PELATIHAN EMPATI UNTUK MENINGKATKAN EMPATI PADA CAREGIVER ORANG DENGAN BIPOLAR

PELATIHAN EMPATI UNTUK MENINGKATKAN EMPATI PADA CAREGIVER ORANG DENGAN BIPOLAR
EMPATHY TRAINING TO IMPROVE EMPATHY IN CAREGIVERS OF INDIVIDUALS WITH BIPOLAR DISORDER
Abraham Haposan Teofilus Sianipar
Universitas Mercu Buana Yogyakarta
200810439@student.mercubuana-yogya.ac.id
081271598608
Abstrak

Empati diperlukan pada caregiver yang sedang merawat orang dengan bipolar, sehingga caregiver dapat memahami pikiran dan merasakan perasaan dari ODB yang dirawat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian pelarihan empati dalam meningkatkan empati pada caregiver ODB  . Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah ada perbedaan empati pada caregiver orang dengan bipolar sebelum dan setelah diberi pelatihan empati. Subjek dalam penelitian ini berjumlah lima orang yang merupakan caregiver informal  ODB (keluarga atau teman), dan berdomisili di Yogyakarta, memiliki skor pretest skala empati dalam kategori sedang hingga rendah dan dipilih berdasarkan hasil screening dengan Skala empati yang telah dilakukkan. Pengumpulan data menggunakan skala Interpersonal Reactivity Index (IRI) dari Davis (1983) yang telah diterjemahkan Netty Widiastuti (2018), dengan koefisien reliabilitas 0,908. Teknik analisis data yang digunakan yakni uji Wilcoxon Signed  Ranks Test. Hasil yang diperoleh, nilai Z sebesar --2.023 dengan p = 0,043 (p<0,05), lalu untuk skor empati pada pretest menghasilkan nilai rata-rata 76,40 dan standar deviasi sebesar 5,897, lalu untuk skor empati pada posttest menghasiilkan nilai rata-rata 101,20 dan standar deviasi sebesar 7,918. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat empati subjek sebelum dan setelah pelatihan empati diberikan. Hal ini menandakan bahwa hipotesis pada penelitian ini diterima.
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Abstract

Empathy is necessary for caregivers who are caring for individuals with bipolar disorder, enabling them to understand the thoughts and feel the emotions of the patients they care for. This study aims to determine the effect of empathy training on increasing empathy in caregivers of individuals with bipolar disorder (BPD). The hypothesis proposed in this study is that there is a difference in empathy among caregivers of individuals with bipolar disorder before and after receiving empathy training. The subjects of this study were five informal caregivers (family or friends) of individuals with bipolar disorder, residing in Yogyakarta, who had moderate to low pretest empathy scores and were selected based on screening results using the empathy scale. Data collection used the Interpersonal Reactivity Index (IRI) scale from Davis (1983), translated by Netty Widiastuti (2018), with a reliability coefficient of 0.908. The data analysis technique used was the Wilcoxon Signed Ranks Test. The results obtained showed a Z value of -2.023 with p = 0.043 (p<0.05). The pretest empathy scores had a mean of 76.40 and a standard deviation of 5.897, while the posttest empathy scores had a mean of 101.20 and a standard deviation of 7.918. These results indicate that there is a difference in the level of empathy among the subjects before and after the empathy training was given, thus confirming the hypothesis of this study.
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PENDAHULUAN

Menurut Kementerian Kesehatan Indonesia (2018) , gangguan jiwa adalah kondisi kesehatan yang mempengaruhi pikiran, suasana hati, perilaku, dan emosi seseorang. Gangguan jiwa dapat mengganggu fungsi seseorang dalam kehidupan sehari-hari, hubungan sosial, dan produktivitas, lalu menurut Kemenkes (2018) terdapat peningkatan yang signifikan dalam prevalensi gangguan jiwa di Indonesia. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan, pada tahun 2018, sekitar 27,6 juta penduduk Indonesia menderita gangguan jiwa Kemenkes (2018) membagi gangguan jiwa menjadi beberapa kategori berdasarkan klasifikasi internasional, yaitu: Gangguan Depresi, Gangguan Bipolar, Gangguan Cemas, Gangguan Skizofrenia, Gangguan Makan, Gangguan Kepribadian, Gangguan Nafsu Seksual, Gangguan Ketergantungan, Gangguan Perkembangan, bipolar sendiri merupakan salah satu gangguan jiwa yang dialami yang dialami oleh masyarakat Indonesia, menurut World Health Organization (2019) setidaknya di tahun 2019 ada 40 juta orang mengalami gangguan bipolar, lalu diperkirakan sekitar 1-2%, dan rata-rata usia awal timbulnya gejala adalah 25 tahun.


Menurut American Psychiatric Association (2013) Bipolar adalah gangguan mental yang ditandai oleh perubahan episode mania dan episode depresi yang berulang, lalu Menurut Basco (2005), Gangguan bipolar adalah gangguan suasana hati yang ditandai oleh perubahan suasana hati yang ekstrem, dari periode mania atau hipomania hingga depresi. Orang dengan bipolar dapat mengalami gejala-gejala seperti kesedihan yang mendalam, energi yang tinggi dan tidak dapat dikendalikan, perubahan pola tidur dan nafsu makan, dan pemikiran atau perilaku impulsive. 


Menurut WHO (2018) orang dengan gangguan bipolar mengalami episode depresi bergantian dengan periode gejala manik. Selama episode depresi, orang tersebut mengalami suasana hati yang tertekan (merasa sedih, mudah marah, hampa) atau kehilangan kesenangan atau minat dalam aktivitas, hampir sepanjang hari, hampir setiap hari, gejala manik mungkin termasuk euforia atau lekas marah, peningkatan aktivitas atau energi, dan gejala lain seperti banyak bicara, pikiran berpacu, peningkatan harga diri, penurunan kebutuhan untuk tidur, distraksi, dan perilaku sembrono impulsif. Orang dengan gangguan bipolar berada pada peningkatan risiko bunuh diri.


Menurut Zahra, dkk (2022), mengatakan bahwa gangguan bipolar merupakan suatu gangguan jiwa yang ditandai dengan perubahan suasana perasaan dari depresi ke mania, sehingga penderita membutuhkan pengobatan jangka panjang dan psikoterapi. Maka dari itu diperlukan caregiver karena caregiver dapat melakukan manajemen gejala pasien dan konsekuensinya, terutama saat orang dengan gangguan bipolar mengalami gejala depresi atau manik. Selain itu, risiko tinggi terkait dengan bunuh diri yang terkait dengan bipolar disorder juga dapat menyebabkan stres bagi caregiver, sehingga dukungan dan perhatian dari caregiver informal sangat penting untuk membantu pasien dalam mengelola kondisinya (Steele, Maruyama, & Galynker .2010).

Menurut Susilawati & Fredrika (2019) caregiver merupakan seorang individu yang secara umum merawat dan mendukung individu lain (pasien) dalam kehidupan sehari-hari. Susilawati & Fredrika (2019) telah membagi caregiver terbagi menjadi dua kategori, yaitu formal dan informal, caregiver formal merujuk pada perawatan yang diberikan oleh institusi seperti rumah sakit, psikiater, pusat perawatan, atau tenaga profesional lainnya yang dibayar atas layanan mereka. Di sisi lain, caregiver informal adalah perawatan yang dilakukan di rumah oleh individu non-profesional tanpa menerima bayaran, seperti anggota keluarga penderita, termasuk pasangan, anak, atau anggota keluarga lainnya (Susilawati & Fredrika, 2019). Menurut  Perlick, dkk (2008) orang dengan bipolar memerlukan bantuan caregiver informal seperti keluarga dan teman karena mereka adalah sosok yang dekat dengan ODB sehingga harus dapat merawat secara langsung sehingga ODB dapat lebih stabil dalam perubahan siklus mania dan depresi dan mengurangi beban emosional dari ODB.


Menurut Halpern (2003) untuk menjadi caregiver diperlukan memahami kebutuhan dan pengalaman orang yang didampingi, serta menciptakan ikatan dan dukungan emosional, maka dari itu caregiver diharapkan memiliki kemampuan empati, serta caregiver yang tinggi empatinya cenderung lebih mampu memberikan dukungan emosional yang relevan dan memahami tantangan yang dihadapi oleh individu dengan bipolar.


Baron Cohen (2004) menyatakan empati sebagai kemampuan untuk memahami dan merasakan perasaan orang lain serta memiliki kesadaran tentang perasaan orang lain.  Menurut Davis (1980) empati merupakan kemampuan untuk mengalami respons afektif yang sama atau serupa dengan orang lain, dengan mengenali bahwa perasaan tersebut berasal dari orang lain dan bukan dari diri sendiri. Dapat disimpulkan bahwa empati merupakan kemampuan yang melibatkan melibatkan pemahaman, pengalaman, dan respons terhadap emosi orang lain. Adapun beberapa aspek empati menurut Davis (1980), yaitu Perspective taking yaitu kecenderungan seseorang untuk mengambil sudut pandang orang lain .  Fantasy yaitu kemampuan seseorang untuk mengubah diri mereka  secara imajinatif dalam mengalami perasaan dan tindakan dari orang lain, Empathic concern yaitu melibatkan perasaan dan perhatian terhadap kebutuhan dan kesejahteraan orang lain, Personal distress yaitu kesusahan pribadi atau beban emosional ketika melihat penderitaan orang lain.


Tetapi pada kenyataan tidak semua caregiver dapat memiliki kemampuan merawat yang baik, Menurut Halpern (2003) permasalahan empati pada caregiver informal seperti keluarga meliputi kelelahan emosional, kekurangan dukungan sosial, dan kurangnya pengetahuan tentang kondisi kesehatan pasien. Pada penelitian Bauer, dkk (2011) melakukan analisis secara kuantitatif dijelaskan bahwa ada 90,6% keluarga melaporkan kurang memahami perilaku dan pola pikir dari orang yang dirawat,  hal ini sejalan dengan aspek Empati Davis (1980) yaitu aspek perspective taking menjelaskan kemampuan dalam memahami perspektif atau pikiran dari orang lain, lalu dari penelitian Indah, dkk (2023) menjelaskan bahwa keluarga yang berperan sebagai caregiver kurang memiliki kemampuan kemampuan membayangkan diri dalam situasi dan pengalaman dari orang yang dirawat, hal ini sejalan dengan aspek empati dari Davis (1980) yaitu fantasy, lalu pada penelitian  Shariful (2023) menjelaskan bahwa keluarga kadang tidak tahu  cara menghadapi gejala ketika kambuh. caregiver kebingungan karena mereka tidak mengetahui terkait perawatan pasien yang mengalami gangguan jiwa, hal ini sejalan dengan aspek empati dari Davis (1980) yaitu aspek empathic concern yang berkaitan kemampuan seseorang akan rasa peduli akan kesejahteraan orang yang dirawat. Pada penelitian yang dilakukan Darmayenti, Arif, & Basmanelly, (2023) menjelaskan dari hasil wawancara pada caregiver ODB bahwa ada perasaan marah, muak dan bosan pada ODB yang dirawat, hal ini sejalan juga dengan aspek Empati Davis (1980) yaitu aspek personal distress, yaitu kelelahan emosional ketika individu memiliki empati yang berlebihan, dari penelitian mengenai permasalahan caregiver ketika merawat orang lain, dapat disimpulkan ada permasalahan empati pada caregiver informal seperti keluarga dan pihak lainnya yang dekat dengan orang yang dirawat.


Lalu dari hasil penelitian terdahulu mengenai permasalahan empati pada caregiver, peneliti melakukan wawancara bersama subjek penelitian yaitu caregiver informal ODB, didapatkan hasil bahwa subjek mengalami permasalahan dalam mengetahui perasaan dan pola pikir dari ODB yang sedang didampingi, hal ini sejalan dengan aspek Empati dari Davis (1980) yaitu perspective taking, serta diketahui juga bahwa beberapa caregiver ODB memiliki masalah stress seperti merasa cemas, stres, atau terganggu secara emosional, ketika melihat penderitaan atau perubahan episode dari ODB dan tidak tahu harus melakukan hal yang dapat meringankan penderitaan ODB, hal ini sejalan dengan aspek Empati dari Davis (1980) yaitu personal distress ketika subjek kelelahan emosional ketika merawat ODB yang dirawat, lalu para caregiver ODB juga mengatakan bahwa kurang dapat mengerti cara menangani ketika ODB sedang mengalami mania maupun depresi serta perubahan mood yang sedang dialami. Hal ini sejalan juga dengan aspek Empati dari Davis (1980) yaitu empathic concern ketika subjek tidak tahu cara menangani atau memenuhi kesejahteraan akan penderitaan dari ODB yang dirawat. Subjek mengaku juga kurang bisa merasakan perasaan dari ODB yang dirawat, dan memposisikan diri sebagai ODB yang dirawat sehingga caregiver kurang peka dengan perasaan atau perubahan episode yang dialami ODB yang dirawat, hal ini sejalan dengan aspek Empati dari Davis (1980) yaitu fantasy, dari hasil wawancara yang dilakukan dapat disimpulkan caregiver yang responden pada wawacara ini memiliki permasalahan empati.

Dari beberapa hasil riset jurnal diketahui ada beberapa intervensi yang dapat meningkatkan empati berupa, Metode Bermain Peran oleh Endriasari (2013), merupakan salah satu metode yang terbukti efektif dalam meningkatkan empati adalah melalui bermain peran, lalu ada Developing Empathy in Nurses dari Ancel (2006), merupakan penelitian yang mengembangkan keterampilan empati pada perawat, sehingga dapat membantu perawat memahami pasien dengan lebih baik dan mengambil keputusan dengan mempertimbangkan kondisi individu. Adapun intevensi lain seperti pelatihan empati yang merupakan program yang dirancang untuk mengembangkan empati dalam diri individu yang meliputi, memahami dan merasakan perasaan, pengalaman, dan perspektif orang lain,


Dari hasil pelatihan empati oleh Gholamzadeh, Khastavaneh, Khademian, & Ghadakpour (2018) menunjukkan peningkatan dalam skor empati pada peserta, dari rata-rata 77,8 sebelum intervensi menjadi 86 setelah intervensi. Adapun penelitian dilakukan Altmann, dkk (2015) pelatihan empati dapat berdampak perawat yang dapat mengontrol emosi mereka, dengan menjadi lebih empati, dapat bertindak secara empatik, yang berarti melihat masalah dari sudut pandang orang lain.


Pada penelitian ini, peneliti merancang sebuah modul pelatihan empati dengan menggunakan aspek Empati menurut Davis (1980), yaitu Perspective Taking, Fantasy, Empathic Concern, dan Personal Distress. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui apakah pelatihan empati dapat meningkatkan empati pada caregiver ODB. Adapun hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah ada perbedaan empati sebelum dan sesudah pelatihan empati pada caregiver orang dengan bipolar. Empati setelah pelatihan lebih tinggi dibanding  sebelum pelatihan empati.

.

METODE 
Peneliti membuat modul pelatihan empati dengan menggunakan aspek empati menurut Davis (1980), yaitu Perspective Taking, Fantasy, Empathic Concern, dan Personal Distress, yang dibagi menjadi beberapa sesi yaitu, sesi pembukaan yang berisikan pengenalan trainer, panitia,  dan sesama peserta pelatihan, pengenalan dan pengisian informed consent, sesi ini bertujuan untuk pengenalan jalannya pelatihan empati kepada peserta agar dapat berjalan lancar. sesi 1 pemberian materi berisikan tentang pemberian materi konsep empati secara garis besar kepada peserta, sesi 2 perspective taking: sesi diawali dengan pemberian video kepada peserta sebagai stimulus terhadap peserta, untuk mencoba mengambil perspektif dari tokoh yang ada di film. sesi 3 fantasy sesi ini dimulai dengan peserta mencoba berimajinasi atau membayangkan orang yang dirawat, dengan tujuan Agar peserta mampu membayangkan diri dalam situasi atau pengalaman orang yang dirawat, sesi 4 Empathic Concer berisikan diskusi antara trainer dan peserta mengenai kebutuhan dan kesejahteraan orang yang dirawat, sesi 5 personal distress berisikan diskusi tentang kelelahan emosional yang dialami caregiver dan pengajaran teknik yang dapat mengelola kelelahan emosional yang dimiliki peserta ketika merawat, sesi penutup berisikan pemberian evaluasi pada pelatihan empati dari peserta, seta pemberian feedback dan kesimpulan dari trainer kepada peserta, serta ucapan terima kasih kepada peserta.
Subjek Individu sebagai caregiver informal, orang dengan bipolar, individu bersedia mengikuti intervensi tanpa paksaan. berdomisi di Yogyakarta, dan memiliki  skor pretest skala empati yang masuk dalam kategori sangat rendah hingga sedang. 

Metode pengumpulan data pada penelitian adalah skala, Sugiyono (2013) menyatakan skala merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab. Skala yang digunakan adalah skala Interpersonal  Reactivity Index (IRI) yang disusun oleh Davis (1983), yang sudah diterjemahkan oleh Netty Widiastuti (2018). Skala ini telah diuji coba dan mendapatkan hasil daya diskriminasi dari 0,316 sampai 0,753, lalu untuk reabilitas skala setelah diuji coba sebesar 0,908.
Rancangan eksperimen Pre-Experimental Design dengan teknik One - Group Pretest – Postest. Sugiyono (2013) menyatakan pada desain Pre-Experimental Design dengan teknik One - Group Pretest - Postest. adanya ukuran pretest yang diberikan kepada responden. Pengamatan pretest dilakukan pada sekelompok responden yang kemudian diberikan adanya perlakuan. Setelah itu, peneliti melakukan pengamatan terhadap responden dengan posttest pada ukuran yang sama dengan sebelumnya, dengan detail sebagai berikut.

Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian eksperimen ini adalah pengukuran statistik non-parametrik yakni teknik analisis data uji Wilcoxon Signed Ranks Test. Metode analisis ini digunakan karena subjek yang digunakan berjumlah sedikit serta pengambilan sampel tidak ditarik secara random. Teknik ini menganalisis perbedaan skor pretest dan skor posttest pada kelompok eksperimen. Tujuan dari analisis ini adalah untuk mengetahui perbedaan dari dua pengukuran melalui skala empati dalam 1 (satu) subjek yang sama yaitu dalam kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberi perlakuan berupa pelatihan empati.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Berisi hasil temuan penelitian di mana antara hasil dan pembahasan tidak dilakukan pemisahan. Harapannya dalam pembahasan ini penulis mengkaji hasil temuannya dan di rujuk silangkan dengan studi teoritik maupun studi empirik, 
Data yang digunakan sebagai dasar pengujian hipotesis merupakan data yang diperoleh dari skor pretest dan posttest skala Empati pada kelompok eksperimen yang berjumlah 5 orang dengan hasil sebagai berikut 

Tabel 1. Statistik Deskriptif Tingkat Empati

	Tahun
	N
	Mean
	Std.Deviaation
	Minimum
	Maximum

	Pretest
	5
	76.40
	5.897
	70
	84

	Posttest
	5
	101.20
	7.918
	89
	110


Dari tabel diatas, diketahui, hasil pengumpulan data pretest diketahui skor terendah sebesar 70 dan skor tertinggi sebesar 84, dengan rata-rata 76,40 dan standar deviasi sebesar 5,897, lalu untuk data posttest diketahui skor terendah sebesar 89 dan skor tertinggi 110, dengan rata-rata 101,20 dan standar deviasi sebesar 7,918. 
Adapun uji hipotesis menggunakan metode Wilcoxon Signed Ranks Test dengan mengolah dan menganalisis data pada  perbedaan skor pretest dan posttest dikelompok eksperimen. Tujuan dilakukannya analisis ini adalah untuk menguji hipotesis yang memiliki distribusi populasi dan tidak memerlukan asumsi bahwa populasi terdistribusi secara normal, keuntungan dari uji Wilcoxon Signed Ranks Test adalah bahwa tes ini tidak tergantung pada bentuk distribusi populasi (Wayne dalam Voraprateep,2013), adapun hasil uji hipotesis sebagai berikut
Tabel 2. Statistik Deskriptif Tingkat Empati

	
	Posttest - Pretest

	Z
	-2.023b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.043


Dari tabel diatas, diketahui, hasil pengumpulan data pretest diketahui skor terendah sebesar 70 dan skor tertinggi sebesar 84, dengan rata-rata 76,40 dan standar deviasi sebesar 5,897, lalu untuk data posttest diketahui skor terendah sebesar 89 dan skor tertinggi 110, dengan rata-rata 101,20 dan standar deviasi sebesar 7,918. Dari tabel diatas diketahui Z sebesar -2,023 dan p=0,043, jika sig: p < 0,05 maka ada perbedaan dari skor pretest dan posttest, sehingga dari hasil telah didapat maka ada perbedaan yang signifikan tingkat empati antara saat pre-test dan saat post-test (Z = -2,023; p<0,05) sehingga hipotesis pada penelitian ini diterima, lalu berdasarkan rata-rata pada kelompok eksperimen juga mengalami peningkatan untuk rata-rata pretest sebesar 76,40 dan rata-rata posttest sebesar 101,20. Adapun hasil Pretest dan Posttest empati pada peserta sebagai berikut.

Pretest dan Posttest Skala Empati
Menurut Gayanti, Amalia, dam Maimunah (2018) dalam penelitiannya pelatihan empati dinilai efektif untuk meningkatkan empati pada subjeknya, subjek dalam penelitian diberikan intervensi pelatihan empati agar dapat mengambil pelajaran dari materi serta pelatihan yang diberikan, hal ini diperlukan agar subjek memahami bahwa pentingnya empati dalam merawat orang lain.


Menurut Aktas (2016) menjelaskan dalam penelitiannya dalam pelatihan empati dapat meningkatkan keterampilan komunikasi empatik dan kepuasan dari orang yang dirawat. Skor keterampilan empati meningkat pada peserta yang mengikuti pelatihan empati. Hasil yang diperoleh dari kelima subjek pada kelompok eksperimen, semua subjek mengalami kenaikan empati setelah diberikan pelatihan empati, adapaun pembahasan setiap subjek dapat tersaji dari pennjelasan berikut:

Tabel 2. Skor Pretest dan Posttest Empati Kelompok Eksperimen

	NO
	Subjek
	Pretest
	Posttest
	Ketegarangan

	
	
	Skor
	Kategori
	Skor
	Kategori
	

	1
	BU
	70
	rendah
	100
	tinggi
	Meningkat

	2
	DN
	84
	sedang
	106
	tinggi
	Meningkat

	3
	AW
	74
	rendah
	89
	sedang
	Meningkat

	4
	MA
	73
	rendah
	101
	tinggi
	Meningkat

	5
	SW
	81
	sedang
	110
	tinggi
	Meningkat

	
	
	
	
	
	
	


Gambar 1. Grafik Skor Pretest dan Posttest Empati Kelompok Eksperimen
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Dari tabel dan grafik diatas, diketahui, semua subjek mengalami kenaikan pada skor empati dari sebelum dan sesudah pemberian pelatihan empati, ada 2 subjek mengalami kenaikan empati dari tingkat rendah ke tinggi, lalu ada 2 subjek mendapatkan kenaikan empati dari sedang ke tinggi, dan 1 subjek yang mengalami kenaikan empati dari rendah ke sedang.
KESIMPULAN 


Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan pada empati caregiver orang dengan bipolar antara sebelum dan sesudah diberikan pelatihan empati. Hal tersebut dapat dilihat berdasarkan hasil pretest dan posttest yang telah diberikan, Hasil analisis dengan teknik Wilcoxon Signed Ranks Test menghasilkan nilai Z sebesar - 2.023 dengan p = 0,043 (p<0,05). Hasil pengumpulan data pretest menunjukkan skor empati pada kelompok eksperimen dengan rata-rata sebesar 76,40 dan standar deviasi sebesar 5,897 dan data posttest menunjukkan nilai rata-rata 101,20 dan standar deviasi sebesar 7,918, dapat disimpulkan bahwa pelatihan empati berpengaruh terhadap peningkatan empati pada caregiver orang dengan bipolar. Tingkat empati caregiver orang dengan bipolar akan naik setelah diberi pelatihan empati.

Adapun saran bagi peneliti selanjutnya untuk menggunakan kelompok kontrol, sehingga mendapatkan pembanding terhadap kelompok eksperimen. Peneliti tidak dapat memastikan bahwa pengaruh Pelatihan Empati pada subjek bertahan lama, karena tidak menerapkan follow up bagi subjek penelitian, untuk penelitian selanjutnya, diharapkan peneliti dapat menerapkan follow up untuk mengetahui efek pelatihan setelah pelatihan dihentikan.
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