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Abstrak. Pandemi Covid-19 telah menimbulkan dampak psikologis yang besar bagi
masyarakat di berbagai belahan dunia. Hal ini diikuti dengan adanya krisis layanan
kesehatan mental di berbagai wilayah sebagai akibat dari adanya pembatasan berskala
besar untuk mencegahnya persebaran virus lebih jauh. Mempertimbangkan adanya
keterbatasan-keterbatasan selama pandemi, telepsychology dipandang menjadi bentuk
layanan yang mampu menembus batasan-batasan yang biasanya ditemukan dalam
layanan kesehatan mental tatap muka. Di Indonesia, praktik telepsychology masih
tergolong baru. Meskipun begitu, telepsychology telah banyak dikembangkan di banyak
negara dan didukung oleh riset-riset terkait. Dalam menerapkan praktik telepsychology,
tentunya perlu didasarkan pula pada panduan yang jelas sehingga dapat tercapai praktik
layanan terbaik. Artikel ini akan mengulas berkembangnya telepsychology di masa
pandemi, berbagai variasi bentuk telepsychology, panduan layanan telepsychology, dan
kesiapan dan tantangan Indonesia dalam beradaptasi dengan layanan telepsychology.
Melalui artikel ini diharapkan dapat membuka perspektif para pembaca mengenai
praktik telepsychology, khususnya di masa pandemi Covid-19.

Kata kunci: dampak psikologis; Indonesia; pandemi Covid-19; telepsychology

Abstract. The Covid-19 pandemic has had a significant psychological impact on people
throughout the world. The pandemic has resulted in unprecedented mental health service
crisis due to large-scale restrictions put in place to prevent virus transmission.
Considering the urge to limit physical contact during this Covid-19 pandemic,
telepsychology services can be seen as a solution that goes beyond the boundary of face-
to-face mental health services. In Indonesia, the practice of telepsychology is still
considered quite novel. However, telepsychology has been developed in many countries
with research evidence supporting its effectiveness. In the practice of telepsychology, it is
important to follow a clear guideline in order to achieve optimum service delivery. This
article discusses the development of telepsychology during the pandemic, various forms
of telepsychology, telepsychology guideline, and Indonesia's readiness and challenges in
adopting telepsychology. It is expected that this article can open the readers' perspective
on the practice of telepsychology, which is of utmost benefit during Covid-19 pandemic.
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Pengantar

Pandemi Covid-19 merupakan bencana
global yang memberikan dampak yang
luar biasa besar di penjuru dunia. Para ahli
menerangkan Covid-19 sebagai suatu
penyakit infeksi menular yang disebabkan
oleh virus corona jenis baru. Analisis
genom mengungkapkan bahwa SARS-
CoV-2 secara filogenetik memiliki keter-
kaitan dengan beberapa virus kelelawar
seperti sindrom pernapasan akut (seperti
SARS) (Shereen, Khan, Kazmi, Bashir, &

Siddique, 2020).

World Health Organization (2020b)
dalam laporan yang dituliskan menyam-
paikan bahwa kasus pertama individu
yang terinfeksi Covid-19 ditemukan di
Kota Wuhan, Cina, pada Desember 2019.
Dalam hitungan beberapa bulan saja, virus
tersebut telah menyebar secara luas ke
berbagai penjuru dunia. Pada website resmi
World Health Organization, tercatat bah-
wa pada tanggal 21 Juni 2020 ditemukan
8.708.008 kasus infeksi Covid-19 di 216
negara/area dengan 461.715 kasus kema-
tian (World Health Organization, 2020a).
Di Indonesia, kasus pertama infeksi
Covid-19 dilaporkan pada bulan Maret
2020 di Depok, Jawa Barat (Nuraini, 2020).
Berdasarkan website resmi pemerintah
Indonesia, terhitung pada tanggal 21 Juni
2020, kasus positif yang terkonfirmasi
telah mencapai 45.891 dengan kasus kema-
tian sebanyak 2.465 kasus (Gugus Tugas

Percepatan Penanganan Covid-19, 2020).

Kondisi pandemi Covid-19 memberi-
kan beban psikologis yang besar bagi
masyarakat di berbagai belahan dunia.
American Psychological Association (2020)
menyebutkan bahwa pandemi COVID-19
merupakan krisis epidemiologis dan

psikologis. Adanya himbauan untuk
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mengisolasi  diri, terjadinya berbagai
perubahan dalam kehidupan sehari-hari,
kehilangan pekerjaan, kesulitan finansial,
hingga kematian orang-orang yang dicin-
tai akibat Covid-19 memiliki potensi untuk
memengaruhi kesehatan mental dan
kesejahteraan banyak orang. Banyak studi
yang telah dilakukan menunjukkan bahwa
dampak dari wabah ini memunculkan
berbagai masalah kesehatan mental seperti
stres, kecemasan, depresi, gangguan
panik, insomnia, gangguan obsesif kom-
pulsif, rasa penolakan, kemarahan, dan
ketakutan secara global (Qiu et al., 2020;
Rajkumar, 2020; Tian et al., 2020; Torales,
O’Higgins, Castaldelli-Maia, & Ventriglio,

2020).

Adanya pandemi Covid-19 ternyata
telah membawa perubahan pada layanan
kesehatan mental. Berbagai penyedia
layanan kesehatan mental, perguruan ting-
gi, hingga organisasi keprofesian menun-
jukkan kepeduliannya dengan membuka
layanan konseling psikolog online dan
jarak jauh. Berbagai kemudahan pun dida-
patkan, mulai dari aksesibilitas yang lebih
mudah, biaya yang lebih efisien, hingga
semakin terpaparnya masyarakat dengan
informasi kesehatan mental. American
Psychological Association (2013) menye-
butkan bahwa berbagai bentuk layanan
psikologi yang menggunakan media
teknologi telekomunikasi tersebut disebut
dengan telepsychology. Layanan tersebut
juga telah cukup banyak dikembangkan di
beberapa negara, terutama negara-negara
maju.

Berangkat dari paparan tersebut, arti-
kel ini akan mengulas bagaimana perkem-
bangan telepsychology di tengah pandemi
Covid-19, terutama di Indonesia. Adanya

perkembangan ke arah modernisasi tentu-
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nya perlu disambut positif dengan berba-
gai persiapan yang matang ke depannya
berdasarkan studi-studi terdahulu. Artikel
ini akan terbagi ke dalam empat bagian.
Pertama, pembahasan mengenai perkem-
bangan layanan telepsychology di Indonesia
di masa pandemi Covid-19. Kedua, variasi
layanan telepsychology dan efektivitasnya
berdasarkan riset-riset yang telah dilaku-
kan sebelumnya. Ketiga, panduan dalam
pemberian layanan telepsychology. Keempat,
berbagai pertimbangan kesiapan dan
tantangan Indonesia dalam menyambut
revolusi layanan kesehatan mental online
dan jarak jauh.

Pembahasan

Layanan Kesehatan Mental Online dan Jarak
Jauh, Sebuah Oasis di Tengah Pandemi Covid-
19

Mewabahnya Covid-19
bencana dunia yang memberikan kerugian

telah menjadi

global yang sangat besar. Sandro Galea,
seorang dokter dan ahli epidemiologi di
Universitas Boston, mengungkapkan bah-
wa dampak kesehatan mental akibat
pandemi Covid-19 akan menjadi gelom-
bang berikutnya sehingga negara perlu
untuk mengambil langkah-langkah kon-
kret upaya pencegahan dan pengatasan
permasalahan tersebut ke depan (Sarner,
2020).

Di Indonesia, organisasi profesi, per-
guruan tinggi, pemerintah, hingga instansi
swasta berusaha untuk mengembangkan
berbagai bentuk layanan kesehatan mental
online dan jarak jauh sebagai bentuk

Covid-19.
Himpunan

respons terhadap pandemi

Organisasi profesi seperti
Psikologi Indonesia (Himpsi) dan Ikatan

Psikolog Klinis (IPK) Indonesia menun-
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jukkan sumbangsihnya dengan menyedia-

kan materi psikoedukasi online dan
konseling psikologi gratis bagi masyarakat
yang membutuhkan. Pada tanggal 29
April 2020, pemerintah bekerja sama
dengan berbagai instansi termasuk Himpsi
juga telah

Layanan DPsikologi untuk Sehat Jiwa

Indonesia meluncurkan
“SEJIWA” untuk menangani permasa-
lahan kesehatan mental akibat dampak
dari Covid-19 (Kantor Staf Presiden, 2020).
Layanan ini pun mendapatkan sambutan
yang luar biasa dari masyarakat. Dalam
waktu 12 hari sejak layanan dibuka,
tercatat ada sebanyak 7.500-an panggilan
yang masuk (Anggita, 2020). Adanya
kesadaran pemerintah, organisasi profesi,
hingga berbagai instansi terhadap layanan
kesehatan mental online dan jarak jauh
seakan menjadi oasis di tengah kecemasan
masal yang melanda masyarakat akibat
pandemi Covid-19.

Kondisi ini sangat jauh berbeda bila
dibandingkan dengan wabah yang pernah
terjadi sebelumnya. Salah satu wabah
yang menggemparkan dunia adalah pan-
demi flu Spanyol yang terjadi pada tahun
1918. Banyaknya korban meninggal dunia
dan teror yang menakutkan membuat
wabah tersebut dinamai dengan the great
influenza pandemic (Nickol & Kindrachuk,
2019). Pada masa itu, perkembangan tek-
nologi telekomunikasi dan internet sangat-
lah jauh berada di belakang bila diban-
dingkan dengan kondisi saat ini.
Kesadaran masyarakat mengenai kese-
hatan mental juga masih sangat terbatas.
Hal inilah yang patut disyukuri dimana
saat ini teknologi telekomunikasi dan
internet telah sangat membantu masya-
rakat dalam menghadapi pandemi Covid-

19.
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Berbagai bentuk layanan kesehatan
mental dengan menggunakan media tek-
nologi informasi dan komunikasi disebut
dengan e-mental health (Riper et al., 2010).
Beberapa ahli lain menggunakan istilah
yang berbeda-beda untuk menjelaskan
pemanfaatan teknologi dan internet untuk
pengembangan layanan kesehatan, seperti
web-based therapy, e-therapy, cybertherapy,
eHealth, e-Interventions, computer-mediated
interventions, maupun online  therapy
(Barak, Klein, & Proudfoot, 2009). Menjadi
tantangan untuk dapat menyamakan
terminologi dan standar yang jelas sebagai
upaya
mempromosikan kejelasan, konsistensi
istilah, serta definisi (Ritterband et al.,
2003).

mengurangi ambiguitas dan

Berbeda dengan ahli di atas, American
Psychological Association (2013) menggu-
nakan istilah telepsychology sebagai bentuk
layanan psikologi yang menggunakan me-
dia teknologi telekomunikasi. Teknologi
telekomunikasi yang dimaksud di sini
tidak hanya yang berkaitan dengan inter-
net, melainkan mencakup semua teknologi
komunikasi seperti telepon, perangkat
seluler, konferensi video interaktif
(interactive videoconferencing), email, chat,
text, website, maupun media sosial. Dalam
pemberian layanan, komunikasi dapat
bersifat synchronous, yaitu berkomunikasi
secara waktu nyata (misalkan konferensi
video interaktif, telepon) ataupun secara
bulletin

boards, atau informasi yang tersimpan).

asynchronous (misalkan email,
Penggunaan teknologi juga dapat dilaku-
kan sebagai pelengkap dalam layanan
tatap muka ataupun sebagai layanan
mandiri. Pemilihan media teknologi perlu

disesuaikan dengan kondisi spesifik klien
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dan situasi. Istilah telepsychology ini yang
diacu dalam penulisan artikel ini.

Pada awal kemunculannya, berbagai
pro dan kontra pun menyertai. Beberapa
profesional menyangsikan  efektivitas
intervensi online dan jarak jauh. Beberapa
studi pun terus dikembangkan dan tidak
sedikit studi yang menunjukkan bahwa
intervensi berbasis internet memiliki efek-
tivitas yang ekuivalen dengan intervensi
tatap muka langsung (Andersson,
Cuijpers, Carlbring, Riper, & Hedman,
2014; Carlbring, Andersson, Cuijpers,
Riper, & Hedman-Lagerl6f, 2018). Naslund
dan timnya (2017) juga telah mereviu 49
studi mengenai pemanfaatan teknologi
digital untuk kesehatan mental dan hasil-
nya konsisten menunjukkan bahwa inter-
vensi online dan jarak jauh pun memiliki
yang tidak kalah

dibandingkan dengan intervensi tatap

tingkat efektivitas

muka.

Pemanfaatan e-mental health atau tele-
psychology dapat meliputi beberapa area,
antara lain: sebagai penyedia informasi
kesehatan mental; screening, assessment,
dan monitoring; pemberian intervensi;
serta dukungan sosial (Lal & Adair, 2014).
Intervensi online dan jarak jauh juga
dipandang mampu meminimalisir ham-
batan-hambatan yang ditemui pada model
layanan kesehatan mental tatap muka
(Ritterband et al., 2003). Banyak studi yang
menunjukkan bahwa layanan tersebut
memiliki beberapa keunggulan, seperti
aksesibilitas yang lebih baik, biaya yang
lebih murah, serta adanya fleksibilitas,
interaktivitas, serta kesempatan keterlibat-
yang  lebih  luas
(Basavarajappa & Chand, 2017;
Christensen & Hickie, 2010; Comer, 2015).

an konsumen
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Bila berkaca pada kondisi pandemi
Covid-19,
pemberian

berbagai hambatan dalam
layanan kesehatan mental
menjadi semakin kontras terlihat. Layanan
kesehatan mental menjadi sulit diakses
oleh masyarakat dengan adanya him-
bauan untuk mengurangi kontak secara
upaya
penyebaran virus Covid-19. Di Cina,
ketika wabah Covid-19 terjadi dan mulai

meluas, National Health Commission of

langsung sebagai pencegahan

China (NHC) langsung mengambil lang-
kah-langkah strategis untuk mengatasi
krisis layanan psikologi yang terjadi, salah
satunya dengan pengoptimalan layanan
kesehatan mental online dan jarak jauh.
Layanan yang dikembangkan meliputi
layanan hotline, mobile application platforms,
hingga program artificial intelligence.
Berbagai sistem online tersebut dibangun
untuk menyediakan layanan konsultasi
online dan penanggulangan krisis bagi
pasien serta para staf medis garis depan
(Li et al., 2020; Liu et al., 2020). Berkaca dari
apa yang dilakukan Cina, layanan kese-
hatan mental berbasis teknologi informasi
dan komunikasi dipandang mampu

menembus batas-batas pandemi Covid-19.

Berbagai Variasi Bentuk Telepsychology

Selama beberapa dekade terakhir, layanan
kesehatan mental berbasis teknologi infor-
masi dan komunikasi mengalami perkem-
bangan pesat. Terdapat beberapa faktor
yang membedakan antara berbagai bentuk
layanan kesehatan mental. Pertama,
berkaitan dengan metode intervensi online
yang digunakan, apakah melibatkan
komunikasi manusia atau merupakan
terapi mandiri (self-help), atau merupakan
Kedua,

berkaitan dengan pertukaran informasi

terapi yang berbasis website.
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dan kapasitas berkemampuan internet,
yaitu apakah intervensi disampaikan seca-
ra “real-time” (synchronously) atau tertunda
(asynchronously). Faktor ketiga berkaitan
dengan mode komunikasi, apakah
dilakukan menggunakan teks, audio, atau
dengan video. Faktor yang terakhir adalah
berkaitan dengan mode individu atau
kelompok, serta pendekatan terapeutik
yang digunakan (Barak, Hen, Boniel-
Nissim, & Shapira, 2008)

Pada dasarnya tidak ada nomenklatur
yang disepakati untuk membedakan ber-
bagai layanan psikologi yang diberikan
melalui teknologi informasi dan komuni-
kasi. Salah satu pembagian dilakukan oleh
Barak, Klein, dan Proudfoot (2009), yang
membagi intervensi online ke dalam empat
kategori, yaitu: (a) konseling dan terapi
online; (b) intervensi berbasis web; (c)
perangkat lunak terapi yang dioperasikan
internet; dan (d) aktivitas online lain
seperti blog pribadi, kelompok dukungan
online, serta asesmen online dan layanan
akses informasi terkait kesehatan. Ahli
lain, Ybarra dan Eaton (2005), mengiden-
tifikasi intervensi online ke dalam dua
jenis, yaitu intervensi yang bersifat pasif
(misalkan situs web informasi) dan inter-
vensi yang sifatnya aktif (misalkan terapi
yang diprogramkan seperti terapi perilaku
kognitif). Berbagai bentuk layanan pasif
dan aktif bisa berupa layanan informasi
kesehatan mental, alat skrining kesehatan
mental online, ataupun online treatment
service dari mulai online support groups,
terapi individual, terapi kelompok, hingga
self-directed therapy.

The National Board for  Certified
Counselors (NBCC), organisasi sertifikasi
internasional untuk konselor profesional
di Amerika Serikat, telah mengembangkan
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standar dan kebijakan dalam praktik
konseling jarak jauh. Secara garis besar,
metode umum untuk penyediaan layanan
profesional jarak jauh meliputi layanan
berbasis telepon, email, percakapan, video,
dan jejaring sosial (The National Board for
Certified Counselors, 2012). Dalam artikel
ini akan dibahas beberapa variasi dari
praktik telepsychology yang banyak dikem-
bangkan dan digunakan secara luas berda-
sarkan modalitas terapi yang digunakan.

Bentuk Layanan Menggunakan Telepon

Penggunaan modalitas telepon merupakan
penerapan bentuk konseling jarak jauh
pertama yang telah dilakukan sejak bebe-
rapa dekade terakhir. Secara historis,
konseling telepon merupakan evolusi dari
layanan psikiatris dan pengalaman triase
medis. Pada akhir 1950-an, hotline krisis
pencegahan bunuh diri mulai berkembang
di Eropa dan Amerika Serikat. Seiring
berkembangnya waktu, layanan tersebut
terus dikembangkan oleh tenaga medis
lain, termasuk untuk layanan konseling
(Hornblow, 1986).

Beberapa artikel mengulas keunggul-
an layanan konseling via telepon, mulai
dari biaya yang lebih murah, memung-
kinkan adanya anonimitas, memberikan
rasa kontrol yang lebih pada klien, tidak
terikat oleh lokasi, memungkinkan waktu
perjanjian yang lebih fleksibel, serta mam-
pu meminimalisasi kekhawatiran terhadap
stigma (Brenes, Ingram, & Danhauer, 2011;
Lester, 1995; Reese, Conoley, & Brossart,
2006). Reese, Conoley, dan Brossart (2002)
mengujikan efektivitas konseling telepon
pada 186 partisipan dan hasilnya menun-
jukkan bahwa secara general klien merasa-
kan adanya peningkatan kondisi yang
lebih baik setelah menjalani konseling via
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telepon. Partisipan juga menilai bahwa
layanan konseling via telepon dipandang
cukup memuaskan dan relasi interper-
sonal yang terjalin hampir sama dengan
konseling tatap muka.

Studi randomized controlled trial yang
dilakukan oleh Mohr et al. (2012) terhadap
pasien perawatan primer menunjukkan
bahwa baik CBT yang diberikan secara
tatap muka ataupun berbasis telepon,
keduanya memiliki efektivitas yang ekui-
valen terhadap penurunan skor depresi.
Menariknya, tingkat kepatuhan terhadap
terapi justru lebih tinggi ditemukan pada
partisipan yang menjalani CBT berbasis
telepon. Lebih jauh, studi reviu sistematis
dan meta-analisis yang telah dilakukan
nyatanya mendukung efektivitas dan ting-
ginya kepuasan para pengguna layanan
konseling dan terapi berbasis telepon
dalam mengatasi permasalahan kesehatan
mental (Coughtrey & Pistrang, 2018;
Haregu, Chimeddamba, & Islam, 2015).

Meskipun begitu, tidak bisa dipung-
kiri bahwa dalam penggunaan modalitas
ini terdapat pula beberapa keterbatasan.
adalah  tidak
memungkinkannya dilakukan observasi

Keterbatasan  pertama
langsung terhadap klien sehingga infor-
masi yang didapatkan hanya berupa infor-
masi audio. Kedua, dalam konseling via
telepon, konselor tidak dapat mengontrol
kondisi fisik di sekitar klien sehingga
sangat mungkin muncul distraksi atau
interupsi dari lingkungan sekitar klien
selama proses konseling. Ketiga, adanya
kemungkinan individu mengalami kesu-
litan dalam menunjukkan keseriusannya
sehingga sangat mungkin proses komu-
nikasi yang terjadi lebih kepada sekadar
percakapan sosial daripada proses terapi.
Keempat, adanya keterbatasan dalam mem-
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bina aliansi terapeutik yang efektif dengan
klien karena interaksi hanya sebatas audio.
Kelima, adanya keterbatasan dalam
memastikan keamanan klien pada situasi-
situasi krisis mengingat konselor tidak
berada di dekat klien. Isu privasi dan
confidentiality juga menjadi salah satu hal
yang menjadi perhatian mengingat
minimnya kontrol yang dapat dilakukan
oleh konselor dibandingkan konseling
tatap muka (Brenes et al., 2011; Lester,

1995).

Dalam artikelnya, Brenes dan kolega
(2011) menguraikan ada kondisi-kondisi di
mana konseling berbasis telepon menjadi
tidak dianjurkan. Salah satu contohnya
adalah pada klien yang memiliki masalah
utama berkaitan dengan relasi dengan
orang lain. Klien tersebut justru akan lebih
ketika
menjalani psikoterapi secara tatap muka

mendapatkan banyak manfaat

langsung. Beberapa klien juga lebih tepat
ketika diberikan metode campuran antara
konseling tatap muka dan via telepon,
sebagai contoh pada klien dengan masalah
penghindaran. Melalui konseling telepon,
akan mengurangi risiko situasi-situasi
langsung yang dapat memancing kondisi
emosinya sehingga kemudian melakukan
penghindaran dari konselor. Bila menggu-
nakan metode campuran, pada awal dapat
diberikan melalui telepon sebagai transisi
sebelum nantinya masuk ke sesi tatap
muka sehingga harapannya klien dapat
mengembangkan keterampilan koping

yang telah diajarkan sebelumnya.

Bentuk Layanan Menggunakan Email

Salah satu bentuk intervensi online yang
cukup banyak dikembangkan lainnya
adalah layanan konseling melalui email.

Survei terhadap 67 konselor online mela-
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porkan bahwa email digunakan di 71%
dari semua konseling online yang dilaku-
kan (Chester & Glass, 2006). Dalam kon-
seling email, percakapan antara konselor
dengan klien berada dalam kondisi
terenkripsi sehingga klien dapat merasa
lebih nyaman. Beberapa literatur menye-
butkan bahwa email dipandang sebagai
media yang cenderung lebih nyaman dan
murah bagi klien dibandingkan media lain

(Barak & Grohol, 2011; Grohol, 2019).

Beberapa orang merasa lebih mampu
mengomunikasikan pikiran dan perasaan
mereka ketika tidak teramati. Karena
alasan inilah media email dapat mendo-
rong individu untuk dapat lebih ekspresif
mengungkapkan dirinya melalui pesan
tulisan. Terlepas tidak adanya isyarat non-
verbal yang dapat diamati, melalui tulisan
di email, konselor akan dapat menginter-
pretasi isyarat berbasis teks dan kosa kata
yang dituliskan klien. Komunikasi secara
tidak langsung tersebut dapat memiliki
intensitas dan keintiman berupa text-based
bonding (Yaphe & Speyer, 2010).

Salah satu kelebihan konseling meng-
gunakan email adalah klien dapat lebih
fleksibel mengirimkan pesan, baik itu di
pagi, siang, ataupun malam hari tanpa
pula terbatas lokasi geografis. Proses

menulis permasalahan dalam sebuah
pesan email juga mampu memberikan
waktu kepada klien untuk merefleksikan
perasaan yang ia rasakan sehingga mam-
pu meningkatkan self-awareness. Kondisi
asynchronous juga memungkinkan klien
untuk menulis permasalahannya tanpa
dibatasi oleh waktu dan karakter Kkata,
serta kemungkinan terjadinya interupsi.
Proses menulis tersebut juga dapat menja-
di media terapeutik tersendiri bagi klien.
metode juga

Selain itu, asynchronous

Buletin Psikologi



MENEMBUS BATAS PANDEMI COVID-19 MELALUI TELEPSYCHOLOGY

memungkinkan klien dan konselor untuk
merefleksikan apa yang ditulis dan dibaca-
nya tanpa terburu-buru harus langsung
meresponsnya seperti jika melalui tatap
muka ataupun metode synchronous chat.
Beberapa klien juga melaporkan bahwa
mereka merasa lebih nyaman mendiskusi-
kan isu-isu sensitif tentang dirinya melalui
email dengan adanya perasaan lebih aman
privasinya. Kembali lagi bahwa karena
sifatnya yang asynchronous, maka klien
juga dapat mengontrol emosinya dalam
mengungkapkan permasalahannya
sehingga cerita yang dituliskan dapat lebih
terstruktur,
terbawa emosi. Dalam menanggapi, kon-

bukan karena spontanitas
selor juga dapat menggunakan pilihan
kosa kata yang terapeutik, seperti penggu-
naan idiom, metafora, dan analogi yang
kreatif untuk membangun dan memperta-
hankan aliansi
Speyer, 2010).

terapeutik (Yaphe &

Di satu sisi, konseling menggunakan
email memiliki beberapa kelemahan, anta-
ra lain risiko keamanan atau kerahasiaan
(misalnya, pihak ketiga di luar hubungan
terapeutik membaca email saat tampil di
layar), ketidakmungkinan melakukan
observasi baik secara fisik maupun suara
(kembali lagi karena semua proses berba-
sis pada teks), kemungkinan terjadi perbe-
daan interpretasi pesan teks (misalnya,
suasana hati seseorang memengaruhi cara
dia membaca dan menginterpretasikan
email), serta adanya risiko dampak reaksi
emosional yang muncul setelah mengung-
kapkan permasalahannya di email namun
tidak dapat diobservasi dan ditangani
langsung oleh konselor karena secara fisik

berjauhan (Ybarra & Eaton, 2005)

Dalam studinya, Barak dan koleganya
(2008) menemukan bahwa dibandingkan
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dengan modalitas yang lain, penggunaan
email termasuk dalam model konseling
yang cukup unggul dengan effect size 0.51.
Salah satu studi intervensi berbasis email
untuk mengurangi intensitas merokok
oleh Abroms, Gill,
Windsor, dan Simons-Morton (2009) juga

yang dilakukan

memberikan hasil yang mendukung. Email
dapat dijadikan sebagai salah satu inter-
vensi yang berdiri sendiri. Para klien
menunjukkan respons positif terhadap
email yang diterima terlebih dengan ada-
nya dukungan sosial dan dorongan yang
diberikan konselor. Waktu rata-rata bagi
konselor untuk menulis dan mengirim
setiap email adalah 12 menit, dengan
rentang 2 hingga 60 menit sehingga mode
ini dipandang cukup efisien dari segi
waktu dan biaya.

Bentuk Layanan Menggunakan Chat

Dalam buku “Online Counseling: A
Handbook for Mental Health Professionals”
disebutkan bahwa hal dasar yang pertama
harus disiapkan dalam layanan online
berbasis email ataupun chat room adalah
komputer ataupun perangkat elektronik
lain (seperti smartphone ataupun tablet
koneksi internet, dan web
Ketika

email, pastikan bahwa konselor sudah

computer),
browser. hendak menggunakan
memiliki akun dan mampu dibuka pada
perangkat. Sementara jika menggunakan
chat room, pastikan bahwa aplikasi chat
telah terpasang dan fitur-fitur pendukung
dapat digunakan. Berbeda dengan email,
penggunaan chat memungkinkan konselor
untuk melakukan komunikasi secara
langsung (synchronous) (Kraus, Zack, &

Stricker, 2004).

Mallen, Jenkins, Vogel, dan Day (2011)
melakukan penelitian untuk mengeksplo-
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rasi proses-proses yang terjadi dalam
konseling online berbasis synchronous chat.
Berdasarkan studinya, konseling online
berbasis  synchronous  chat  memiliki
kesamaan dengan konseling tatap muka
meskipun ada pula beberapa perbedaan-
nya. Dibandingkan dengan konseling
tatap muka, proses reassurance dan perta-
nyaan terbuka digunakan dua kali lebih
sering, sedangkan interpretasi dan pembe-
rian arahan langsung (direct guidance) lebih
klien

melaporkan adanya jarak yang dirasakan,

jarang  digunakan. Meskipun
namun klien tetap mampu membentuk

aliansi terapeutik (therapeutic alliance).
Selain itu, sebagian besar klien mampu
mendapatkan diagnosis yang tepat ketika
gejala-gejala mewakili satu diagnosis,
namun lebih sulit ketika gejala-gejala yang
ada merupakan gejala campuran dari

beberapa diagnosis.

Hopps, Pépin, dan Boisvert (2003)
mengembangkan studi terapi kognitif-
perilaku yang disampaikan melalui
synchronous chat pada individu dengan
cacat fisik kronis di Kanada. Hasilnya,
partisipan di  kelompok eksperimen
menunjukkan skor tingkat kesepian yang
lebih

dibandingkan dengan kelompok kontrol

jauh rendah secara signifikan

pada pengukuran posttest. Partisipan
dalam kelompok eksperimen juga menun-
jukkan tingkat penerimaan yang lebih baik

dibandingkan kelompok kontrol.

Barak et al. (2008) dalam studinya juga
menunjukkan bahwa dibandingkan moda-
litas konseling online lainnya, intervensi
berbasis chat memiliki effect size yang
cukup tinggi, yaitu 0,53; bahkan lebih
tinggi sedikit daripada media email. Studi
reviu sistematik yang dilakukan oleh
Dowling dan Rickwood (2013) juga mem-
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buktikan efektivitas intervensi sinkron
(synchronous) menggunakan chat. Enam
studi yang diulas dalam studi sistematik
reviu tersebut menunjukkan adanya efek
positif yang signifikan dari konseling
berbasis synchronous chat. Meskipun begi-
tu, kualitas keseluruhan penelitian yang
ditemukan dan direviu dalam penelitian
tersebut masih sangat terbatas, dimana
hanya dua studi yang menggunakan
metode Randomized Control Trials (RCT).
Oleh karena itu, studi lebih jauh menjadi
sangat penting untuk dikembangkan lebih

jauh.

Dalam menggunakan aplikasi chat,
juga
“emoticon” sebagai bentuk ekspresi emosi.

konselor dapat menggunakan
Emoticon merupakan singkatan dari kata
emotion icons dan memiliki efek tersendiri
bagi penerima pesan (Walther &
D’Addario, 2001). Emoticon dapat diguna-
kan konselor untuk merefleksikan emosi
yang dirasakan, salah satunya sebagai
ungkapan rasa empati dan pemahaman
terhadap apa yang dirasakan klien. Seba-
gai contoh, emoticon ”:-)” dapat menunjuk-
kan rasa senang atau bahagia. Penggunaan
emoticon ”:-)” juga dapat digunakan untuk
menciptakan suasana yang ramah dan
hangat bagi klien (Mallen, Vogel, &
Rochlen, 2005). Meskipun begitu, penggu-
juga
sewajarnya saja dan tidak berlebihan.

naan emoticon perlu digunakan

Konseling berbasis synchronous chat
tidak hanya dapat diberikan secara indi-
vidual, melainkan juga secara kelompok.
Zabinsky et al. (2004) melakukan pengem-
bangan intervensi psikoedukasi interaktif
terhadap perempuan yang berisiko
terhadap gangguan makan menggunakan
synchronous internet-delivered group chat.
Hasil

intervensi menunjukkan bahwa

Buletin Psikologi



MENEMBUS BATAS PANDEMI COVID-19 MELALUI TELEPSYCHOLOGY

klien memiliki kepuasan yang tinggi
dengan model intervensi tersebut, terjadi
penurunan yang signifikan pada perilaku
patologi yang berkaitan dengan makan,
serta terjadi peningkatan yang signifikan
pada rasa percaya diri klien.

Bentuk Layanan
Videoconferencing

Menggunakan

Dengan semakin berkembangnya tekno-
logi, fitur telekomunikasi tidak hanya
sebatas pertukaran informasi via teks
maupun audio saja, melainkan juga bisa
berbasis video. Dalam komunikasi berba-
sis video, baik informasi audio maupun
visual dapat dibagikan semuanya, bahkan
platform penyedia layanan juga kerap
menambahkan layanan synchronous chat di
dalamnya. Perkembangan teknologi ini
yang kemudian ditangkap oleh para
pengembang layanan kesehatan mental
online dan jarah jauh. Beberapa studi yang
telah dilakukan menunjukkan adanya
kepuasan yang cukup tinggi pada klien
yang menggunakan layanan kesehatan
mental berbasis videoconferencing, dan
bahkan dalam beberapa kasus modalitas
ini lebih dipilih daripada konseling tatap
muka langsung (King et al., 2009; Simpson,

2009).

Backhaus dan koleganya (2012) mela-
kukan studi reviu sistematis mengenai
penggunaan videoconferencing dalam prak-
tik psikoterapi. Dari pencarian terhadap
berbagai artikel, ditemukan 821 artikel
terkait dimana selanjutnya dipilih 65 studi
untuk dimasukkan dalam analisis lebih
jauh. Berdasarkan reviu sistematis yang
dilakukan, penggunaan wvideoconferencing
dalam psikoterapi dipandang memiliki
peluang yang besar untuk diterapkan
secara luas.

Berbagai layanan wvideo-
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conferencing saat ini telah digunakan dalam
berbagai bentuk terapi dan diberikan pada
populasi yang beragam. Selain adanya
tingkat kepuasan pengguna yang baik,
terbukti
memiliki hasil klinis (clinical outcomes)

videoconferecing  psychotherapy
yang ekuivalen dengan psikoterapi tatap
muka. Efektivitas terapi melalui video-
conferencing juga sejalan dengan studi-
studi
bahwa tidak ada perbedaan yang signifi-

sebelumnya yang menunjukkan

kan antara pemberian terapi melalui tatap
muka dengan videoconferencing (Berryhill et
al., 2019; Stubbings, Rees, Roberts, & Kane,
2013).

Kysely dan koleganya (2020) melaku-
kan studi kualitatif untuk mengeksplorasi
pengalaman klien dalam menggunakan
intervensi berbasis videoconferencing. Bebe-
rapa klien mengungkapkan adanya
perasaan “aneh” pada awal sesi, namun
setelah berpartisipasi hingga akhir meng-
ungkapkan adanya pengalaman baru yang
memuaskan. Sebagian besar klien merasa
mampu untuk membangun hubungan
dengan terapis dalam sebuah working
alliance yang positif. Sebagian besar klien
juga
kepuasan terhadap konseling berbasis

melaporkan  kenyamanan dan

videoconferencing. Temuan itu sejalan
dengan studi sebelumnya yang dilakukan
oleh Germain, Marchand, Bouchard, Guay,
dan Drouin (2010). Meskipun komunikasi
dilakukan
hubungan terapeutik (therapeutic alliance)

melalui  videoconferencing,
tetap dapat terbangun dengan baik dan
memberikan kepuasan tersendiri.

Studi lain menunjukkan bahwa klien
mampu menggambarkan perasaan yang
lebih ketika
videoconferencing. Hal ini karena dengan

nyaman menggunakan

minimnya kehadiran fisik konselor, maka
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klien menjadi merasa tidak terintimidasi
dan canggung dalam proses konseling.
klien juga
adanya pengalaman emosional yang lebih

Beberapa menyampaikan
dalam dari yang diperkirakan sehingga
memungkinkan untuk berproses secara
lancar dalam konseling. Lebih jauh,
beberapa klien menyampaikan bahwa
mereka merasa memiliki kontrol dan
yang lebih besar

dengan adanya pembagian ruang bersama

pemberdayaan diri

dalam videoconferencing (Lewis, Coursol, &
Wahl, 2004).

Terlepas dari segala keunggulannya,
modalitas videoconferencing memiliki bebe-
rapa kelemahan dan tantangan tersendiri.
Dari

mampu melihat informasi visual klien,

perspektif  konselor, meskipun
namun baik dalam hal ukuran gambar,
resolusi, dan kecepatan gambar masih
terbatas dibandingkan dengan layanan
tatap muka langsung sehingga kerapkali
masih sulit untuk membaca ekspresi
wajah ataupun mendeteksi air mata pada
klien (Simpson, 2003). Lebih jauh, pada
videoconferencing sangat mungkin terjadi
perbedaan kualitas rangsangan visual
(misalnya resolusi gambar yang rendah,
gambar yang kabur, atau gambar yang
berhenti) dan rangsangan pendengaran
(misalnya suara yang tertunda, adanya
gema, atau suara-suara gangguan lain).
Konselor juga perlu menyiapkan prosedur
krisis yang memungkinkan untuk dilaku-
kan karena konselor tidak berada di
ruangan yang sama dengan klien. Bebe-
rapa yang dapat dilakukan seperti menge-
tahui nomor telepon dan alamat lokasi
klien, serta memiliki rencana yang jelas
dengan klien dan tenaga klinis di lokasi
terkait (Thorp, Fidler, Moreno, Floto, &
Agha, 2012). Selain itu, beberapa klien juga
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menyampaikan kekhawatiran akan isu
privasi dan confidentiality. Meski klien
telah berada pada satu ruangan yang
aman dan terkontrol, namun mereka tidak
bisa memastikan kondisi terapis berada
pada lingkungan fisik yang terjamin pula
(Kysely et al., 2020).

terbaik,
sebelum memberikan layanan berbasis

Untuk mencapai layanan

videoconferencing konselor perlu untuk
memastikan kesiapan perangkat teknologi
baik software maupun hardware (komputer,
web camera, microphone, speaker, monitor,
dan lain-lain), teknologi jaminan keaman-
an, serta koneksi internet yang kuat. Selain
itu, konselor perlu memastikan lingkung-
an fisik sekitar merupakan lingkungan
yang aman, kondusif, dan terbebas dari
berbagai gangguan. Konselor juga perlu
memiliki panduan klinis layanan via video-
conferencing (termasuk emergency service
planning) dan menyampaikan berbagai
informasi penting di awal seperti informed
consent, isu keamanan, confidentiality, pro-
sedur pembayaran, durasi, hingga potensi
pembatalan ataupun penggantian layanan
jika terjadi gangguan teknis (Ronzio,
Tuerk, & Shore, 2015; Williams, Tuerk, &
Acierno, 2015).

Bagaimana ~ Panduan  dalam  Praktik

Telepsychology?

Telepsychology mengalami perkembangan
pesat selama beberapa dekade terakhir di
berbagai belahan dunia. Beberapa negara
pun telah mengeluarkan panduan praktik
telepsychology, seperti New Zealand mela-
lui Psychologists Board, Kanada melalui
Canadian  Psychological =~ Association,
Australia melalui Australian Psychological
Society, dan beberapa negara lain. Ketika
menghadapi wabah Covid-19, Chinese
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Psychological Society juga langsung mener-
bitkan “Panduan Kerja untuk Hotline Ban-
tuan Psikologis selama Wabah Covid-19”
dan “Panduan Konseling Psikologis
melalui Internet selama Periode Epidemi
Khusus”. Langkah cepat Cina tersebut
dilakukan sebagai upaya pengoptimalan
layanan kesehatan mental online dan jarak
jauh untuk mengatasi krisis layanan psiko-
logi yang terjadi di sebagian besar wilayah
Cina di masa pandemi Covid-19 (Li et al.,
2020).

Indonesia
terbuka
Berbagai platform penyedia layanan telepsy-

termasuk negara

yang
dengan praktik telepsychology.
chology semakin berkembang dalam bebe-
rapa tahun terakhir. Berdasarkan studi
yang dilakukan Arjadi (2018), masyarakat
Indonesia memiliki penerimaan yang
cukup baik terhadap penggunaan inter-
Selain itu,
beberapa dari mereka memandang bahwa

vensi berbasis internet.
intervensi tersebut dapat dijadikan sebagai

pengganti ataupun sebagai pelengkap
layanan tatap muka. Di satu sisi, panduan
dasar dalam pemberian layanan telepsy-
chology di Indonesia masih perlu untuk
diatur lebih jauh. Dalam Buku Kode Etik
Psikologi Indonesia yang diterbitkan oleh
Himpunan Psikologi Indonesia (2010),
praktik telepsychology masih belum diatur
secara khusus dan mendalam. Hal ini
menjadi tantangan tersendiri mengingat
adanya kebutuhan yang besar terhadap

layanan telepsychology di Indonesia.

Covid-19 telah
mendorong Himpsi untuk menerbitkan

Adanya pandemi

dokumen “Panduan Layanan Psikologi
dalam Masa Tanggap Darurat Covid-19
bagi Psikolog, Sarjana Psikologi, Asisten
Psikologi, dan Praktisi Psikologi” yang di
dalamnya terdapat pembahasan layanan
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bentuk
tanggap darurat bencana (Himpunan
Psikologi Indonesia, 2020). Hal ini diba-
rengi pula oleh IPK yang menerbitkan

telepsychology  sebagai langkah

dokumen “Panduan Layanan Psikologi
Klinis dalam Rangka Penanggulangan
Covid-19”
beberapa ulasan tentang layanan telepsy-

Pandemi dengan adanya
chology (Ikatan Psikolog Klinis Indonesia,
2020).

chology hanya menjadi salah satu bagian

Meskipun pembahasan telepsy-
kecil di dalamnya, hal ini menjadi jalan
terang bagi pengembangan panduan
telepsychology Indonesia secara lebih jauh

ke depannya.

Pada tulisan ini, penulis akan berfokus
membahas panduan telepsychology yang
dipublikasikan oleh American Psychological
Association (2013) dalam website-nya kare-
na dipandang cukup lengkap dan dijadi-
kan rujukan oleh banyak pihak. Panduan
ini dikembangkan oleh the Telepsychology
Task Force yang terdiri dari the American
(APA),  the
Association of State and Provincial Psychology
Boards (ASPPB), dan the APA Insurance
Trust (APAIT). Panduan berbeda dengan
standar pelayanan. Jika dalam standar

Psychological ~ Association

pelayanan berisi ketetapan wajib yang
harus dipenuhi, namun dalam panduan
lebih  berisi
profesional bagi para psikolog pemberi

saran dan rekomendasi

layanan agar layanan dapat diterapkan
praktik  terbaik
Psychological Association, 2002). Berikut

dalam (American
akan dipaparkan beberapa poin penting
dalam panduan layanan telepsychology
menurut American Psychological Association

(2013).

Psikolog pemberi layanan telepsycholo-
gy perlu berupaya memastikan kompe-
yang

tensi mereka dengan teknologi
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digunakan dan dampak potensial dari
teknologi pada klien, supervisor, atau
profesional lainnya. Psikolog pemberi
layanan harus paham betul mengenai
baik  dari

kompetensi profesional sebagai psikolog

telepsychology, penguasaan

maupun  kompetensi  teknis  dalam
memanfaatkan teknologi informasi. Tidak
hanya kesesuaian layanan dengan kompe-
tensi yang dimiliki, namun psikolog juga
perlu memiliki kemampuan pertimbangan
dalam menentukan teknologi telekomuni-
kasi spesifik mana yang terbaik untuk
klien berdasarkan literatur, penelitian

sebelumnya, panduan layanan, dan

preferensi klien.

Psikolog pemberi layanan juga perlu
dilatih untuk dapat mengambil tindakan
di situasi darurat dan perlu mengetahui
setiap sumber daya yang tersedia di
komunitas lokal sehingga dapat mem-
bantu klien dengan intervensi krisis.
Psikolog juga dapat melakukan upaya
diskusi dan memberikan klien instruksi
tertulis yang jelas mengenai apa yang
harus dilakukan dalam keadaan darurat,
misalkan pada klien dengan risiko bunuh
diri. Sebagai bagian dari perencanaan
juga
mempunyai pengetahuan tentang hukum

darurat, psikolog perlu  untuk
dan aturan yang berlaku, serta mendo-
kumentasikan segala upaya perencanaan
tindakan darurat yang dilakukan. Lebih
jauh, psikolog perlu memperhatikan
langkah-langkah dalam melakukan termi-
harus

nasi konseling ataupun ketika

merujuk klien kepada profesional lain.

Psikolog pemberi layanan perlu
berupaya memastikan bahwa etika dan
standar profesional praktik telepsychology
terpenuhi sejak awal dan sepanjang durasi

layanan telepsychology diberikan. Adanya
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variasi media teknologi juga menjadi
peluang bagi pemberi layanan untuk
dapat mengevaluasi setiap layanan yang
diberikan. Penting pula untuk mengkomu-
nikasikan risiko dan manfaat layanan
telepsychology  yang akan ditawarkan
kepada klien dan mendokumentasikan
komunikasi yang dilakukannya tersebut.
Sejalan dengan hal tersebut, psikolog juga
perlu memastikan bahwa sesi ke depan
dilakukan

dengan pengaturan yang nyaman. Psiko-

dapat sekondusif mungkin
log juga perlu selalu memantau perkem-
bangan klien sehingga dapat menentukan
apakah penyediaan layanan telepsychology
masih tepat dan bermanfaat bagi klien.
Jika memang ada catatan-catatan khusus
dapat segera untuk disesuaikan.

Psikolog pemberi layanan perlu beru-
paya memperoleh dan mendokumen-
tasikan informed consent dari klien menge-
nai masalah unik terkait dengan layanan
telepsychology yang akan diberikan dan
sesuai kode etik yang berlaku . Pemberian
informed consent menjadi satu prosedur
penting dalam layanan psikologi dan telah
diatur dalam “Ethical Principles of Psycho-
logists and Code of Conduct” (American
Psychological Association, 2017). Dalam
telepsychology, psikolog perlu menyam-
paikan deskripsi lengkap dan jelas tentang
layanan telepsychology yang akan diberikan
untuk selanjutnya memperoleh dan men-
dokumentasikan persetujuan dari klien.
Penting untuk menjelaskan kebijakan dan
prosedur kepada klien bagaimana mereka
akan berinteraksi dan media teknologi
telekomunikasi yang akan digunakan.
Psikolog juga perlu untuk mendiskusikan
dengan klien kaitannya dengan isu sepu-
tar kerahasiaan dan kondisi keamanan
ketika mode teknologi telekomunikasi
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tertentu digunakan. Hal yang menjadi
aspek penting pula dalam informed consent
adalah kaitannya dengan dokumentasi
penagihan biaya. Hal ini meliputi jenis
teknologi telekomunikasi yang digunakan,
jenis layanan telepsychology yang disedia-
kan, dan struktur biaya dari layanan,
misalkan video chat, texting fees, layanan
telepon, biaya chat room group, penjad-
walan darurat, hingga biaya yang timbul
gangguan atau

jika ada kegagalan

layanan.

Psikolog penyedia layanan perlu

berupaya melakukan upaya perlindungan

yang
berkaitan dengan klien dan memberi tahu

kerahasiaan data dan informasi
tentang potensi risiko yang dapat terjadi
dalam layanan telepsychology. Psikolog

penyedia layanan telepsychology perlu
memahami tentang risiko potensial terha-
dap kerahasiaan sebelum menggunakan
teknologi tertentu, serta mampu untuk
menerapkan langkah-langkah keamanan
sebagai upaya melindungi dan menjaga
kerahasiaan data dan informasi klien.
Psikolog juga perlu mempertimbangkan
risiko dan manfaat dari hubungan ganda
yang dapat berkembang dengan klien
karena penggunaan teknologi telekomuni-
kasi. Psikolog yang menggunakan situs
jejaring sosial untuk keperluan profesional
dan pribadi perlu untuk meninjau kembali
serta mengedukasi diri tentang risiko
potensial terhadap privasi dan keraha-
siaan. Hal ini kembali lagi bahwa komu-
nikasi elektronik memiliki risiko tinggi
untuk ditemukan publik. Oleh karenanya,
psikolog perlu mengurangi risiko tersebut
dengan

mengikuti ~ undang-undang,

peraturan, dan kode etik (American
Psychological Association, 2017) untuk
menghindari pengungkapan data dan
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informasi rahasia terkait dengan klien.

Psikolog penyedia layanan perlu
berupaya memastikan langkah-langkah
keamanan untuk melindungi data dan
informasi klien dari akses atau pengung-
kapan yang tidak diinginkan. Penggunaan
teknologi telekomunikasi dalam penyedia-
an layanan psikologi perlu mempertim-
bangkan adanya potensi ancaman
keamanan dan transmisi data informasi
klien. Ancaman yang dimaksud dapat
berupa virus komputer, peretas (hackers),
pencurian perangkat teknologi, kerusakan
pada hard drives atau portable drives, kega-
galan sistem keamanan, perangkat lunak
yang cacat, akses ke file elektronik yang
tidak aman, dan ketidakberfungsian fitur
teknologi karena sudah terlewat zaman.
Oleh karena itu, psikolog perlu melakukan
analisis risiko terhadap pengaturan
praktik, teknologi telekomunikasi yang
digunakan, dan adanya staf administrasi
untuk memastikan bahwa data dan infor-
masi klien hanya dapat diakses oleh
pihak-pihak yang berwenang. Psikolog
juga harus terus mau belajar dan mengi-
kuti pelatihan atau melakukan konsultasi
dengan para ahli di bidang terkait untuk

melakukan upaya pencegahan.

Psikolog pemberi layanan perlu beru-
paya memastikan perlindungan terhadap
data dan informasi serta jejak rekam
teknologi yang digunakan dengan memfa-
silitasi perlindungan dan akses yang tidak
sah dan memperhitungkan penghapusan
data yang aman dan sesuai. Dalam mela-
kukan praktik psikologi, setiap psikolog
memiliki  tanggung jawab terhadap
penyimpanan hingga pembersihan data
dan informasi klien sebagaimana telah
diatur dalam dokumen “Record Keeping
Guidelines”

(American  Psychological
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Association, 2007). Dalam telepsychology,
psikolog perlu memperhatikan teknologi
dan prosedur penghancuran data yang
aman.

Penghancuran data mencakup

perangkat lunak (software) maupun
perangkat keras (hardware) yang selama ini
digunakan dalam praktik telepsychology.
Psikolog juga perlu aware dan paham
tentang adanya malware, cookies, dan seba-
gainya yang perlu rutin untuk dibersihkan
ketika teknologi telekomunikasi tersebut

digunakan.

Psikolog pemberi layanan perlu mem-
pertimbangkan masalah unik yang mung-
kin timbul dengan instrumen tes dan
asesmen yang dirancang untuk imple-
mentasi secara langsung. Beberapa
asesmen psikologi telah dikembangkan
dalam bentuk online assessment. Meskipun
begitu, ada beberapa asesmen yang secara
teknis belum mampu untuk dibuat
formatnya menjadi online. Psikolog perlu
untuk menjaga integritas penerapan pro-
ses serta prosedur festing dan assessment
meskipun diberikan secara online. Ketika
tes psikologi atau prosedur asesmen lain-
nya diberikan secara online, psikolog juga
perlu untuk memastikan properti psiko-
metrik dari prosedur tes dan kondisi
administrasi telah sesuai dengan manual
yang ada. Hal ini menjadi tantangan
tersendiri karena tes dilakukan di lokasi
yang berbeda sehingga kondisi-kondisi
standar perlu untuk dipastikan demi
tercapainya hasil yang akurat. Ketika
diberikan menggunakan teknologi, psiko-
log juga perlu untuk memastikan kesiapan

perangkat yang dimiliki kedua belah

pihak apakah telah sesuai dengan
persyaratan yang dibutuhkan.
Psikolog pemberi layanan perlu

membiasakan diri untuk mematuhi semua
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hukum dan peraturan
berlaku  ketika
telepsychology kepada klien lintas batas

relevan yang
memberikan layanan

yurisdiksi dan internasional. Dengan
pesatnya kemajuan teknologi telekomu-
nikasi, layanan psikologi sangat mungkin
diberikan lintas batas yurisdiksi dan
internasional. Peluang besar ini tentunya
perlu didukung dengan pemahaman
mengenai hukum dan aturan yang berlaku
di masing-masing wilayah. Menjadi hal
yang lazim ketika perbedaan wilayah
memiliki hukum dan aturan relevan yang
berbeda pula. Psikolog perlu aware dan
memahami undang-undang serta pera-
turan yang mengatur tentang pemberian
layanan telepsychology dalam yurisdiksi
tempat mereka berada dan yurisdiksi
tempat klien berada. Selain itu, psikolog
juga perlu meninjau persyaratan lisensi
yang
layanan dan modalitas telekomunikasi

profesional  yurisdiksi relevan,
yang dimungkinkan, dan informasi yang
diperlukan untuk dimasukkan dalam

persetujuan.

Siapkah Indonesia dengan Layanan Telepsy-
chology dan Apa Tantangannya ke Depan?

Perkembangan teknologi informasi
memberikan angin segar bagi pengem-
bangan layanan kesehatan mental.
Terlebih lagi pada situasi pandemi Covid-
19, telepsychology yang tadinya dipandang
sebelah mata, justru menjadi bentuk
layanan terbaik yang bisa diberikan.
Peluang ini pula yang langsung ditangkap
cepat oleh Cina dengan dikembangkannya
berbagai bentuk layanan kesehatan mental
online untuk mengatasi krisis layanan
psikologi yang terjadi pada saat wabah

Covid-19 (Li et al., 2020).
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Di Indonesia, berbagai bentuk layanan
telepsychology juga banyak berkembang
pada awal munculnya pandemi Covid-19.
terbuka  dan
“terlatih” oleh situasi pandemi di dalam

Masyarakat  semakin
memanfaatkan layanan online dan jarak
jauh. Penyedia layanan pun menjadi
semakin aware dengan pentingnya dan
manfaat telepsychology. Akselerasi kemau-
an dan kemampuan untuk belajar IT dari
semua kalangan usia dan profesi tampak
nyata untuk saling mendukung satu sama
lain. Salah satu wujud nyatanya adalah
inisiasi Layanan Sejiwa yang merupakan
kolaborasi beberapa institusi antara lain
Kantor Staf Presiden (KSP), Kementerian
Komunikasi dan Informatika, Kementerian
Pemberdayaan Perempuan dan Perlin-
dungan Anak (KPPA), Kementerian Kese-
hatan, Gugus Tugas Percepatan Penangan-
an Covid-19, PT Telkom
Infomedia, dan Himpunan Psikologi

Indonesia,

Indonesia (Himpsi). Disebutkan dalam
rilis berita bahwa Layanan Sejiwa merupa-
kan tindak lanjut arahan Presiden Jokowi
agar layanan psikologi nasional bisa
diwujudkan dan sebagai bentuk nyata
bahwa negara hadir untuk menjaga
kesehatan jiwa warganya (Kantor Staf

Presiden, 2020).

Hal ini pun membuka peluang yang
besar bagi wajah layanan kesehatan jiwa
Indonesia ke depannya. Hal yang menjadi
pertanyaan selanjutnya adalah kaitannya
dengan  kesiapan  masyarakat dan
pemerintah Indonesia. Sebuah data mena-
rik ditemukan melalui website Internet
World Stats (2020) yang menunjukkan
fakta bahwa ternyata Indonesia mendu-
duki peringkat keempat di dunia sebagai
negara dengan jumlah penduduk penggu-

na internet terbanyak, yaitu sebanyak
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171.260.000 orang dari total 273.523.615.
Tidak berbeda jauh dengan data pengguna

yang
dilakukan oleh Pew Research Center

smartphone di Indonesia. Survei
menunjukkan bahwa Indonesia menjadi
negara dengan kepemilikan smartphone
yang terus mengalami peningkatan sejak
tahun 2013 (Poushter, Bishop, & Chwe,
2018).

Fakta tersebut membuka perspektif
bahwa pengembangan telepsychology men-
jadi suatu peluang besar dan optimistik
untuk dilakukan di Indonesia. Pengem-
bangan telepsychology bukan berarti akan
menggantikan bentuk layanan tatap muka,
melainkan diharapkan dapat semakin
menguatkan bentuk layanan tatap muka.
Melalui berbagai variasi bentuk layanan
tentunya akan menjadi peluang tersendiri.
Klien pun bisa memilih jenis layanan yang
dibutuhkannya. Berbagai artikel juga telah
menyebutkan bahwa penggunaan tekno-
logi dapat dipandang menjadi perpan-
jangan tangan penyediaan layanan
kesehatan mental (Comer, 2015; Naslund
et al., 2017, Orlowski et al., 2016). Tidak
hanya itu, perpaduan antara layanan
online dengan tatap muka menunjukkan
keuntungan yang optimal bagi para
konselor maupun klien, seperti waktu
yang lebih efektif, tingkat dropped out yang
lebih rendah, tingkat kepatuhan pasien
yang lebih besar, adanya rasa otonomi
yang dapat lebih dirasakan klien, efekti-
vitas klinis tritmen yang baik, serta
mampu membantu  mempertahankan
perubahan dalam efek jangka panjang
(Erbe, Psych, Eichert, Riper, & Ebert, 2017;
Wilhelmsen et al., 2013). Melalui telepsy-

chology, kesenjangan kebutuhan layanan

kesehatan mental yang tinggi serta
batasan-batasan yang ditemui pada
145
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layanan tatap muka juga dapat ditembus,
termasuk batasan yang terjadi selama
masa pandemi COVID-19 (Liu et al., 2020).

Pengembangan telepsychology ke depan
tentunya memiliki tantangan tersendiri di
Indonesia. Selain kesiapan teknologi dan
akses internet,

para psikolog perlu

menyiapkan  kompetensi  profesional
dalam memberikan layanan telepsychology
(American  Psychological ~ Association,
2013). Tidak sedikit

membutuhkan penyesuaian yang besar

psikolog  yang

dengan beralihnya layanan tatap muka
menjadi layanan online di kala pandemi
Covid-19. Organisasi profesi maupun
Perguruan Tinggi idealnya juga perlu
untuk merancang berbagai pelatihan
hingga kurikulum yang mampu mendu-
kung praktik terbaik dalam felepsychology
ke depannya. Penyusunan panduan dan
pembahasan isu etika menjadi hal penting
yang tidak boleh dinomorduakan. Penting
pula untuk mempertimbangkan kondisi
kontekstual di

resource yang dapat dioptimalkan, hingga

Indonesia, bagaimana
faktor budaya kaitannya pengembangan
telepsychology ke depannya. Melihat per-
kembangan serta animo dan penerimaan
masyarakat Indonesia, ke depan akan
semakin terbuka pengembangan bentuk-
bentuk
variasi yang lebih luas lagi.

layanan telepsychology dengan

Penutup

Pandemi Covid-19 telah mengakibatkan
berbagai permasalahan psikologis yang
luar biasa besar. Berbagai tekanan
psikologis dirasakan oleh masyarakat,
mulai dari rasa panik, khawatir, cemas
akan terinfeksi virus, depresi, hingga

masalah-masalah kesehatan mental lain
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yang dipicu oleh dampak dari isolasi diri,
kehilangan pekerjaan, dan segala ketidak-
pastian yang dihadapi. Dampak tersebut
nyata adanya dan permasalahan kesehatan
mental diprediksi menjadi gelombang
masalah selanjutnya yang perlu siap untuk
dihadapi. Terlepas dengan segala keter-
batasan yang dapat dilakukan selama
masa pandemi Covid-19, layanan kese-
hatan mental online dan jarak jauh tumbuh
dan berkembang di berbagai wilayah.
Layanan yang oleh American Psycho-
logical Association (APA) disebut dengan
telepsychology menjadi layanan yang paling
mungkin diberikan pada masa pandemi.
Keterbatasan seperti minimnya kontak
dan terbatasnya profesional pemberi
layanan kesehatan mental dapat ditembus
melalui praktik telepsychology. Variasi dari
telepsychology juga sangat luas, dapat
menggunakan modalitas telepon, email,

chat, maupun videoconferencing.

Di Indonesia, praktik telepsychology
masih tergolong muda. Organisasi profesi
di Indonesia terus mengembangkan
panduan praktik dalam layanan telepsy-
chology secara komprehensif. Studi-studi
mengenai telepsychology dengan konteks di
Indonesia juga menjadi tantangan tersen-
diri untuk dapat terus dikembangkan.
Tidak bisa dipungkiri bahwa Indonesia
butuh layanan telepsychology. Masyarakat
pun cukup terbuka dengan hadirnya
layanan praktis jarak jauh tersebut sebagai
upaya pengatasan masalah kesehatan

mental.

Bila direfleksikan, situasi pandemi
Covid-19 sebagai
momentum lahirnya layanan kesehatan

dapat dipandang

mental online secara lebih luas di berbagai
wilayah di Indonesia. Rasa optimisme pun
muncul dengan hadirnya berbagai upaya
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konkret yang dilakukan oleh organisasi

profesi, tenaga profesional, hingga
pemerintah. Sebagai psikolog di abad 21
perlu terbuka terhadap kemajuan dan
peluang yang dihadirkan oleh teknologi.
Meskipun begitu, berbagai upaya praktik
psikologi dengan memanfaatkan media
teknologi tetap harus mempertimbangkan
berbagai aspek. Panduan yang jelas,
peningkatan kompetensi, hingga isu etika
menjadi kajian yang perlu untuk diper-
hatikan. Tidak dapat dilepaskan pula
bahwa penelitian-penelitian telepsychology
di Indonesia menjadi penting untuk terus
dikembangkan sebagai dasar dari praktik
klinis yang evidence-based. Melalui artikel
ini diharapkan dapat memberikan gam-

baran dari perkembangan telepsychology.
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