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Abstrak

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa efektif terapi kognitif dalam membantu
orang yang depresi. Responden penelitian adalah remaja berusia 18 tahun hingga dewasa berusia
40 tahun. Studi ini menggunakan lima tahap desain penelitian untuk desain eksperimen semu dan
pengambilan sampel berdasarkan standar yang telah ditentukan sebelumnya. Alat penelitian yang
mencakup skala evaluasi, tahap-tahap penelitian, dan analis data. Namun, rata-rata usia penelitian
adalah 30 tahun, dengan 55% perempuan dan 45% laki-laki. Komponen utama CBT,
restrukturisasi kognitif dan pelatihan perilaku, bekerja dengan baik ketika diterapkan dengan baik
dan membantu orang yang mengalami depresi.

Kata Kunci: Depresi, Penelitian, CBT
Abstract

The aim of this research is to find out how effective cognitive therapy is in helping people with
depression. Research respondents were teenagers aged 18 years to adults aged 40 years. This
study uses five stages of research design for quasi-experimental design and sampling based on
predetermined standards. Research tools that include evaluation scales, research stages, and data
analysis. However, the average age of the study was 30 years, with 55% women and 45% men.
The main components of CBT, cognitive restructuring and behavioral training, work well when
implemented well and help people with depression.

Keywords: Depression, Research, CBT

PENDAHULUAN

Depresi adalah gangguan mental yang dapat menyebabkan seseorang merasa sedih
mendalam, kehilangan minat pada aktivitas yang sebelumnya disukai, serta kesulitan dalam
menjalani rutinitas harian. Beberapa studi, termasuk yang dilakukan di Singapura, menunjukkan
bahwa penggunaan media sosial berisiko memicu gangguan mental, seperti depresi dan
kecemasan. Di Indonesia, gejala depresi sering dialami oleh remaja hingga dewasa muda. Djohan,
S. E. dkk. (2022) menjelaskan bahwa depresi umumnya ditandai dengan perasaan tertekan,
kehilangan minat atau kesenangan, penurunan energi, perasaan bersalah atau rendah diri,
gangguan tidur, serta perubahan nafsu makan. Selain itu, gejala lain seperti kelelahan dan
kesulitan dalam berkonsentrasi sering ditemukan. Diperkirakan 3,8% dari populasi dunia
mengalami depresi, termasuk 5% orang dewasa, dengan prevalensi lebih tinggi pada wanita (6%)
dibanding pria (4%). Pada orang dewasa yang berusia lebih dari 60 tahun, prevalensi depresi
tercatat sebesar 5,7%. Sekitar 280 juta orang di dunia mengalami depresi (WHO, 2023).

Faktor risiko depresi juga dipengaruhi oleh jenis kelamin. Wanita, misalnya, cenderung lebih
rentan terhadap depresi, kemungkinan akibat ketidakseimbangan hormonal yang terkait dengan
kondisi seperti depresi prahaid, pasca melahirkan, dan postmenopause (Kemenkes, 2022).
Depresi pada remaja, dalam konteks ini, menjadi masalah penting yang memerlukan perhatian
khusus. Sehingga pada artikel ini muncul rumusan masalah terkait faktor apa yang paling
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mempengaruhi tingkat keparahan depresi pada remaja, tanda dan gejala depresi pada remaja,
serta terapi kognitif perilaku yang dapat menangani depresi pada remaja. Salah satu pendekatan
yang digunakan untuk mengatasi depresi adalah dengan menggunakan terapi kognitif perilaku
(CBT). Terapi ini berfokus pada hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku, serta berusaha
mengubah pola pikir yang tidak efektif menjadi lebih adaptif, yang dapat mengurangi gejala
depresi. CBT berpendapat bahwa pola pikir yang tidak efektif menyebabkan perasaan dan perilaku
negatif, yang menyebabkan gangguan mental seperti depresi. Salah satu pencetus CBT, Aaron
Beck, berpendapat bahwa orang yang depresi sering memiliki pola pikir otomatis yang negatif,
yang disebut sebagai "distorsi kognitif". Distorsi kognitif ini menyebabkan pemahaman yang salah
tentang diri sendiri, lingkungan, dan masa depan, yang mengarah pada gangguan kesehatan
mental.

CBT bertujuan untuk menemukan dan mengubah pola-pola distorsi ini untuk membantu
pasien mengubah pola pikir mereka menjadi lebih realistis dan positif. Terapi ini juga berfokus pada
membantu pasien mengenali dan mengelola perasaan serta perilaku mereka yang dipengaruhi
oleh pola pikir negatif tersebut. Manfaat dari penelitian ini adalah untuk menemukan solusi yang
komprehensif, dan mendorong munculnya ide-ide serta metode baru dalam penanganan depresi.
Penelitian ini ingin membuktikan bahwa terapi kognitif efektif untuk berbagai macam gangguan
mental, dengan fokus pada solusi jangka panjang, bukan hanya saat kambuhnya depresi, serta
pendekatan aktif yang dapat meningkatkan perasaan berdaya pada pasien.

Tulisan ini bertujuan untuk mengeksplorasi bagaimana terapi kognitif membantu individu
mengatasi berbagai masalah psikologis, seperti depresi, gangguan makan, dan masalah lainnya.
Terapi ini akan membantu individu dalam mengidentifikasi pola pikir negatif yang sering muncul
dan mengubahnya menjadi lebih realistis dan positif. Dengan demikian, CBT berperan penting
dalam meningkatkan kemampuan individu untuk mengatasi masalah, dari yang terkecil hingga
terbesar, dan memberikan dampak positif bagi kesehatan mental jangka panjang.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain eksperimen semu untuk menguji efektivitas
penggunaan terapi perilaku kognitif (CBT) dalam mengatasi depresi. Metode kuantitatif uji coba
cross-sectional dipilih karena intervensi dilakukan pada kelompok terpisah tanpa pengacakan,
sehingga memungkinkan rasio subjek yang lebih baik dibandingkan dengan pengacakan. Menurut
Creswell (2012), desain eksperimen semu memungkinkan peneliti untuk mengontrol variabel yang
mungkin memengaruhi hasil tanpa harus melakukan acak. Populasi dalam penelitian ini terdiri dari
individu yang telah terdiagnosis retardasi mental ringan hingga sedang sesuai dengan kriteria
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), dan berada dalam pengawasan
ahli kesehatan jiwa seperti psikiater dan psikolog yang berpraktik di Indonesia. Sampel dipilih
menggunakan teknik purposive sampling, yang mengutamakan pemilihan subjek yang memenuhi
kriteria penelitian secara spesifik. Kriteria yang memenuhi syarat adalah individu yang berusia
antara 18 hingga 40 tahun, mengalami depresi ringan dalam tiga bulan terakhir, tidak memiliki
penyakit mental sebelumnya, serta bersedia mengikuti seluruh intervensi dan penilaian.

Sampel penelitian dibagi menjadi tiga kelompok: kelompok intervensi yang menerima CBT,
kelompok kontrol yang tidak menerima pengobatan CBT tetapi mungkin menerima pengobatan
standar lain yang tersedia, dan kelompok yang tidak menerima terapi apapun. Penelitian ini
menggunakan beberapa instrumen untuk mengukur tingkat depresi dan perubahan perilaku
subjek. Beck Depression Inventory (BDI-Il), salah satu instrumen yang digunakan, bertujuan untuk
mengukur tingkat keparahan depresi melalui 21 item yang mencakup gejala-gejala seperti mood,
masalah tidur, dan kehilangan minat (Beck, 1976). Skala Terapi Perilaku Kognitif (CBT-S)
digunakan untuk menilai implementasi komponen utama CBT, seperti restrukturisasi kognitif dan
pelatihan perilaku. Selain itu, pengamatan klinis juga dilakukan untuk mendokumentasikan
perubahan signifikan dalam perilaku subjek selama sesi CBT, yang mendukung temuan kuantitatif
dengan pendekatan kualitatif.

Penelitian ini dilakukan dalam beberapa tahap. Pada tahap pra-intervensi, subjek dari
kelompok intervensi dan kontrol menjalani penilaian awal untuk mengukur tingkat depresi mereka
menggunakan BDI-ll. Wawancara singkat juga dilakukan untuk menggali latar belakang subjek
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dan pengalaman mereka terkait depresi. Pada tahap intervensi, kelompok intervensi menjalani
terapi CBT selama 12 sesi, masing-masing berdurasi 60-90 menit, yang dilaksanakan seminggu
sekali. Setiap sesi fokus pada aspek tertentu, termasuk pengantar CBT, tujuan terapi,
restrukturisasi kognitif, serta pemberdayaan keterampilan mengatasi masalah. Kelompok kontrol
menerima pengobatan standar yang diberikan oleh layanan kesehatan mental setempat, tetapi
tidak menerima CBT. Fase pasca-intervensi dilakukan setelah 12 sesi, dengan kedua kelompok
menjalani penilaian pasca-intervensi menggunakan instrumen yang sama (BDI-II) untuk mengukur
perubahan tingkat depresi. Wawancara lanjutan dilakukan untuk menilai pemahaman subjek
terhadap pengobatan yang diterima.

Untuk analisis data, penelitian ini menggunakan metode statistik inferensial dengan
bantuan perangkat lunak SPSS. Uji normalitas dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk untuk
mengetahui apakah data berdistribusi normal. Jika data berdistribusi normal, analisis dilanjutkan
dengan uji parametrik, seperti uji-t independen untuk membandingkan skor depresi sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok intervensi dan kontrol. Uji-t digunakan untuk membandingkan
perubahan tingkat depresi dalam kelompok yang sama (sebelum dan sesudah intervensi), serta
untuk mengidentifikasi apakah ada perbedaan signifikan tingkat depresi setelah penerapan CBT.
Metodologi ini sesuai dengan apa yang dijelaskan oleh Sekaran (2003) yang menyatakan
pentingnya menggunakan uji statistik yang tepat untuk mendapatkan hasil yang valid dalam
penelitian kuantitatif.

Penelitian ini mengikuti pedoman etika untuk penelitian psikologis, termasuk memperoleh
persetujuan tertulis dari setiap peserta sebelum berpartisipasi, menjaga kerahasiaan data subjek,
serta memberikan kebebasan kepada peserta untuk mengundurkan diri dari penelitian kapan saja
tanpa prasangka buruk. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk lebih memahami
efektivitas terapi perilaku kognitif dalam pengobatan depresi dan memberikan bukti ilmiah yang
mendukung penggunaannya sebagai intervensi yang efektif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Banding Hasil Terapi CBT, Non CBT, dan Tidak terapi

Hasil Ukur Kelompok intervensi Kelompok Khusus Kelompok tidak terapi
Mei 20 20 2

Juni 15 18 23

Juli 10 16

Agustus 5 15 2

Total tersisa 5 15 28

Deskripsi Populasi dan Sampel Total subjek penelitian yang terlibat adalah 60 orang, yang
terbagi ke dalam tiga kelompok: kelompok intervensi (20 orang), kelompok kontrol (20 orang), dan
kelompok tidak terapi (20 orang). Karakteristik demografis subjek meliputi:

Usia : Rata-rata usia adalah 30,2 tahun, dengan rentang usia antara 18 hingga 40 tahun.
Jenis kelamin : Sebagian besar subjek adalah perempuan (55%), sedangkan laki-laki (45%).
Durasi depresi: Mayoritas subjek mengalami depresi selama 3 bulan terakhir dengan diagnosis
retardasi mental ringan hingga sedang.

Tingkat Depresi Sebelum Intervensi Sebelum intervensi, tingkat depresi pada kedua
kelompok diukur menggunakan Beck Depression Inventory-1l (BDI-Il). Hasilnya menunjukkan
bahwa rata-rata skor kelompok intervensi adalah 20, yang menunjukkan tingkat depresi sedang
hingga berat. Sementara itu, kelompok kontrol memiliki rata-rata skor BDI-Il sebesar 17,7 yang
juga menunjukkan tingkat depresi yang sama.

Tingkat Depresi Setelah Intervensi CBT Setelah menjalani 12 sesi CBT, kelompok
intervensi mengalami penurunan yang signifikan dalam tingkat depresi. Rata-rata skor BDI-II pada
kelompok intervensi turun menjadi 14,8, yang termasuk dalam kategori depresi ringan. Kelompok
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kontrol, yang hanya menerima pengobatan standar, mengalami penurunan yang lebih kecil dengan
skor BDI-II menjadi 25,2.

Hasil Uji Statistik

Uji Normalitas . Berdasarkan uji Shapiro-Wilk, data menunjukkan distribusi normal Pada
intervensi dan kontrol, sehingga analisis dilanjutkan dengan uji parametrik.

Uji-t Berpasangan : Analisis uji-t berpasangan untuk kelompok intervensi menunjukkan penurunan
yang signifikan dalam tingkat depresi sebelum dan sesudah terapi (t = 10,45,
p<0,001). Ini menunjukkan bahwa CBT secara signifikan efektif dalam
menurunkan tingkat depresi.

Uji-t Independen :Hasil uji-t independen antara kelompok intervensi dan control menunjukkan
perbedaan yang signifikan (t = 7,32, p<0,001), yang menandakan bahwa
kelompok intervensi mengalami penurunan depresi yang lebih besar
dibandingkan kelompok kontrol.

Pembahasan

Pengamatan Klinis dan Pelaksanaan CBT, Observasi klinis selama sesi CBT menunjukkan
bahwa subjek dalam kelompok intervensi menunjukkan peningkatan keterampilan mengatasi
masalah, penurunan frekuensi pikiran negatif, dan peningkatan keterlibatan dalam aktivitas sosial.
Restrukturisasi kognitif dan pelatihan perilaku adalah komponen utama CBT yang bekerja dengan
baik ketika diterapkan secara efektif dan berdampak positif pada gejala depresi orang yang
menerimanya.

Hasil penelitian ini secara tegas mendukung hipotesis bahwa terapi perilaku kognitif (CBT)
berhasil mengurangi tingkat depresi orang dengan retardasi mental ringan hingga sedang. CBT
memiliki kemampuan untuk mengubah perilaku dan pola pikir yang mendukung depresi
menunjukkan penurunan signifikan dalam skor BDI-Il pada kelompok intervensi. Mekanisme
kognitif dan perilaku yang digunakan dalam terapi CBT menentukan seberapa efektif program
tersebut. Identifikasi dan pengubahan pikiran negatif adalah bagian dari proses restrukturisasi
kognitif, yang sangat penting untuk mengurangi distorsi kognitif yang menyebabkan depresi. Pola
pikir yang lebih realistis dan optimistis berkontribusi pada penurunan depresi individu yang
berpartisipasi dalam sesi ini.

Selain itu, CBT memungkinkan subjek untuk mengidentifikasi perilaku yang mendukung
depresi, seperti isolasi sosial, dan menggantinya dengan perilaku yang lebih produktif dan
membantu pemulihan mereka. Hal ini sejalan dengan pengamatan klinis yang menunjukkan bahwa
subjek lebih terlibat dalam aktivitas sosial dan memiliki kemampuan untuk mengatasi masalah
dengan baik. Hasil ini juga menunjukkan bahwa intervensi berbasis CBT sangat penting untuk
kelompok dengan retardasi mental ringan hingga sedang, yang mungkin menghadapi masalah
tambahan dalam mengelola depresi. CBT, yang merupakan pendekatan terstruktur dan berbasis
keterampilan, sangat baik untuk kelompok ini karena memberikan pedoman yang jelas dan
langkah-langkah praktis untuk mengatasi masalah perilaku dan emosional mereka.

Penurunan yang tidak signifikan dalam tingkat depresi pada kelompok kontrol menunjukkan
bahwa pengobatan konvensional tidak cukup efektif mengurangi gejala depresi. Secara
keseluruhan, penelitian ini memberikan bukti kuat bahwa CBT merupakan intervensi yang efektif
untuk menangani depresi pada individu dengan retardasi mental ringan hingga sedang. Secara
keseluruhan, CBT merupakan pengobatan yang lebih holistik dan berbasis bukti untuk menangani
depresi, terutama pada individu dengan kebutuhan khusus. Jika diterapkan secara Klinis, CBT
mungkin memiliki hasil yang lebih baik daripada pengobatan konvensional untuk depresi.

SIMPULAN

Secara signifikan, ada korelasi antara penggunaan terapi kognitif perilaku dan tingkat
depresi pasien. Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi kognitif perilaku adalah alternatif yang
efektif untuk mengurangi depresi. Seiring dengan adanya peningkatan Kketerlibatan dan
penerimaan terapi, gejala depresi pasien berkurang. Terapi CBT telah terbukti berhasil, tetapi
untuk pasien yang memiliki depresi berat diperlukan berbagai jenis intervensi.
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