteristik, se-

perti penelitian yang dilakukan oleh Mazza 

et al. (2020) yang menjelaskan bahwa ka-

rakteristik seperti jenis kelamin perempuan, 

afek negatif, keterlepasan (detachment) 

emosional, adanya kenalan atau anggota 

keluarga yang terinfeksi, riwayat situasi 

stres dan masalah medis, serta pekerjaan di 

luar wilayah domisili secara bervariasi turut 

menentukan bertambahnya tingkat gejala 

depresi, kecemasan, dan stres. 

Terlepas dari adanya dampak psikolo-

gis yang nyata, situasi stres yang dihadapi 

individu sejatinya bersifat netral (Sundberg 

et al., 2007). Penilaian individu selanjutnya 

akan menentukan apakah situasi tersebut 

bisa berkembang menjadi eustress (yaitu 
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kondisi stres yang positif dan memotivasi) 

atau distres (yaitu kondisi stres yang meng-

ganggu) (Ogden, 2012; Sarafino & Smith, 

2011; Taylor, 2012). Adapun proses peni-

laian individu yang dimaksud terdiri dari 

dua: 1) primary appraisal, yaitu penilaian 

terhadap tingkat ancaman stresor terhadap 

dirinya; dan 2) seconday appraisal, yaitu 

penilaian terhadap sumber daya yang dimi-

likinya untuk menghadapi stresor tersebut. 

Penilaian terhadap sumber daya mengarah 

pada strategi yang diterapkan individu da-

lam menghadapi sumber dari stres (stress 

coping) dapat berupa problem-focused 

coping dan emotion-focused coping. 

Penerapan strategi coping yang efektif 

mampu menghindarkan individu dari pe-

ngalaman stres yang berkepanjangan (pro-

longed stress). Sebaliknya, individu yang 

kurang mampu menerapkan strategi coping 

yang efektif, akan mengalami distres yang 

dapat berkembang menjadi gangguan men-

tal yang lebih berat. Tidak hanya dapat 

memengaruhi kondisi psikologis individu, 

general adaptation syndrome menjelaskan 

bagaimana pengalaman terhadap stres ber-

kepanjangan dapat turut memengaruhi kon-

disi fisiologis seseorang atau berdampak 

pada imunitas tubuh dan munculnya gejala 

somatis (Ogden, 2012; Sarafino & Smith, 

2011; Taylor, 2012). Gejala somatis adalah 

gejala yang terkait dengan keluhan pada 

fisik seseorang sehingga akses terhadap 

pelayanan primer dan setting medis lainnya 

lebih diutamakan dibandingkan pelayanan 

psikologis dan kesehatan mental lainnya 

(American Psychiatric Association, 2013). 

Di masa pandemi COVID-19, masya-

rakat berupaya melakukan penanggulangan 

pada level pengendalian sehingga memban-

tu menekan dampak situasi stressful. Meski 

upaya itu positif, situasi stressful itu sendiri 

dapat menjadi situasi yang berada di luar 

kendali masyarakat, mengancam, atau bah-

kan membahayakan sehingga penanggu-

langan yang tidak adaptif bisa berdampak 

pada kondisi psikologis maupun kondisi 

fisiologis. Sebuah survei pada dua periode 

waktu pengambilan data (n=1738, sejum-

lah 333 responden mengisi kedua periode 

survei) menunjukkan munculnya pengala-

man gejala somatis yang fluktuatif (Wang 

et al., 2020a), Secara singkat, proporsi geja-

la somatis yang dilaporkan responden da-

lam survei kedua lebih rendah secara signi-

fikan, yaitu dalam hal panas-dingin (chills), 

sakit kepala, batuk, pusing, radang selaput 

lendir pada hidung (coryza), dan sakit 

tenggorokan. Meski terjadi pengurangan 

signifikan dalam tindakan konsultasi pada 

dokter, upaya penanggulangan meningkat 

secara signifikan dengan cara karantina 

mandiri di rumah. Terlepas dari adanya pe-

nurunan gejala fisik dan perubahan dalam 

strategi penanggulangan, hasil pada kedua 

survei menunjukkan bahwa gejala somatis, 

penilaian diri (self-rating) terhadap status 

kesehatan yang sangat buruk, dan riwayat 

penyakit kronis secara signifikan berko-

relasi dengan gejala gangguan stres pasca-

trauma, stres, cemas, dan depresi. 

Solusi yang dapat dilakukan untuk 

menurunkan gejala somatis masyarakat di 

tengah pandemi COVID-19 adalah inter-

vensi psikologis “awas pada badan” (body 

awareness). Awas pada badan merupakan 

salah satu bentuk teknik intervensi berbasis 

pada meditasi sebagai teknik intervensi di 

bidang psikologi klinis yang berdasarkan 

nilai-nilai spiritualitas Timur yang saat ini 

telah berkembang dalam psikologi Barat. 

Intervensi ini berbentuk latihan-latihan 

mindfulness, khususnya latihan pemindaian 

badan (body scanning). Istilah mindfulness 

adalah terjemahan Inggris untuk kata “sati” 

dalam bahasa Pali yang digunakan dalam 

tradisi psikologi Budhis. Bahasa Pali adalah 

bahasa yang digunakan dalam catatan awal 

penyebaran ajaran Buddha. Kata “sati” 

merupakan perkembangan lebih lanjut dari 

kata Sansekerta “smrti”. Dalam bahasa Pali, 

sati bisa diterjemahkan ke dalam bahasa 

Inggris sebagai “awareness”, “attention”, 

dan “remembering” (Siegel, et al., 2009). 

Dalam masyarakat Timur, latihan sati 

sudah lama dipraktikkan sebagai bentuk 

latihan yang mengajak setiap praktisinya 

untuk menjaga sikap sadar atau awas 

(aware). Dalam perkembangan selanjutnya, 

latihan sati dalam ajaran Buddha diterapkan 
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ke dalam psikologi sebagai salah satu ben-

tuk intervensi atau psikoterapi yang dikenal 

dengan istilah mindfulness. Kabat-Zinn 

(1982: 34) memperkenalkan dan mengem-

bangkan teknik meditasi mindfulness pada 

masyarakat Barat khususnya mindfulness-

based stress reduction (MBSR) berdasarkan 

ajaran spiritualitas Timur.  

Definisi awal yang umum digunakan 

saat ini untuk mindfulness juga berkiblat 

pada definisi dari Kabat-Zinn (2003:145), 

yaitu “kesadaran yang muncul saat kita 

memperhatikan sesuatu secara sadar, benar-

benar hidup di saat ini, dan tidak membuat 

penilaian apapun”. Definisi ini mengandung 

aspek-aspek penting dalam mindfulness, 

yaitu: hidup di sini dan saat ini, tidak 

menilai dan mengevaluasi orang lain atau 

situasi, dan terbuka untuk pengalaman baru 

yang selalu mengalir dari waktu ke waktu.  

Penelitian yang berorientasi pada, atau 

mengkaji tentang, mindfulness belakangan 

ini menunjukkan perkembangan yang pesat. 

Sejumlah penelitian mengkaji mindfulness 

sebagai kondisi yang sedang dialami (state), 

sementara sejumlah penelitian lainnya men-

jadikan mindfulness sebagai sifat-sifat atau 

kepribadian (traits). Sejumlah penelitian 

menunjukkan bahwa individu yang menja-

lankan latihan mindfulness dapat merasakan 

ketenangan dalam dirinya dan memiliki 

tingkat subjective well-being yang lebih 

tinggi (Bajaj & Pande, 2015; Wenzel, 

Versen et al., 2015). Beberapa teknik terapi 

yang berbasis mindfulness juga telah banyak 

diteliti dan diuji efektivitasnya untuk popu-

lasi dengan kasus psikologis tertentu. Ber-

bagai teknik terapi yang berbasis mindful-

ness itu bisa bersifat meditatif atau aktivitas 

fisik pasif (seperti mindfulness pada badan, 

mindfulness pada nafas, mindfulness pada 

aliran pikiran) atau bersifat aktif secara fisik 

(seperti mindfulness saat makan, mindful-

ness saat berjalan). 

Dalam penelitian ini, teknik yang digu-

nakan adalah latihan awas pada badan (body 

awareness) yang berbasis pada ajaran 

Timur, khususnya yoga nidra (Saraswati, 

2009), yaitu latihan tidur dengan relaks dan 

sadar. Latihan ini bisa diparalelkan dengan 

pemindaian badan (body scanning) yang 

merupakan salah satu bagian dari program 

mindfulness yang dikembangkan di Barat. 

Di sini, peneliti dengan sengaja memilih 

latihan yang lebih dekat dan akrab dengan 

Timur mengingat kedekatan peneliti dan 

partisipan dengan ajaran Timur. Saat men-

jalankan latihan awas pada badan, parti-

sipan menyadari bagian-bagian badan satu 

per satu dan membiarkan sembari mene-

rima sensasi-sensasi apa saja yang muncul 

pada bagian badan tanpa mengevaluasi atau 

menilainya. Proses menyadari dan meneri-

ma seperti itu akan menjadikan aliran ener-

gi yang ada pada tubuh menjadi lebih lancar 

dan natural sehingga ketegangan pada ba-

dan bisa direduksi secara alami. Akibatnya, 

gejala-gejala somatis akan ikut berkurang. 

Secara psikologis, gejala somatis bisa 

dilihat sebagai keluhan-keluhan fisik yang 

merupakan dampak atau sinyal dari adanya 

energi psikologis yang terhambat di dalam 

diri individu yang muncul sebagai akibat 

dari adanya masalah-masalah dalam upaya 

menanggulangi situasi stressful (Nevid et 

al., 2014). Jika sinyal tubuh ini tidak di-

perhatikan dan dikurangi ketegangannya, 

maka problem psikologis dan fisiologis 

yang muncul akan bertambah intensitasnya. 

Melalui latihan awas pada badan, energi 

yang masih terhambat alirannya diperha-

tikan dengan relaks sekaligus dilepaskan 

sehingga gejala somatis dapat diturunkan 

dan kesehatan mental individu secara ke-

seluruhan bisa ditingkatkan. 

Dalam konteks pandemi COVID-19 

saat ini, implementasi awas pada badan 

menjadi relevan untuk mengurangi gejala 

somatis yang muncul. Penelitian terdahulu 

mengenai efektivitas pemindaian badan 

sebagai latihan yang juga paralel dengan 

awas pada badan untuk keluhan fisik telah 

dilakukan oleh De Bruin et al. (2020), 

Mirams et al. (2013); dan Ussher et al. 

(2012). Dua diantaranya dilakukan dalam 

bentuk intervensi singkat, sedangkan yang 

lain dilakukan secara online. Secara khusus, 

intervensi awas pada badan dalam pene-

litian ini diberikan secara singkat dengan 

memperhatikan arahan pemerintah terkait 
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pembatasan sosial sehingga pelaksanaan-

nya dilakukan secara online atau dalam 

jaringan (daring). Beberapa penelitian ter-

dahulu telah mendukung intervensi daring 

secara singkat berbasis pada kesadaran 

(awareness-based) dalam mengatasi aneka 

keluhan psikologis (Cavanagh et al., 2013; 

Cavanagh et al., 2018; Mitchell et al., 2018). 

Intervensi juga diberikan dengan bantuan 

materi rekaman audio awas pada badan 

dalam satu kegiatan pertemuan. Intervensi 

awas pada badan telah lama dilakukan 

menggunakan audiotape sebagai fasilitas 

latihan yang kemudian bergeser menggu-

nakan audio file. Setelah kegiatan berakhir, 

partisipan dapat menggunakan materi audio 

itu untuk latihan mandiri, yaitu dengan 

mendengarkan audio file yang diunduh saat 

kegiatan berlangsung. 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

penelitian ini bertujuan untuk menguji 

pengaruh intervensi “awas pada badan” ter-

hadap penurunan gejala somatis pada indi-

vidu di tengah pandemi COVID-19. Hipo-

tesis penelitian ini adalah intervensi “awas 

pada badan” dapat menurunkan tingkat 

gejala somatis individu di tengah pandemi 

COVID-19 secara signifikan. 

 

Metode 

 
Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

masyarakat di tengah pandemi COVID-19. 

Partisipan yang terlibat dalam penelitian ini 

diidentifikasi dari pengalaman keluhan fisik 

yang dialami, melalui pengukuran self-

report yang tidak memberikan informasi 

langsung bahwa gejala fisik yang dialami 

merupakan atau bukan akibat dari pandemi 

COVID-19. Sampel diperoleh melalui tek-

nik convenient sampling, yaitu pengambilan 

sampel nonacak (nonrandom) melalui ke-

bersediaan untuk terlibat secara sukarela 

saat kegiatan penelitian diumumkan kepada 

para calon partisipan (Clark-Carter, 2004). 

Peneliti melibatkan sebanyak mungkin ma-

syarakat yang tertarik dengan rekruitmen 

terbuka yang disebarluaskan kepada khal-

ayak dengan menggunakan flyer secara vir-

tual melalui media sosial (rentang waktu 

penyebarluasan publikasi adalah 3 hari 

sampai batas waktu pendaftaran yang dite-

tapkan pada Kamis, 11 Juni 2020, pukul 

16.00 wib). Jumlah pendaftar yang mengisi 

tautan pendaftaran adalah 75 orang yang 

beragam dalam usia, domisili, pendidikan, 

dan pekerjaan. Tidak semua pendaftar lang-

sung bergabung dalam grup media sosial 

yang telah disediakan. Jumlah partisipan 

yang terlibat dalam pengisian presensi dan 

prates (pretest) pada awal kegiatan adalah 

55 orang yang kemudian berkurang hingga 

34 orang pada akhir kegiatan saat pengisian 

evaluasi dan pascates (posttest). Pengu-

rangan jumlah ini terjadi karena tidak se-

mua partisipan dapat bergabung dalam ke-

giatan karena kendala teknis saat memasuki 

tautan undangan aplikasi untuk pelaksa-

naan kegiatan secara daring yang diki-

rimkan via surel. Beberapa partisipan juga 

tercatat tidak melakukan pengisian tautan 

evaluasi meski telah turut terlibat berlatih. 

Dengan demikian, keseluruhan data 

yang bisa diolah dalam penelitian ini adalah 

34 orang (Laki-laki = 7, Perempuan = 27) 

dengan rentang usia 18–69 tahun (MAge = 

28,5; SDAge = 11,866). Pendidikan terakhir 

partisipan beragam, mulai dari SMA atau 

sederajat hingga berpendidikan S3 (SMA 

atau sederajat = 12, S2 = 12, Diploma atau 

S1 = 9, S3=1). Status pernikahan partisipan 

juga beragam, mulai dari belum menikah 

hingga bercerai (belum menikah = 22, me-

nikah = 10, cerai hidup = 2). Identifikasi pe-

kerjaan menunjukkan adanya variasi peker-

jaan (mahasiswa = 16, dosen = 7, karyawan 

swasta atau PNS = 4, psikolog = 3, ibu 

rumah tangga = 2, konselor = 1, dan fresh 

graduate = 1). Sedangkan, domisili peserta 

mayoritas berasal dari pulau Jawa (Jawa 

Tengah = 19, Jawa Barat = 5, DKI Jakarta 

= 3, Daerah Istimewa Yogyakarta = 3, Jawa 

Timur = 2, Banten = 1, Sulawesi Tengah = 

1). 

Desain dan Variabel 

Penelitian ini dilakukan menggunakan 
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one group pretest-posttest design, dengan 

melibatkan dua variabel. Variabel dependen 

dalam penelitian ini adalah gejala somatis, 

sedangkan variabel independennya adalah 

perlakuan awas pada badan.  

Dalam penelitian ini, gejala somatis di-

definisikan secara operasional sebagai ke-

luhan pada fisik yang dilaporkan oleh 

individu menggunakan Somatic Symptom 

Scale (SSS-8) dari Gierk et al. (2014) se-

bagaimana dijelaskan kemudian.  

Definisi operasional untuk perlakuan 

awas pada badan dalam penelitian ini adalah 

perlakuan singkat selama 2 (dua) jam secara 

daring yang memberikan pemahaman ten-

tang hubungan badan dan pikiran (mind) 

dalam pandangan Timur lewat latihan awas 

(sadar) pada badan yang menjadi zona 

munculnya gejala somatis sebagai akibat 

permasalahan psikologis. 

Pemberian intervensi awas pada badan 

secara singkat dan daring didukung oleh 

penelitian terdahulu tentang intervensi ber-

basis kesadaran terhadap keluhan psikologis 

(Cavanagh et al., 2013; Cavanagh et al., 

2018; Mitchell et al., 2018). Penelitian 

untuk melihat pengaruh segera (immediate 

effects) dari pemberian intervensi singkat 

berbasis kesadaran dan meditasi (termasuk 

di antaranya awas pada badan) juga telah 

terbukti fisibilitasnya pada beberapa pene-

litian terdahulu (Greif & Kaufman, 2019; 

Kwak et al., 2019; Singh et al., 2012). 

Prosedur 

Prosedur pemberian perlakuan adalah 

sebagai berikut: 

1. Presensi dan Pengukuran Pretest SSS-

8. Presensi dilakukan dalam 10 menit 

pertama setelah kegiatan dimulai mela-

lui tautan daring yang memuat pengu-

kuran mandiri (self-rating) atas gejala 

somatis dengan menggunakan SSS-8. 

2. Pemberian Materi Pengantar Awas 

pada Badan. Sesi selanjutnya dibuka 

dengan materi pengantar terkait awas 

pada badan. Pemberian materi pengan-

tar berlangsung sekitar 50 menit. Mate-

ri ini diberikan untuk membentuk pe-

mahaman partisipan tentang relevansi 

latihan dan manfaat yang akan dida-

patkan baik secara fisik maupun secara 

psikologis. Pada tahap ini, penjelasan 

yang diberikan terkait dengan pers-

pektif psikologi Timur yang melatar-

belakangi kaitan antara badan-pikiran 

(body-mind) yang mendasari latihan 

dan bagaimana gejala somatis dapat 

muncul sebagai akibat dari permasa-

lahan psikologis. Latihan ini didasar-

kan pada pandangan Timur tentang 

perlunya membuat badan sebagai 

lapisan luar menjadi rileks sebelum pi-

kiran sebagai lapisan yang lebih dalam 

ikut menjadi rileks. Badan yang relaks 

memudahkan relaksasi mental. Dalam 

latihan ini, partisipan menyadari dan 

menerima tanpa mengevaluasi atau 

menilai sehingga aliran energi pada 

tubuh menjadi lebih lancar dan natural 

sehingga ketegangan pada badan bisa 

direduksi secara alami. Sebagai hasil-

nya, gejala-gejala somatis akan ikut 

berkurang. 

3. Praktik Awas pada Badan. Fasilitator 

sekaligus narasumber telah memper-

siapkan rekaman audio untuk latihan 

awas pada badan yang berdurasi 25 

menit dan telah diunggah pada menu 

file aplikasi pelaksanaan intervensi 

secara daring dan dapat diputar saat 

dilakukan double-click pada audio file 

tersebut. Rekaman audio memuat ins-

truksi untuk memperhatikan dengan 

sadar bagian-bagian badan yang dise-

butkan satu per satu. Proses awas pada 

badan mengikuti tahapan instruksi pa-

da yoga nidra dari Saraswati (2016) 

sebagai model awas pada badan ber-

basis ajaran Timur yang dekat dengan 

dunia kehidupan partisipan dan dapat 

diparalelkan dengan pemindaian badan 

seperti yang dikembangkan di Barat. 

Saat menjalankan latihan awas pada 

badan, partisipan menyadari bagian-

bagian badan satu per satu sembari me-

nerima sensasi-sensasi apa saja yang 
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muncul pada bagian badan tanpa mela-

kukan evaluasi atau menilainya. Par-

tisipan diminta membawa perhatian ke 

jari-jari kaki sampai pinggul, jari-jari 

tangan sampai bahu, dan bagian tengah 

badan sampai kepala. Fasilitator mem-

berikan waktu berlatih selama 30 menit 

dan dengan durasi itu, seluruh parti-

sipan bisa dipastikan telah selesai. Saat 

masuk pada sesi latihan, beberapa pra-

syarat yang diharapkan dapat dipenuhi 

partisipan untuk mendapatkan hasil 

optimal adalah: (a) kesiapan diri me-

luangkan untuk mengikuti kegiatan, (b) 

tempat atau ruangan yang tenang, (c) 

headset/earphone dengan output suara 

yang lebih jernih, dan (d) tempat untuk 

berbaring. Informasi tentang beberapa 

persyaratan tersebut telah disampaikan 

melalui grup media sosial satu hari se-

belum pelaksanaan intervensi diberi-

kan. 

4. Sesi Tanya Jawab. Sesi tanya jawab 

mengundang keterlibatan pada partisi-

pan yang ingin bertanya baik mengenai 

proses pelaksanaan kegiatan praktik 

maupun mengenai relevansinya dengan 

materi pengantar yang telah diberikan. 

Kegiatan sesi tanya jawab berlangsung 

selama kurang lebih 30 menit. 

5. Penutup, Evaluasi, dan Pengukuran 

Posttest SSS-8. Setelah ditutup, kegi-

atan diakhiri dengan evaluasi dan pe-

ngukuran posttest dengan mengisi ta-

utan daring yang telah disediakan. Eva-

luasi memuat tiga pertanyaan yang di-

respon secara kuantitatif dengan mem-

berikan penilaian dari angka 1 (kurang) 

hingga 6 (sangat baik), meliputi materi, 

penyajian materi, dan penyelenggaraan 

kegiatan; serta memuat 4 pertanyaan 

yang direspon secara kualitatif yang 

memuat kesan, manfaat, saran terkait 

materi dan penyajian materi, dan saran 

terkait penyelenggaraan. Kegiatan ini 

diakhiri selama sekitar 10 menit setelah 

partisipan dipersilakan mengisi tautan. 

 

Pengumpulan Data 

Gejala somatis dalam penelitian ini 

diukur menggunakan Somatic Symptom 

Scale (SSS-8; Gierk et al., 2014), yaitu 

skala self-report berisi 8 item yang meng-

ukur keberadaan dan tingkat keparahan 

gejala somatis yang umum yang meliputi: 

(1) sakit perut atau masalah pencernaan, (2) 

nyeri punggung, (3) nyeri di lengan, kaki, 

atau persendian, (4) sakit kepala, (5) nyeri 

dada atau napas pendek, (6) rasa pusing, (7) 

rasa capek atau energi yang rendah, dan (8) 

kesulitan tidur. SSS-8 merupakan salah satu 

alat ukur self-report mengenai beban gejala 

somatis (somatic symptom burden) yang 

paling banyak digunakan dan divalidasi 

terbaik. Ada lima pilihan jawaban (0–4) un-

tuk setiap aitem dan menggunakan kerang-

ka waktu 7 hari, sehingga total skor berge-

rak antara 0 hingga 32. SSS-8 diadaptasi ke 

dalam bahasa Indonesia menggunakan pro-

sedur forward dan backward-translation 

(Salma, Rahmandani, & La Kahija, 2020) 

dan diujicobakan pada 55 orang. Hasilnya 

menunjukkan nilai koefisien Cronbach’s 

Alpha 0,857 dengan indeks daya beda aitem 

berkisar 0,488-0,788. Pengelompokan ter-

hadap skor total masing-masing partisipan 

juga dilakukan dengan mengacu norma 

yang diperoleh pada riset Gierk et al. 

(2014), yaitu terdiri dari kategori “tanpa 

gejala hingga gejala minimal” (skor 0-3), 

“rendah” (skor 4-7), “sedang” (skor 8-11), 

“tinggi” (skor 12-15), dan “sangat tinggi” 

(skor 16-32). 

Analisis Data 

Analisis data penelitian ini dilakukan 

dengan menggunakan uji beda, yaitu paired 

sample t-test untuk melihat signifikansi 

perbedaan antara skor pretest dan posttest 

pada satu kelompok partisipan penelitian 

(Nurgiyantoro et al., 2015). Penggunaan uji 

beda parametrik ini dilakukan setelah data 

memenuhi uji asumsi normalitas yang 

dalam penelitian ini menggunakan One-

Sample Kolmogorov-Smirnov Test. 
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Hasil 
 

Deskriptif statistik skor pretest dan 

posttest seperti yang ditunjukkan pada 

Tabel 1, Mean SSS-8 sebelum pelaksanaan 

intervensi adalah 12,82 (dengan rentang 

skor antara 1 hingga 26), dan SD SSS-8 

adalah 6,838. Berdasarkan norma penge-

lompokan oleh Gierk et al. (2014), hasil 

penghitungan skor pretest adalah 4 orang 

(11,76%) pada kategori “tanpa gejala 

hingga gejala minimal”, 6 orang (17,65%) 

pada kategori “rendah”, 3 orang (8,82%) 

pada kategori “sedang”, 9 orang (26,47%) 

pada kategori “tinggi”, dan 12 orang 

(35,29%) pada kategori “sangat tinggi”. 

Tabel 1 juga menunjukkan bahwa se-

sudah pelaksanaan intervensi Mean SSS-8 

adalah 11,12 (dengan rentang skor antara 0 

hingga 25), dan SD SSS-8 adalah 7,603. 

Menggunakan norma pengelompokan oleh 

Gierk et al. (2014) untuk skor posttest, 

terdapat 9 orang (26,47%) pada kategori 

“tanpa gejala hingga gejala minimal”, 2 

orang (5,88%) pada kategori “rendah”, 7 

orang (20,59%) pada kategori “sedang”, 5 

orang (14,7%) pada kategori “tinggi”, dan 

11 orang (32,35%) pada kategori “sangat 

tinggi”. Ada 20 partisipan mengalami penu-

runan skor 1-12 poin, 7 partisipan dengan 

skor tetap, dan 7 partisipan mengalami 

peningkatan skor sebesar 1-4 poin. 

Pengujian normalitas data mengguna-

kan one-sample Kolmogorov-Smirnov test 

pada data pretest dan posttest sebagaimana 

yang tercantum pada Tabel 2 menunjukkan 

bahwa distribusi data SSS-8 baik pada sebe-

lum maupun setelah pelaksanaan intervensi 

adalah normal (p>0,05).  

Uji beda selanjutnya dilakukan untuk 

melihat perbedaan perubahan skor SSS-8 

sebelum dan sesudah pelaksanaan kegiatan 

menggunakan paired sample t-test yang 

hasilnya ditampilkan pada Tabel 3. Nilai 

t=2,966, dengan p=0,006 (p<0,05) menun-

jukkan bahwa terdapat perubahan signifi-

kan yang terlihat dari penurunan pada skor 

SSS-8 sebelum dan sesudah pelaksanaan 

kegiatan. Hasil tersebut menunjukkan bah-

wa hipotesis dalam penelitian ini terbukti. 

Tabel 2. Nilai dan Signifikansi Normalitas  

Data Pretest dan Posttest 

 Pretest Posttest 

N 34 34 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 12,82 11,12 

Std. 

Deviation 
6,838 7,603 

Most Extreme 

Differences 

Absolute 0,113 0,122 

Positive 0,113 0,122 

Negative -0,099 -0,111 

Test Statistic 0,113* 0,122* 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,200 0,200 

*) Distribusi normal (p > 0,05) 

 

Tabel 1. Statistik Deskriptif Pengukuran Pretest dan Posttest 

 N Rentang Min. Maks. Jumlah 
Mean Std. 

Deviation 
Variance 

Statistic Std. Error 

Pretest 34 25 1 26 436 12,82 1,173 6,838 46,756 

Posttest 34 25 0 25 378 11,12 1,304 7,603 57,804 
 

Tabel 3. Hasil Uji Beda Gejala Somatis  

Sebelum daan Sesudah Intervensi 

 

Pair 1 

Pretest - 

Posttest 

Paired 

Differences 

Mean 1,706 

Std. Deviation 3,353 

Std. Error Mean 0,575 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 0,536 

 

Upper 2,876 

t 2,966* 

df 33 

Sig. (2-tailed) 0,006 

*) Signifikan (p < 0,05) 
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 Hasil uji beda yang secara spesifik 

dilakukan untuk melihat adanya perbedaan 

perubahan skor SSS-8 pada masing-masing 

item sebelum dan sesudah pelaksanaan ke-

giatan menggunakan Wilcoxon t-test (hasil 

pengujian skor pretest dan posttest setiap 

item menunjukkan bahwa data tidak ber-

distribusi normal) yang ditampilkan pada 

Tabel 4. Hasil dalam Tabel 4 menunjukkan 

bahwa penurunan signifikan terjadi pada 

beberapa indikator, yaitu (1) sakit perut 

atau masalah pencernaan (Z = -2,101; p = 

0,036); (2) nyeri punggung (Z = -2,333; p = 

0,020); (3) nyeri di lengan, kaki, atau 

persendian (Z = -2,140; p = 0,032); dan (4) 

kesulitan tidur (Z = -2,111; p = 0,035); 

sedangkan hasil yang tidak signifikan di-

tunjukkan oleh empat indikator, yaitu (1) 

sakit kepala (Z = -1,467; p = 0,142); (2) 

nyeri dada atau napas pendek (Z = -0,486; 

p = 0,627); (3) rasa pusing (Z = -0,059; p = 

0,953); dan (4) rasa capek atau energi yang 

rendah (Z = -1,890; p = 0,059). 

Hasil pengukuran evaluasi kuantitatif 

yang dilakukan dengan memberikan peni-

laian dari angka 1 (= kurang) hingga 6 (= 

sangat baik). Evaluasi ini meliputi materi, 

penyajian materi, dan penyelenggaraan 

kegiatan. Hasil statistik deskriptif sebagai-

mana yang tercantum pada Tabel 5 me-

nunjukkan bahwa rerata penilaian pada 

aspek materi adalah 5,53, aspek penyajian 

materi adalah 5,47, dan aspek penye-

lenggaraan kegiatan adalah 5,03, yaitu 

berada pada rentang baik hingga sangat 

baik.  

Evaluasi kualitatif menunjukkan bah-

wa secara umum kegiatan dirasakan ber-

manfaat baik secara psikologis (dalam hal 

pengelolaan pikiran dan perasaan) maupun 

secara fisik (relaks), dan juga dirasakan 

memberikan wawasan baru mengenai pen-

dekatan psikologi Timur bagi psikoterapi. 

Evaluasi ini dapat dilihat dari contoh 

kutipan pernyataan partisipan sebagai 

berikut: 
 

Badan terasa nyaman, perasaan ringan. 

(RW, 38 tahun, IRT) 
 

Bisa lebih percaya pada diri sendiri bisa 

mengontrol pikiran dan perasaan agar 

tetap fokus untuk hidup di sini dan saat 

ini. (AF, 24 tahun, lulusan baru sarjana) 
 

Merasa lebih tenang, jernih, dan nyaman 

untuk melanjutkan aktivitas. (SH, 28 

tahun, psikolog) 
 

Bikin semakin aware dan inget gimana 

caranya mengendalikan besarnya wave 

of emotions ataupun pikiran terkait masa 

depan atau masa lalu, agar nggak merasa 

overwhelmed. (WP, 20 tahun, 

mahasiswa) 
 

Setelah mengikuti terapinya dan mera-

sakan manfaatnya, saya memahami akan 

pentingnya menyadari hembusan nafas 

yang masuk dan keluar. Dengan menya-

dari dan mengatur nafas, tubuh dan 

pikiran menjadi lebih rileks. Hal demi-

kian dapat mengurangi dan menghindari 

gejala penyakit yang dibawa oleh manas 

Tabel 4. Hasil Uji Beda Perubahan Skor Pada 

Masing-Masing Aitem 

Posttest-Pretest Z 

Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

- Sakit perut atau 

masalah pencernaan 

-2,101b* 0,036 

- Nyeri punggung -2,333b* 0,020 

- Nyeri di lengan, 

kaki, atau persendian 

-2,140b* 0,032 

- Sakit kepala -1,467b 0,142 

- Nyeri dada atau 

napas pendek 

-0,486b 0,627 

- Rasa pusing -0,059b 0,953 

- Rasa capek atau 

energi yang rendah 

-1,890b 0,059 

- Kesulitan tidur -2,111b* 0,035 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

*) Signifikan (p < 0,05) 

 

Tabel 5. Deskriptif Statistik Evaluasi 

Partisipan Secara Kuantitatif (N=34) 

 Min. Maks. Mean 
Std. 

Dev. 

- Materi 2 6 5.53 .896 

- Penyajian Materi 2 6 5.47 .896 

- Penyelenggaraan 

Kegiatan 
1 6 5.03 1.087 
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[hati]. (HN, 19 tahun, mahasiswa) 
 

Mengetahui tentang terapi psikologi Ti-

mur dan menstimulasi saya untuk belajar 

lebih banyak tentang psikologi Timur. 

(ED, 49 tahun, psikolog rumah sakit) 
 

Menyenangkan rasanya mendapat materi 

yang berbeda dari bidang keilmuan saya. 

(NR, 31 tahun, dokter gigi) 
 

Memperoleh perspektif baru mengenai 

terapi berbasis psikologi Timur. (PC, 29 

tahun, dosen) 
 

Partisipan juga melaporkan manfaat 

bahwa latihan dapat dijalankan secara 

mandiri untuk meningkatkan awas (kesa-

daran diri) atau meneruskan latihan yang 

sudah diperoleh dengan mengajarkannya 

kepada orang lain di sekitar, termasuk 

peserta didik. Evaluasi ini dapat dilihat 

dari contoh kutipan pernyataan partisipan 

sebagai berikut: 
 

Bisa diaplikasikan langsung. (AD, 35 

tahun, karyawan) 
 

Saya menjadi lebih rileks, dan bisa 

menerapkan jika untuk merilekskan diri 

saya dengan mengikuti latihan tersebut 

sendiri.  (MN, 19 tahun, mahasiswa) 
 

Media tersebut akan digunakan setiap 

kali saya merasa cemas. (LQ, 20 tahun, 

mahasiswa) 
 

Ilmu bisa dipraktikkan langsung, nanti 

akan diajarkan kepada mahasiswa. (SU, 

53 tahun, dosen) 
 

Senang bisa kembali belajar mengenai 

ilmu psikologi di tengah keadaan tidak 

menentu seperti ini dan ilmunya sangat 

dapat diterapkan langsung dalam kehi-

dupan sehari-hari. (AF, 24 tahun, lulusan 

baru sarjana) 
 

Kendala dalam kegiatan ini yang te-

lah disampaikan melalui evaluasi adalah 

kurangnya pengenalan peserta pada media 

aplikasi yang digunakan dan kesulitan 

akses terhadap tautan pada undangan yang 

dikirimkan. 

Pembahasan 

Hipotesis yang dikembangkan di awal 

penelitian ini adalah menurunnya secara 

signifikan gejala somatis setelah diberikan 

intervensi singkat “awas pada badan” 

(body awareness). Bahwa hipotesis itu ter-

bukti, perlu dilihat hanya sebagai salah 

satu dari serangkaian bukti-bukti ilmiah 

yang menunjukkan bahwa pendekatan 

Psikologi Timur yang berbasis pada ke-

arifan dan latihan spiritual memiliki 

dampak terapeutik yang bisa dimanfaatkan 

oleh psikologi. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu mengenai efektivitas 

pemindaian badan (sebagai salah satu 

bagian dari program mindfulness yang 

dikembangkan di Barat) yang juga paralel 

dengan awas pada badan (sebagai latihan 

yang berbasis pada ajaran Timur, khusus-

nya yoga nidra) untuk keluhan fisik atau 

somatik (De Bruin et al., 2020; Mirams et 

al., 2013; Ussher et al., 2012). 

Inti dari ajaran Timur adalah latihan-

latihan spiritual yang dalam Psikologi 

Barat secara umum dikenal dengan istilah 

“meditasi”, termasuk di dalamnya adalah 

awas pada badan yang digunakan dalam 

penelitian ini. Goleman dan Davidson 

(2017) mengemukakan dua jalur dalam 

memahami meditasi, yaitu (1) jalur dalam 

(deep path) yang merupakan jalur meditasi 

yang terhubung dengan ajaran-ajaran ori-

sinal yang berkembang di Timur dan (2) 

jalur lebar (wide path) yang merupakan 

jalur meditasi yang dikembangkan oleh 

peneliti-peneliti atau praktisi meditasi di 

Barat dengan tujuan menyesuaikan ajaran 

spiritual Timur dalam masyarakat Barat 

tanpa mengesampingkan ajaran orisinal 

meditasi Timur sehingga dapat dipakai 

secara luas dalam masyarakat. 

Oleh beberapa tokoh penting dalam 

Psikologi Barat, ajaran Timur dipandang 

sebagai ajaran psikologis yang sudah 

sangat maju (Krishna, 2012), dan terbukti 

reliabilitasnya lintas generasi (Goleman, 

1988). Penelitian-penelitian tentang topik 

mindfulness sebagai bagian dari meditasi 

untuk masyarakat umum di Barat yang 
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disebut “meditasi jalur lebar (wide-path 

meditation)” memperlihatkan peningkatan 

drastis baik dalam jumlah penelitian yang 

didukung dengan bukti-bukti empiris yang 

ditunjukkan oleh neurosains (Doorje, 

2017; Tang, 2017), maupun dalam pene-

rapan praktis untuk tujuan terapeutik se-

perti metode mindfulness-based stress 

reduction (Kabat-Zinn, 2003; Eleana, 

2017). Penelitian tentang awas pada badan 

ini lebih dekat dengan “meditasi jalur 

dalam (deep-path meditation)” yang ber-

basis pada praktik dasar dalam masyarakat 

Timur dimana hasilnya hanya menguatkan 

banyak penelitian sejauh ini tentang 

dampak meditasi bagi kesehatan mental 

dan fisik, khususnya sakit perut (Gaylord 

et al., 2011; Naliboff et al., 2020), nyeri 

pada badan (Zeidan & Vago, 2016), dan 

kesulitan tidur (Black et al., 2015; Ong & 

Sholtes, 2010). Terkait dengan itu, temuan 

penelitian ini bisa disebut sebagai kon-

firmatoris bagi efektivitas ajaran Timur, 

yaitu bahwa pelaksanaan seperti ini seja-

lan dengan teknik dasar yang diwariskan 

dalam tradisi yoga, seperti instruksi yoga 

nidra (Saraswati, 2016). 

Keterbatasan yang perlu mendapat-

kan perhatian dari penelitian ini adalah 

kontrol terhadap teknis latihan yang di-

lakukan oleh partisipan berada di luar ken-

dali peneliti meskipun instruksi telah di-

antisipasi untuk disampaikan satu hari 

sebelum, dan pada saat, pelaksanaan ke-

giatan. Tantangan pelaksanaan penelitian 

intervensi secara daring berdasarkan eva-

luasi dalam penelitian ini adalah ren-

dahnya familiaritas pada media aplikasi 

intervensi. Komitmen partisipan penelitian 

terha-dap penyelenggaraan kegiatan juga 

dapat menjadi keterbatasan karena hanya 

mengandalkan desain studi yang tidak 

terkon-trol (Krusche et al., 2012). Selain 

itu jeda pengambilan data pretest dan 

posttest dalam penelitian ini cukup pen-

dek, yaitu sebelum dan sesudah kegiatan 

berakhir. Meski terdapat kerangka waktu 

tujuh hari dalam pelaporan diri SSS-8, 

adanya perbedaan skor pretest dan posttest 

menunjukkan bahwa respons partisipan 

dipengaruhi oleh perlakuan yang diberi-

kan. Lebih lanjut, penurunan gejala soma-

tis yang terbukti signifikan, evaluasi yang 

menunjukkan besarnya manfaat dari ke-

giatan ini, dan kesempatan partisipan un-

tuk melakukan latihan secara mandiri dan 

berkesinambungan, tidak menyurutkan 

perlunya penyempurnaan oleh penelitian 

selanjutnya terutama pada isu pengukuran 

tindak lanjut beberapa waktu tertentu 

setelah intervensi berakhir. Homogenitas 

karakteristik partisipan untuk penelitian ke 

depan juga perlu mendapatkan perhatian. 

Bagaimanapun keterbatasan yang diha-

dapi, penyelenggaraan intervensi secara 

ideal pada situasi yang tidak ideal dalam 

hal ini pada masa pandemi COVID-19 

merupakan tantangan tersendiri karena 

perlu mematuhi kebijakan yang bertujuan 

menekan penyebarluasan virus namun da-

pat memberikan dampak dengan cepat, 

seperti penyelenggaraan daring dan di-

lakukan dalam durasi yang lebih singkat. 

 

Simpulan 

Hasil penelitian ini membuktikan 

bahwa intervensi singkat “awas pada 

badan” (body awareness) terbukti secara 

signifikan menurunkan gejala somatis pa-

da masyarakat di tengah pandemi COVID-

19, seperti yang ditunjukkan hasil peng-

ukuran menggunakan SSS-8. Secara spe-

sifik, beberapa indikator gejala somatis 

yang menurun secara signifikan adalah (1) 

sakit perut atau masalah pencernaan, (2) 

nyeri punggung, (3) nyeri di lengan, kaki, 

atau persendian, dan (4) kesulitan tidur. 

Saran 

Penelitian selanjutnya diharapkan da-

pat menjaring partisipan lebih banyak 

melalui proses publikasi dengan durasi 

waktu yang lebih panjang dan lebih luas. 

Komitmen dapat dibangun dengan lebih 

baik dalam jeda waktu setelah partisipan 

bergabung dalam grup media sosial hingga 

pelaksanaan intervensi. Pelaksanaan inter-

vensi daring dapat memperhitungkan me-
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dia aplikasi yang lebih familiar dan mudah 

bagi partisipan untuk dapat mengakses-

nya. Intervensi dapat dilakukan secara 

lebih terstruktur dengan melibatkan ins-

titusi dengan harapan penelitian dapat 

menyasar partisipan dengan karakteristik 

yang lebih homogen. Penelitian ke depan 

juga dapat memperhatikan adanya peman-

tauan diri (self-monitoring) serta pengu-

kuran tindak lanjut untuk menguji secara 

empiris dampak latihan jangka panjang. 

Sebagai saran praktis, intervensi sing-

kat “awas pada badan” dapat diterapkan 

secara daring dalam situasi kelompok pada 

masyarakat yang menunjukkan gejala 

somatis pada masa pandemi COVID-19. 

Masyarakat perlu mendapatkan panduan 

yang membantu akses kegiatan intervensi 

secara daring berikut persiapan yang 

optimal bagi pemerolehan manfaat yang 

lebih besar. Beberapa saran teoretis dalam 

penyelenggaraan intervensi untuk pengu-

jian empiris dapat diperhitungkan dalam 

penerapan praktis pada masyarakat. 
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