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EFEKTIVITAS ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY (ACT)
DALAM MENINGKATKAN KESEJAHTERAAN PSIKOLOGIS
NARAPIDANA PRIA PADA AWAL MASA PIDANA
DI LAPAS KELAS 1 SEMARANG

BETA KURNIA ARRIZA

ABSTRAK

Penelitian ini  bertujuan untuk melihat penerapan ACT dalam meningkatkan
kesejahteraan psikologis narapidana pria pada awal masa pidana di Lapas kelas 1
Semarang. Desain penelitian yang digunakan adalah one-group pretest-posttest design.
Partisipan berjumlah empat orang merupakan narapidana pria yang telah menjalani
kurang dari satu tahun masa pidana. Intervensi terdiri dari lima sesi dengan satu sesi
dalam satu minggu dan masing-masing + 90 menit setiap sesinya. Pengukuran dilakukan
secara kuantitatif dengan skala Ryff’s Psychological Well-Being (RPWB) dan Acceptance
and Action Questionnaire 1l (AAQ-II), serta pengukuran kualitatif dengan wawancara dan
observasi. Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon, dengan hasil rata-rata skor post-
test = 186,25 > rata-rata skor pre-test = 161,00; z = - 1,826; p < 0,05. Analisis kualitatif
menunjukkan bahwa seluruh partisipan mengalami peningkatan kesejahteraan psikologis
dan fleksibilitas psikologis setelah mengikuti intervensi. Hasil penelitian ini adalah ACT
berpengaruh secara signifikan dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis narapidana
pria pada awal masa pidana di Lapas Kelas 1 Semarang.

Kata kunci : Kesejahteraan psikologis, narapidana pria, Acceptance and Commitment
Therapy (ACT)



THE EFFECTIVENESS OF ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY (ACT)
TO ENHANCE THE PSYCHOLOGICAL WELL-BEING
OF NEWLY INCARCERATED MALES
IN LAPAS KELAS 1 SEMARANG

BETA KURNIA ARRIZA

ABSTRACT

This research aimed to find out the effectiveness of ACT to enhance the psychological
well-being of newly incarcerated males in Lapas Kelas 1 Semarang. The research design
is one-group pretest-posttest, with 4 incarcerated males which have been imprisoned for
less than a year as participants. The intervention includes 5 sessions which held once in
a week with + 90 minutes duration per session. This research is quantitatively measured
with Ryff’'s Psychological Well-Being (RPWB) scale and Acceptance and Action
Questionnaire Il (AAQ-II) scale, and qualitatively measured with interview and
observation. The data analyzed with Wilcoxon, obtained mean post-test = 186,25 > pre-
test = 161,00; z = - 1,826; p < 0,05. The qualitatative analyses shows that all of the
participants gain a higher psychological well-being and psychological flexibility after the
intervention. This result points out that ACT is effectively enhances the psychological
well-being of newly incarcerated males in Lapas Kelas 1 Semarang.

Key words : psychological well-being, incarcerated males, Acceptance and Commitment
Therapy (ACT)
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