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Abstract
Major Depressive Disorder (MDD) is a severe depressive condition characterized by persistent feelings of deep sadness
for more than two weeks. This condition significantly reduces the sufferer’s quality of life because it affects thought
patterns, moods, and behaviors. This study focuses on a 22-year-old woman with MDD. Comprehensive assessments
were conducted through clinical interviews, observations, WAIS Test, projective tests (Draw a Person, BAUM, Human Tree
Person), and Beck Depression Inventory II (BDI-II). Cognitive Behavior Therapy (CBT) was applied as an intervention
with the primary goal of changing cognitions or perceptions of problems, as well as modifying maladaptive emotions
and behaviors. In line with the hypothesis, CBT intervention can reduce the level of depression in individuals with major
depressive disorder.
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Pendahuluan

Depresi merupakan gangguan afektif yang paling umum
dan paling sering dialami oleh individu. Depresi merupakan
penyakit mental yang umum terjadi dan mempengaruhi
jutaan orang di seluruh dunia, dengan perkiraan 3,8% dari
populasi global, atau sekitar 280 juta orang, menderita
kondisi ini (World Health Organization, 2023). Jumlah kasus
depresi meningkat secara signifikan pada tahun 2020, dengan
tambahan 53,2 juta kasus yang dilaporkan (Santomauro et al.,
2021). Sebuah studi yang berfokus pada orang dewasa muda
di Indonesia menemukan prevalensi depresi sebesar 27,86%
(Purborini et al., 2021). Gangguan Depresi Mayor (MDD)
adalah kondisi kejiwaan umum yang ditandai dengan suasana
hati tertekan, minat yang berkurang, dan gangguan fungsi
kognitif (Otto et al., 2022). MDD adalah kondisi kesehatan
mental yang umum yang memengaruhi jutaan orang di
seluruh dunia dan merupakan penyebab utama kecacatan (Yan
et al., 2024; Zhang, 2024). Ini secara signifikan memengaruhi
morbiditas, mortalitas, dan kehidupan sehari-hari (Zhang,
2024). Berdasarkan data yang disajikan, terbukti bahwa
depresi merupakan masalah kesehatan global yang signifikan,
tidak hanya karena prevalensinya yang tinggi tetapi juga
karena dampaknya yang mendalam pada fungsi sehari-hari
individu dan kualitas hidup secara keseluruhan.

Etiologi MDD bersifat multifaktorial, melibatkan faktor
genetik, neurobiologis, dan lingkungan (England & Sim,
2009). Gejalanya meliputi kesedihan yang terus-menerus,
kehilangan minat, dan perubahan pola tidur dan nafsu makan
(Zhang, 2024). Kriteria diagnostik untuk MDD meliputi
adanya lima atau lebih gejala spesifik selama periode dua
minggu, dengan setidaknya satu di antaranya adalah suasana
hati yang tertekan atau kehilangan minat (Leichsenring
et al., 2023). Diagnosis MDD telah berkembang seiring
waktu, dengan DSM-5 memperkenalkan penentu baru seperti

“dengan gangguan cemas” dan “dengan ciri campuran” (Fang
& Wu, 2019). MDD dicirikan oleh interaksi kompleks gejala
yang memengaruhi suasana hati, kognisi, dan kesejahteraan
fisik.

Orang dengan MDD mungkin merasa makanan terasa
hambar atau kehilangan nafsu makan, atau nafsu makan
meningkat (Kring et al., 2014). Beberapa orang mungkin
merasa anggota tubuh mereka terasa berat. Pikiran dan
gerakan beberapa orang mungkin melambat (retardasi
psikomotor), sementara yang lain mungkin tidak dapat
duduk diam, mondar-mandir, gelisah, dan meremas-remas
tangan mereka (agitasi psikomotor). Di luar gejala kognitif
dan fisik ini, inisiatif mungkin hilang. Penarikan diri dari
kehidupan sosial adalah hal yang umum; banyak yang lebih
suka duduk sendiri dan diam. Gejala fisik depresi juga
umum, termasuk kelelahan dan energi rendah, serta nyeri
dan rasa sakit fisik. Kelelahan dan suasana hati tertekan
diidentifikasi sebagai gejala utama, dengan hubungan suasana
hati-anhedonia yang sangat menonjol (Malgaroli et al., 2021).
Orang dengan MDD sering melaporkan gejala yang lebih
luas dan gangguan fungsional yang lebih besar daripada yang
disadari oleh penyedia layanan kesehatan, yang menyoroti
perlunya komunikasi yang lebih baik (Christensen et al.,
2020). Meskipun orang dengan depresi biasanya merasa
lelah, mereka mungkin mengalami kesulitan tidur dan sering
terbangun. Pada individu lain, hal ini dapat muncul dengan
gejala tidur sepanjang hari (Kring et al., 2014). Menariknya,
gejala kecemasan seperti gugup dan merasa takut juga
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menjadi pusat jaringan MDD, dengan hubungan yang kuat
antara mudah tersinggung dan gugup (Park & Kim, 2020).

Gejala fisik, emosional, dan kognitif yang kompleks ini
berkontribusi pada dampak depresi yang lebih luas di seluruh
domain pribadi, keluarga, sosial, dan fungsional. Pada tingkat
individu, MDD mengurangi energi, konsentrasi, dan motivasi,
mengganggu produktivitas harian, dan meningkatkan risiko
ide bunuh diri (Benson et al., 2021). Pada tingkat keluarga,
depresi dapat mengganggu hubungan, pengasuhan anak, dan
koneksi emosional, yang sering kali menimbulkan tekanan
psikologis pada anggota keluarga, terutama anak-anak (Buus,
2024). Depresi menyebabkan disfungsi sosial, termasuk
gangguan kognisi sosial dan perilaku interpersonal, yang
mengakibatkan isolasi dan penurunan kualitas hubungan
(Kupferberg & Hasler, 2023)). Secara fungsional, depresi
mengganggu pengambilan keputusan berbasis nilai, termasuk
pembelajaran hukuman dan penghargaan, harapan masa depan
yang pesimistis, dan berkurangnya kegigihan (Mukherjee
et al., 2020). Efek yang saling berhubungan ini menyoroti
sifat MDD yang meluas dan pentingnya identifikasi dini dan
perawatan yang komprehensif.

Penelitian terkini menyoroti peran proses kognitif yang
terdistorsi dalam depresi berat. Perspektif pemrosesan
prediktif pada depresi menunjukkan bahwa individu
cenderung mengharapkan kejadian negatif dan mengabaikan
informasi positif yang bertentangan dengan ekspektasi ini,
sehingga menciptakan lingkaran umpan balik negatif yang
saling memperkuat (Kube et al., 2020). Kesalahan berpikir
ini membentuk cara orang menafsirkan situasi sehari-hari,
sering kali memperkuat keyakinan negatif tentang diri mereka
sendiri, orang lain, dan masa depan (Beck, 2021). Kondisi
ini memperparah dan mempertahankan gejala depresi dengan
meningkatkan perasaan putus asa, bersalah, rendah diri, dan
cemas (Harrison et al., 2022). Seiring berjalannya waktu,
individu mungkin mulai menghindari interaksi sosial, menarik
diri dari peluang, dan menafsirkan situasi netral atau positif
secara negatif, sehingga memperkuat siklus depresi. Hal
ini sejalan dengan temuan bahwa individu yang depresi
lebih sensitif terhadap kejadian yang membuat stres dan
memiliki korelasi yang signifikan antara ekspektasi dan
depresi (Kupferberg & Hasler, 2023).

Beberapa intervensi psikologis telah menunjukkan efektiv-
itas dalam mengobati MDD. Interpersonal Psychotherapy
efektif dalam mengurangi gejala depresi dan mencegah
kekambuhan (Varadharasu, 2024). Behavior Activation (BA)
merupakan psikoterapi yang efektif untuk depresi, yang
mendorong keterlibatan dalam aktivitas yang bermanfaat
untuk meningkatkan interaksi lingkungan yang positif (Cui-
jpers et al., 2023; Wang & Feng, 2022)). Acceptance and
Commitment Therapy (ACT) telah menunjukkan pengurangan
yang signifikan dalam gejala depresi dan pemeliharaan
hasil jangka panjang (Zhao et al., 2023). Demikian pula,
Mindfulness Behavior Cognitive Therapy (MBCT) merupakan
intervensi psikologis yang efektif untuk mengurangi gejala
depresi dan kecemasan serta mencegah kekambuhan depresi
(Pandey, 2023; Williams et al., 2022). Selain itu, psikoterapi
psikodinamika jangka pendek lebih efektif untuk depresi
dengan durasi episode yang lebih lama (Wienicke et al., 2023).

Meskipun alternatif-alternatif ini efektif, CBT tetap
menjadi salah satu intervensi yang paling berbasis bukti
dan paling banyak digunakan untuk MDD. CBT telah

menunjukkan kemanjuran yang kuat dalam menangani
depresi dengan menargetkan distorsi kognitif dan pola
pikir negatif (Moorey & Hollon, 2021). Dengan ukuran
efek sedang hingga besar dan keuntungan jangka panjang,
CBT merupakan intervensi yang berhasil untuk gangguan
depresi mayor (Hofmann, 2012). CBT berorientasi pada
keterampilan, membekali individu dengan alat-alat praktis
untuk restrukturisasi kognitif, pemecahan masalah, dan
aktivasi perilaku, yang mengarah pada manajemen gejala
jangka panjang (Serafini et al., 2023). Hal ini juga
didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa CBT
dan modifikasinya merupakan intervensi yang dapat
diandalkan untuk mencegah kekambuhan pada individu
dengan depresi (Chen et al., 2022). CBT adalah intervensi
yang efektif untuk depresi yang dapat mencegah timbulnya,
mengobati gejala, dan mencegah kekambuhan dengan
menargetkan faktor risiko mekanistik seperti insomnia
dan perenungan (Otto et al., 2022). Selain itu, kombinasi
antara CBT dengan farmakoterapi untuk individu yang
resistan terhadap perawatan menunjukkan penurunan gejala
depresi. CBT dapat menjadi jenis terapi yang efektif untuk
orang dewasa dan remaja dengan depresi yang resistan
terhadap perawatan (Zakhour et al., 2020). Mengingat dasar
empiris dan kemampuan adaptasinya yang kuat, CBT terus
direkomendasikan sebagai intervensi lini pertama dalam
pedoman praktik klinis untuk depresi.

Oleh karena itu, tujuan dari studi ini adalah untuk melihat
efektivitas CBT dalam mengubah distorsi kognitif yang
dialami oleh individu dan untuk mengevaluasi efek CBT pada
gejala MDD. Evaluasi efeknya adalah untuk menguji apakah
CBT memiliki dampak positif pada penurunan gejala MDD
secara umum.

Metode

Asesmen
Metode asesmen yang digunakan meliputi (1) Wawancara
klinis, yang dilakukan untuk mengumpulkan informasi terkait
riwayat keluhan dan anamnesis yang akan mendukung
diagnosis masalah; (2) Observasi dilakukan melalui
pengamatan langsung, yaitu bahasa tubuh dan ekspresi subjek
selama proses wawancara serta aktivitas subjek di bangsal; (3)
Tes Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) diberikan untuk
melihat sejauh mana kemampuan intelektual dan bagaimana
subjek dapat menerima informasi dan memproses instruksi
yang diberikan; (4) Tes proyektif, yaitu Draw a Person
(DAP), BAUM dan Human Tree Person (HTP), bertujuan
untuk mengeksplorasi struktur kepribadian dari fungsi-fungsi
penting seperti emosi, fungsi kontrol dan realitas; (5) Beck
Depression Inventory-II (BDI-II) untuk mengukur tingkat
depresi.

Presentasi Kasus
Klien merupakan seorang perempuan berusia 22 tahun yang
saat ini tinggal di Surabaya. Ia merupakan anak kedua dari dua
bersaudara. Klien juga mengalami berbagai bentuk kekerasan
emosional dan fisik sejak masa kanak-kanak. Ia sering
menerima ucapan kasar dari ibunya, seperti pernyataan bahwa
ia tidak seharusnya dilahirkan atau dianggap menyusahkan.
Adapun kekerasan fisik yang ia alami berupa pukulan dan
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cubitan yang menyebabkan memar dan bengkak di tubuhnya.
Hal ini terjadi tanpa sepengetahuan ayah klien, yang bekerja
di luar kota. Ia juga sering menyaksikan kedua orang tuanya
bertengkar satu sama lain.

Saat berumur 12 tahun, klien mengetahui bahwa ibunya
menjalin hubungan dengan pria lain, yang beberapa kali
dibawa ke rumah dan diperkenalkan secara langsung kepada
klien. Ia diminta untuk merahasiakan hal tersebut dari
ayahnya, yang menimbulkan tekanan psikologis bagi klien.
Setelah hubungan tersebut berakhir, ibu klien menjadi lebih
diam dan menjaga jarak secara emosional.

Pada masa SMP, klien juga mengalami perundungan sosial
dan verbal selama satu tahun karena ia cenderung sulit
melibatkan diri dengan teman-teman di sekolahnya. Hal
ini menyebabkan ayah klien memindahkannya ke sekolah
lain. Ketika berusia 15 tahun, ia mengalami tumor pada pipi
kanan dan menjalani operasi. Selama masa pemulihan, klien
menghindari cermin maupun kamera karena merasa dirinya
tampak buruk.

Saat memasuki perkuliahan, klien pada awalnya mengalami
kesulitan beradaptasi. Ia merasa tidak mampu menyelesaikan
tugas-tugas akademik dengan baik, merasa inferior diband-
ingkan teman sekelasnya, dan merasa tidak mampu menjalin
pertemanan. Kesadaran akan perlunya perubahan mendorong
klien untuk mencoba beradaptasi melalui aktivitas organisasi.

Namun, pada semester tiga, klien mengalami konflik yang
cukup signifikan, ketika ia dituduh menggoda pasangan
orang lain, padahal tidak ada interaksi langsung yang terjadi.
Tuduhan ini membuat klien merasa sangat tertekan dan
sempat absen kuliah selama lima hari. Kemudian pada
semester enam, ia mengalami pelecehan verbal dari seorang
senior di organisasi. Meskipun pelaku diberi sanksi, kejadian
tersebut berdampak negatif pada kondisi emosional klien dan
membuatnya menarik diri dari organisasi.

Klien mulai tidak mengikuti perkuliahan. Ia selalu izin
dengan alasan sakit. Klien menolak ketika teman-teman
sekelasnya ingin menjenguk. Klien merasa cemas terhadap
kemungkinan reaksi orang tuanya apabila mengetahui
bahwa ia tidak lagi menjalani perkuliahan. Ia tidak mampu
menyampaikan kesulitan yang dialaminya, termasuk peristiwa
pelecehan yang ia alami.

Sebagai respons terhadap tekanan emosional yang dialami,
klien menunjukkan perilaku menyakiti diri (self-harm) berupa
cutting dan konsumsi obat sakit kepala dalam dosis berlebih.
Selain itu, klien mengalami kehilangan minat dan semangat
terhadap aktivitas yang sebelumnya disukai. Ia mengalami
kesulitan konsentrasi, kelelahan, perubahan berat badan, pola
tidur yang tidak teratur. Klien juga mengalami perasaan tidak
berharga dan tidak berguna bagi orang-orang di sekitarnya.

Hasil tes psikologi juga menunjukkan klien cenderung
sensitif serta berorientasi pada masa lalu yang membuat
klien kerap kali merespons situasi yang dihadapinya sebagai
ancaman dan merasa kesulitan mengontrol emosinya. Selain
itu, pengalaman masa lalu juga mendistorsi pikiran klien,
bahwa ia selalu menjadi masalah dan beban keluarganya.
Hal ini membuat klien merasa tidak berharga dan gagal.
Hal ini juga membuatnya merasa sedih berkepanjangan
dan putus asa. Kondisi ini muncul karena proses berpikir
klien, ia cepat menarik kesimpulan dan menggeneralisasi
dengan pengalaman negatif di masa lalunya. Akhirnya
membuat penilaian klien terdistorsi dengan langsung menilai

dirinya secara negatif. Klien segera merespons secara
emosional peristiwa tersebut dan memunculkan reaksi fisik
serta kemudian menarik diri sebagai bentuk pertahanan
diri klien. Padahal berdasarkan hasil tes WAIS, klien
memiliki kemampuan kognitif yang mumpuni dan memiliki
kemampuan berpikir serta problem solving yang baik, akan
tetapi karena kesalahan berpikir membuat klien saat ini
kesulitan untuk merespons situasi dengan tepat.

Keluhan klien mengarah pada gangguan depresi mayor,
ditandai oleh perasaan sedih berkepanjangan, kehilangan
minat, rasa putus asa, dan menarik diri dari aktivitas
sosial maupun akademik. Klien juga mengalami distorsi
berpikir, rasa bersalah berlebihan, kesulitan konsentrasi,
serta menunjukkan perilaku self-harm. Gejala fisik seperti
kelelahan, gangguan tidur, dan sakit kepala turut memperkuat
indikasi depresi yang dialami.

Diagnosis dan Prognosis

Diagnosis Berdasarkan deskripsi kasus dan hasil asesmen,
diagnosis ditegakkan pada klien berdasarkan DSM-V TR
dengan kriteria diagnostik F32.1 Gangguan Depresi Mayor
dengan episode tunggal (sedang) (American Psychiatric
Association, 2022). Klien menunjukkan gejala-gejala yang
ditandai dengan (A) mengalami delapan gejala spesifik selama
periode dua minggu yang sama, yang menunjukkan perubahan
fungsi yang nyata, gejala-gejala yang diamati pada klien
meliputi (1) suasana hati tertekan hampir sepanjang hari,
hampir setiap hari, seperti yang ditunjukkan oleh laporan
subjektif (misalnya, merasa sedih, hampa, putus asa) atau
pengamatan yang dilakukan oleh orang lain (misalnya
tampak menangis), (2) minat atau kesenangan yang sangat
berkurang dalam semua, atau hampir semua, aktivitas hampir
sepanjang hari, hampir setiap hari, (3) penambahan berat
badan yang signifikan (klien mengalami penambahan berat
badan yang drastis, dari awalnya 38 kilogram menjadi 45
kilogram, kemudian menjadi 53 kilogram), (4) insomnia atau
hipersomnia hampir setiap hari, (5) kelelahan atau kehilangan
energi hampir setiap hari (merasa mudah lelah meskipun
klien tidak melakukan aktivitas berat), (6) perasaan tidak
berharga atau berlebihan atau tidak pantas (klien merasa tidak
berharga dan tidak berguna bagi orang-orang di sekitarnya),
(7) klien mengalami kesulitan berkonsentrasi dan sering
ragu-ragu untuk membuat keputusan, (8) pikiran tentang
kematian yang berulang (bukan hanya takut mati), ide bunuh
diri berulang tanpa rencana khusus, atau percobaan bunuh
diri atau rencana khusus untuk bunuh diri (klien melukai diri
sendiri dengan memotong dan berulang kali mengonsumsi
obat sakit kepala dalam dosis berlebihan); (B) Gejala-gejala
tersebut menyebabkan tekanan atau gangguan yang signifikan
secara klinis dalam bidang sosial, pekerjaan, atau bidang
penting lainnya. Penentuan tingkat keparahan kondisi klien
diklasifikasikan sebagai sedang, yang menunjukkan bahwa
berbagai gejala, intensitasnya, dan/atau gangguan fungsional
berada di antara klasifikasi “ringan” dan “berat.” Klasifikasi
episode yang dialami klien diidentifikasi sebagai episode
tunggal, mengingat tidak ada durasi minimal 2 bulan di mana
kriteria untuk episode depresi mayor tidak terpenuhi, dan
kondisi ini telah dialami setiap hari selama setahun terakhir.
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Prognosis Berdasarkan penilaian, prognosis klien dapat
dianggap positif, didukung oleh kombinasi faktor perlindun-
gan internal dan eksternal. Secara internal, klien menunjukkan
kapasitas intelektual yang memadai yang memungkinkannya
memahami masukan terapeutik, bersama dengan tingkat
kesadaran diri yang kuat dan kemauan untuk berubah. Komit-
men dan kerja samanya yang konsisten selama proses terapi,
keterbukaan terhadap penilaian psikologis, dan potensi untuk
berfungsi secara mandiri semakin memperkuat sumber daya
internal yang diperlukan untuk pemulihan. Secara eksternal,
klien mendapat manfaat karena saat ini tidak tinggal dengan
sumber stres utamanya (yaitu, orang tua yang dominan dan
mudah marah), yang mengurangi intensitas pemicu lingkun-
gan. Namun, beberapa faktor risiko eksternal—seperti riwayat
pengasuhan yang otoriter, dukungan keluarga yang buruk,
dan koneksi sosial yang terbatas—menimbulkan tantangan
yang berkelanjutan. Secara internal, klien juga berjuang
dengan pola kognitif maladaptif dan harga diri yang rendah,
yang terkait dengan gejala depresifnya. Meskipun demikian,
adanya kapasitas internal yang stabil dan adaptif, terutama
motivasinya untuk perbaikan diri dan keterlibatan terapeutik,
lebih besar daripada risiko saat ini. Kekuatan internal ini, bila
didukung oleh intervensi terstruktur seperti CBT, menawarkan
landasan yang kokoh bagi perbaikan psikologis jangka
panjang.

Intervensi
Hasil asesmen menunjukkan gangguan depresi mayor
akibat masalah dalam keluarga dan interaksi sosial yang
menyebabkan skema negatif terhadap diri sendiri dan
lingkungan. Intervensi dirancang untuk meningkatkan
kapasitas klien dalam menilai dan mengubah pikiran
otomatis disfungsional dan strategi penanganan dengan
menggabungkan aktivitas positif yang menghasilkan respons
yang lebih adaptif. Sasaran perilaku adalah pengelolaan
aktivitas harian klien dalam bentuk perilaku sehat (misalnya
pola makan) aktivitas mandiri (misalnya merapikan tempat
tidur dan mencuci piring/pakaian sebagai aktivitas yang
bertanggung jawab), dan aktivitas favorit (misalnya membaca
buku). Intervensi yang diusulkan akan menggunakan
kerangka kerja perilaku kognitif, khususnya menggunakan
Cognitive Behavior Therapy(CBT). Cognitive Behavior
Therapy (CBT) memiliki basis bukti terkuat dari semua
perawatan psikologis untuk depresi (Moorey & Hollon, 2021).

Pendekatan terapeutik ini menggunakan model kognitif
dan perilaku, yang menyatakan bahwa tantangan psikologis
yang dihadapi klien muncul dari proses berpikir yang salah,
kesimpulan yang salah berdasarkan informasi yang tidak
memadai, dan dipengaruhi oleh pembelajaran lingkungan dan
pengalaman pribadi (Beck, 2021). CBT mengintegrasikan
metodologi terapeutik yang memberdayakan individu untuk
mengubah tidak hanya perilaku terbuka tetapi juga pikiran,
keyakinan, dan sikap yang mendasari yang mendorong
perilaku ini. Premis CBT adalah bahwa pola dan
keyakinan kognitif berdampak signifikan pada perilaku,
dan modifikasi dalam proses kognitif ini dapat mengarah
pada perbaikan dalam respons perilaku dan emosional.
Kesulitan yang dihadapi klien bermanifestasi sebagai distorsi
kognitif, membuat mereka tidak fokus dan tidak efektif
dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Kehadiran pikiran
maladaptif memicu respons emosional dan perilaku yang

kurang optimal dalam menangani berbagai situasi. CBT
secara khusus bertujuan untuk mengubah pikiran dan
perilaku yang berkontribusi pada hasil yang merugikan
yang memengaruhi individu (Hadwin & Richards, 2016).
Dalam kerangka CBT, individu didorong untuk mengevaluasi
kembali pikiran-pikiran yang tidak adaptif, mengubahnya
menjadi perspektif yang lebih adaptif. Proses terapinya adalah
sebagai berikut:

Sesi I: Pra-Intervensi. Pada sesi ini, klien diberikan
rancangan intervensi dan menyetujui rancangan intervensi,
dengan demikian menyatakan komitmen untuk terlibat dalam
seluruh proses intervensi. Klien mampu mengidentifikasi
permasalahan dalam aspek sosial, pendidikan dan psikologis
secara garis besar. Akan tetapi, ia belum mengenali
perasaan sedih berkepanjangan dan tertekan yang ia alami.
Terapis mendapatkan hasil aktivitas klien berupa hubungan
sosial (menghindari interaksi dengan orang lain), pola
makan tidak sehat, pola tidur yang tidak teratur (cenderung
insomnia), perilaku kemandirian (misal: merapikan kamar dan
membersihkan diri) tidak teratur serta kehilangan kesenangan
untuk melakukan hobinya.

Sesi II: Psikoedukasi. Pada sesi ini, terapis menyampaikan
informasi terkait masalah psikologis yang ia alami; dampak
dari masalah psikologis tersebut terhadap keberfungsian
klien dan strategi pengelolaan diri, terutama berkaitan
kehidupan sosialnya. Hasil dari kegiatan pada sesi ini
yaitu klien memiliki pengetahuan mengenai kondisi depresi
yang ia alami dengan gejala-gejala yang muncul. Adanya
pemahaman bahwa ia memiliki stigma atas diri dan
kondisinya (misal: hidup yang selalu menjadi beban
orang tua) yang menimbulkan perasaan negatif dan
memicu permasalahan psikologis yang dihadapi saat ini.
Klien juga dikenalkan terkait reaksi terhadap pengalaman
traumatis, dan penanganan/intervensi kognitif-perilaku yang
dapat dilakukan. Hal ini diharapkan dapat mengurangi
kesalahpahaman mengenai dirinya, meningkatkan penerimaan
klien terhadap kondisinya saat ini, serta meningkatkan
partisipasi klien dalam terapi sehingga dapat membawa klien
pada perkembangan diri yang lebih positif.

Sesi III: Redtrukturisasi Kognitif. Klien dan terapis
terlibat dalam diskusi tentang model kognitif. Klien belajar
mengidentifikasi pikiran disfungsional, yang terwujud sebagai
keyakinan inti yang tidak berharga dan tidak berdaya
serta perilaku maladaptif, seperti mengisolasi diri dan
menyakiti diri sendiri. Klien dibuat sadar akan pola pikir
disfungsional mereka dan didorong untuk mengembangkan
pola pikir alternatif. Lebih jauh, klien diharapkan untuk
mengembangkan mekanisme koping untuk mengelola emosi
negatif secara efektif. Setelah dilakukan sesi, diketahui
bahwa klien mengenali pemikirian maladaptif, berupa
worthless core belief dan helpless core belief. Klien
menyadari bahwa pikiran disfungsionalnya berdampak negatif
seperti menyebabkan ia sering mengalami emosi sedih,
kecewa terhadap diri sendiri dan self-harm. Klien juga
mengembangkan strategi koping berupa positive self-talk dan
deep breathing untuk mengelola emosi negatif.

Sesi IV: Scheduling (Behavior Activation). Pada sesi ini,
klien dan terapis mencapai kesepakatan bersama mengenai
program kegiatan terstruktur, yang menggambarkan kerangka
waktu tertentu untuk mencapai tujuan tertentu. Klien
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mengidentifikasi tiga kegiatan yang menurutnya bermanfaat
secara pribadi dan tiga tanggung jawab yang dianggapnya
penting. Adapun yang diidentifikasi yaitu (1) membaca novel,
(2) berjalan kaki di pagi hari, (3) menonton film sebagai
kegiatan yang disukai dan; (1) membersihkan kamar, (2) cuci
piring/baju, (3) merapikan tempat tidur sebagai kegiatan yang
bertanggung jawab.

Sesi V: Pemantauan. Pada sesi ini, suatu kegiatan
dilakukan untuk mengevaluasi kemajuan yang telah dicapai
oleh klien selama dua minggu. Adapun hasil kegiatannya
yaitu terdapat pengelolaan aktivitas klien sesuai dengan
kegiatan-kegiatan yang sudah direncanakan (tiga kegiatan
yang disenangi dan 3 kegiatan yang menjadi tanggung
jawabnya). Diketahui juga rutinitas makan yang tidak sehat
masih beberapa kali klien lakukan, pola tidur klien membaik
dengan lima hari kualitas tidur optimal. Perilaku kemandirian
klien yaitu merapikan tempat tidur dan mencuci piring/baju
sebagai aktivitas tanggung jawab yang dilakukan dominan
selama dua belas hari. Aktivitas kegemaran klien juga mulai
kembali dilakukan seperti membaca buku selama seminggu
terakhir.

Sesi VI: Evaluasi. Selama sesi, kegiatan dilakukan
untuk mengidentifikasi tantangan atau hambatan yang telah
dipastikan dan untuk penyesuaian target dan jadwal sehingga
kegiatan dapat dilakukan oleh klien. Tujuan utamanya
adalah untuk menyesuaikan target dan jadwal agar aktivitas
dapat dilakukan secara lebih konsisten dan efektif oleh
klien. Hambatan yang dialami klien yaitu inkonsisten
dalam menerapkan pola makan yang sehat. Upaya yang
dilakukan untuk mengatasi hambatan tersebut, terapis dan
klien menyepakati pencatatan makanan (food journaling)
dan identifikasi pemicu pola makan tidak sehat. Dengan
penyesuaian ini, diharapkan klien dapat mengatasi tantangan
yang ada, meningkatkan konsistensi pola makan yang sehat.

Sesi VII: Tindak Lanjut dan Penghentian. Tujuan dari
sesi ini adalah untuk memastikan kapasitas klien untuk
keterampilan manajemen diri yang dapat memfasilitasi
kegiatannya. Diamati bahwa klien menunjukkan kemajuan
dalam kemampuan mereka untuk melakukan kegiatan sehari-
hari, yang disebabkan oleh penggabungan perilaku rutin
yang positif. Perilaku positif ini muncul setelah tiga minggu
sesi pemantauan dan evaluasi. Selain itu, proses intervensi
memunculkan respons dari terapis. Dengan demikian, sesi
intervensi dihentikan.

Hasil dan Pembahasan

Hasil
Intervensi Cognitive Behavior Therapy (CBT) telah menun-
jukkan dampak positif pada kondisi psikologis dan perilaku
manajemen diri klien. Perubahan mendasar dapat dilihat pada
pola pikir dan perilaku klien sepanjang sesi terapi, yang
kemudian didukung oleh penilaian kuantitatif.

Pada pra-intervensi, klien secara jelas menunjukkan
keyakinan inti yang disfungsional berupa perasaan tidak
berharga (worthless core belief ) dan tidak berdaya (helpless
core belief ). Keyakinan ini termanifestasi dalam berbagai
distorsi kognitif, seperti personalisasi (misalnya, klien percaya
dialah penyebab pertengkaran orang tuanya), asumsi negatif
tentang penerimaan sosial (misalnya, orang lain tidak

akan menyukainya setelah mengetahui jati dirinya), dan
perasaan tidak kompeten dalam ranah akademis (misalnya,
menganggap diri tidak kompeten karena terlalu bergantung
pada bantuan orang lain).

Pikiran-pikiran disfungsional ini memicu perasaan sedih
yang berkepanjangan, kekecewaan terhadap diri sendiri,
dan perilaku maladaptif seperti self-harm serta mengisolasi
diri. Klien juga menunjukkan peningkatan kesadaran
akan stigmatisasi diri, seperti pikiran bahwa dirinya
terus-menerus menjadi beban bagi orang tuanya dan
perasaan tidak kompeten, yang diidentifikasi sebagai pemicu
potensial tekanan psikologis yang dialami saat ini. Melalui
proses restrukturisasi kognitif, klien secara aktif belajar
mengidentifikasi, menantang, dan merevisi keyakinan serta
distorsi kognitif ini. Sebagai hasilnya, klien mampu
mengartikulasikan perspektif yang lebih adaptif, seperti “Saya
bukan penyebab semua masalah”, “Terlepas dari keadaan
saya saat ini atau di masa mendatang, saya tetap menjadi
diri saya sendiri. Pendapat orang lain tidak menentukan
harga diri saya”, dan “Saya cukup kompeten dan kuat karena
saya menyadari kondisi saya” serta “Meminta bantuan orang
lain tidak berarti tidak kompeten atau gagal.” Pergeseran ini
menunjukkan penurunan dominasi pola pikir disfungsional
dan peningkatan penggunaan strategi koping kognitif seperti
positive self-talk.

Seiring dengan perubahan kognitif, terjadi pula perubahan
signifikan dalam perilaku dan manajemen diri klien. Sebelum
intervensi, klien cenderung pasif, dengan pola makan tidak
sehat, pola tidur tidak teratur (cenderung insomnia), perilaku
kemandirian tidak teratur, serta kehilangan kesenangan
pada hobinya. Melalui teknik aktivasi perilaku, klien
didorong untuk terlibat dalam aktivitas konstruktif. Klien
mengidentifikasi tiga aktivitas yang disukai (membaca
novel, berjalan kaki di pagi hari, menonton film) dan
tiga tanggung jawab (membersihkan kamar, mencuci
piring/pakaian, merapikan tempat tidur). Perilaku klien
menunjukkan perubahan nyata dalam rutinitasnya.

Grafik perbandingan frekuensi kegiatan klien antara peri-
ode baseline dan pasca-intervensi (Gambar 1) menunjukkan
peningkatan yang signifikan pada semua aktivitas yang
diamati, baik pada kegiatan yang disenangi maupun tanggung
jawab. Sebagai contoh, frekuensi membaca buku meningkat
tajam dari 1 kali pada baseline menjadi 15 kali setelah
intervensi, sedangkan nonton film dan jalan pagi yang
tidak dilakukan sama sekali pada baseline masing-masing
meningkat menjadi 4 dan 3 kali. Demikian pula, pada kategori
tanggung jawab, frekuensi merapikan tempat tidur meningkat
dari 3 kali menjadi 10 kali, mencuci piring/baju dari 0 kali
menjadi 5 kali, dan membersihkan kamar dari 1 kali menjadi
4 kali. Peningkatan konsisten ini mencerminkan keberhasilan
intervensi perilaku kognitif dalam mendorong klien untuk
terlibat lebih aktif dalam rutinitas positif dan menunjukkan
perbaikan nyata dalam manajemen diri.

Klien menunjukkan komitmen dalam melaksanakan
aktivitas yang diidentifikasi, dengan tanggung jawab seperti
merapikan tempat tidur dan mencuci piring/pakaian dilakukan
lebih teratur. Aktivitas kegemaran seperti membaca buku
mulai kembali dilakukan, dan meskipun pola tidur masih
bervariasi, durasi tidur klien menunjukkan peningkatan. Pada
sesi tindak lanjut dan terminasi, klien telah mengembangkan
kapasitas manajemen diri, termasuk pola tidur teratur,
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Picture 1. Grafik ini menunjukkan peningkatan jumlah aktivitas harian yang dilakukan klien
setelah mengikuti intervensi selama tiga minggu. Terlihat bahwa frekuensi kegiatan seperti
membaca buku, membersihkan kamar, dan merapikan tempat tidur meningkat secara
signifikan pada periode pasca-intervensi, yang mengindikasikan perbaikan dalam keterlibatan
aktivitas positif sehari-hari

pencatatan kebiasaan tidur, penggunaan alarm, upaya menjaga
pola makan sehat, dan penggabungan rutinitas positif
seperti aktivitas akhir pekan di luar rumah. Perubahan ini
menunjukkan kemampuan klien untuk mengimplementasikan
strategi perilaku baru untuk mengelola emosi negatif secara
efektif, seperti deep breathing.

Perubahan kognitif dan perilaku yang signifikan ini
didukung oleh hasil Beck Depression Inventory-II (BDI-
II). BDI-II berfungsi sebagai instrumen kuantitatif untuk
mengevaluasi tingkat keparahan gejala depresi pada individu.
Sistem klasifikasi BDI-II menggambarkan kategori mulai dari
tidak adanya depresi atau depresi minimal (skor dari 0 hingga
13), depresi ringan (skor dari 14 hingga 19), depresi sedang
(skor dari 20 hingga 28), dan depresi berat (skor dari 29 hingga
63) (Beck et al., 1996). Penilaian awal (pre-test) menunjukkan
skor BDI-II klien sebesar 44, mengategorikannya dalam
depresi berat. Setelah intervensi (post-test), skor menurun
menjadi 34 (Gambar 2). Meskipun kedua skor masih dalam
kategori depresi berat, penurunan 10 poin atau sebesar
22,73% dari skor awal ini menandakan perubahan positif
dan penurunan gejala depresi. Penurunan skor BDI-II
berfungsi sebagai bukti kuantitatif yang mendukung observasi
perubahan kualitatif pada pikiran dan perilaku klien sepanjang
proses intervensi.

Secara keseluruhan, intervensi CBT telah berhasil
membekali klien dengan keterampilan manajemen diri,
memungkinkan klien untuk melakukan kegiatan sehari-
hari secara lebih positif dan adaptif. Klien menyatakan
kepuasan dengan intervensi, dan sesi dihentikan setelah klien
menunjukkan kemampuan mempertahankan perilaku positif
dan mengelola pikirannya secara konstruktif.

Pembahasan
Gangguan depresi mayor (MDD) adalah kondisi kesehatan
mental yang kompleks yang ditandai dengan kesedihan yang

Picture 2. Grafik ini menunjukkan penurunan skor depresi
setelah intervensi, sebagaimana diukur dengan Beck Depression
Inventory-II (BDI-II). Skor post-test lebih rendah dibandingkan
pre-test, yang mengindikasikan adanya perbaikan kondisi
psikologis pada klien setelah intervensi dilakukan.

terus-menerus, anhedonia, dan berbagai gejala fisik (Karrouri
et al., 2021). Intervensi yang secara empiris terbukti efektif
untuk klien yang didiagnosis dengan MDD adalah CBT.

CBT telah terbukti menjadi intervensi yang efektif untuk
MDD, terutama dalam kasus ringan hingga sedang (Gautam
et al., 2020). Sebagai psikoterapi terstruktur dan terarah
pada tujuan, CBT membantu klien dalam mengelola pikiran
negatif dan menumbuhkan perhatian yang berfokus pada diri
sendiri (Zhou et al., 2021). Tujuan mendasar CBT adalah
untuk menggantikan kognisi yang kaku dan negatif dengan
yang lebih fleksibel dan adaptif, dicapai melalui teknik-teknik
seperti restrukturisasi kognitif, pemecahan masalah, retribusi,
dan regulasi afek (Serafini et al., 2023). Lebih jauh lagi,
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CBT telah menunjukkan kemanjuran dalam meningkatkan
fungsionalitas dan kualitas hidup individu yang didiagnosis
dengan MDD (Alavi et al., 2023), bahkan mengurangi risiko
kekambuhan dengan efek positif yang dapat bertahan hingga
enam tahun bagi klien MDD yang sedang dalam remisi
(Zhang, 2024).

Pikiran disfungsional klien dalam bentuk keyakinan inti
tentang ketidakberhargaan dan ketidakberdayaan berdampak
signifikan pada respons klien yang menunjukkan emosi dan
perilaku negatif, yang berkontribusi pada manifestasi gejala
depresi. Ini termasuk kesedihan yang berkepanjangan, isolasi
diri, kehilangan motivasi, dan perasaan tidak mampu.

Presentasi klinis ini menyoroti perlunya restrukturisasi
kognitif; di mana keyakinan inti yang maladaptif dan
pikiran otomatis ditantang dan dimodifikasi menjadi
alternatif yang lebih fungsional dan adaptif. Restrukturisasi
kognitif, sebagai komponen inti dari terapi perilaku
kognitif, telah menunjukkan kemanjuran dalam mengurangi
gejala depresi dan mengubah pola pikir negatif. Studi
mendukung pendekatan ini, yang menunjukkan bahwa teknik
restrukturisasi kognitif dapat secara efektif mengurangi
afek negatif dan meningkatkan afek positif pada individu
dengan depresi (Santos et al., 2024). Restrukturisasi kognitif
bertujuan untuk menantang dan memodifikasi distorsi
kognitif, yang menghasilkan pikiran dan perilaku yang lebih
adaptif (Santos et al., 2024).

Proses terapi ini terbukti dalam kasus saat ini, di mana
klien, melalui sesi CBT terstruktur, mulai mengadopsi
pemikiran alternatif yang lebih adaptif. Misalnya, ia beralih
dari keyakinan bahwa ia adalah penyebab konflik orang
tuanya ke pandangan yang lebih realistis bahwa “Saya
bukanlah penyebab semua masalah”. Dalam situasi sosial,
di mana ia pernah takut ditolak karena menunjukkan jati
dirinya, ia membingkai ulang hal ini dengan pemikiran
seperti “Saya tetap autentik terhadap diri saya sendiri. Saya
tidak bertanggung jawab atas apa yang orang lain pikirkan
tentang saya.” Demikian pula, dalam konteks akademis,
ia beralih dari pemikiran “Saya tidak kompeten karena
saya butuh bantuan” menjadi “Saya kuat karena saya
menyadari kondisi saya, dan meminta bantuan bukanlah
kegagalan.” Perubahan ini menggambarkan pergeseran
dalam pemrosesan kognitif, yang menunjukkan bahwa
restrukturisasi kognitif tidak hanya mengurangi intensitas
gejala depresinya—yang diukur dengan penurunan skor
BDI-II—tetapi juga mengubah keyakinan inti dan pikiran
otomatisnya. Mekanisme perubahan ini terletak pada
kemampuan klien untuk secara aktif mengidentifikasi pikiran
otomatis negatifnya, mengevaluasi bukti yang mendukung
dan menentang pikiran tersebut, serta mengembangkan
interpretasi alternatif yang lebih realistis dan adaptif.
Proses ini secara bertahap melemahkan koneksi antara
kognisi disfungsional dan respons emosional negatif, serta
memperkuat jalur neural untuk pemikiran yang lebih sehat.
Hasil ini konsisten dengan temuan sebelumnya bahwa
pembingkaian ulang kognitif dapat efektif bahkan pada
individu dengan beban atau keterbatasan psikologis tambahan
(Refanthira, 2021).

Selain restrukturisasi kognitif, teknik lain yang sering
digunakan dalam intervensi CBT adalah aktivasi perilaku.
Terapis menerapkan aktivasi perilaku dengan tujuan
melibatkan klien dalam aktivitas positif untuk meningkatkan

suasana hati dan mekanisme koping klien agar lebih adaptif.
Behavior Activation (BA) adalah psikoterapi berbasis bukti
untuk depresi yang bertujuan untuk meningkatkan penguatan
positif melalui aktivitas terjadwal yang selaras dengan nilai-
nilai klien (Stein et al., 2021). Pendekatan ini menggunakan
analisis fungsional dan strategi yang bergantung pada konteks
untuk meningkatkan penguatan lingkungan yang positif untuk
perilaku adaptif sambil mengurangi penghindaran (Farchione
et al., 2017). Hal ini sangat krusial dalam kasus klien
yang sebelumnya menunjukkan kecenderungan pasif dan
penghindaran, seperti tetap berada di kamar, pola makan tidak
sehat, pola tidur tidak teratur, serta kehilangan kesenangan
hobinya.

Perubahan ke pola pikir yang lebih adaptif dan aktivasi
perilaku positif mengurangi gejala depresi yang dialami
sebelumnya. Hal ini telah ditunjukkan dalam penelitian
terkini, di mana perilaku adaptif, termasuk pola pikir yang
sehat dan aktivitas yang bermakna, telah terbukti meningkat
selama terapi yang mengarah pada berkurangnya gejala
depresi dan kecemasan (Bisby et al., 2022). Penelitian
juga menunjukkan bahwa perubahan aktivasi sering kali
mendahului atau terjadi bersamaan dengan perbaikan gejala
depresi selama penerapan BA (Santos et al., 2021). Pada
kasus klien, aktivasi perilaku berfungsi sebagai intervensi
langsung untuk memutus siklus inaktivitas dan mood rendah.
Dengan secara sistematis menjadwalkan dan melaksanakan
aktivitas yang disukai (membaca novel, menonton film, jalan
pagi) dan tanggung jawab (membersihkan kamar, mencuci
piring/pakaian, merapikan tempat tidur), klien secara bertahap
mengalami penguatan positif dari lingkungannya, yang secara
langsung berkontribusi pada peningkatan mood dan energi.
Peningkatan durasi tidur klien, meskipun dengan variabilitas
yang berkelanjutan , serta kemampuan mengelola pola makan
dan mengadopsi rutinitas positif lainnya seperti aktivitas akhir
pekan, adalah bukti konkret dari mekanisme BA yang efektif
dalam mengurangi perilaku penghindaran dan meningkatkan
fungsi harian.

Secara keseluruhan, sinergi antara restrukturisasi kognitif
dan aktivasi perilaku dalam intervensi CBT sangat penting
dalam menghasilkan perubahan pada klien (Moorey &
Hollon, 2021). Restrukturisasi kognitif membantu klien
mengubah kerangka berpikir disfungsional yang memicu
depresi, sementara aktivasi perilaku memberikan sarana
praktis bagi klien untuk bertindak berdasarkan pemikiran
yang lebih adaptif, sehingga menghasilkan pengalaman positif
dan memutus siklus depresi. Kombinasi ini efektif dalam
mengurangi gejala depresi yang dialami, sejalan dengan
temuan bahwa intervensi yang menargetkan pola pikir adaptif,
emosi positif, dan adaptasi sosial bermanfaat dalam mencegah
dan mengobati depresi (Franco-O´Byrne et al., 2023).

Simpulan
Terapi perilaku kognitif (CBT) telah terbukti menjadi
intervensi yang efektif bagi individu yang didiagnosis
dengan Gangguan Depresi Berat (MDD), karena terbukti
dapat mengurangi distorsi kognitif. Hasil intervensi dapat
mendorong pengembangan keterampilan berpikir adaptif
dan penerapan perilaku positif pada klien. Intervensi
dimulai dengan restrukturisasi kognitif, yang bertujuan
untuk menanamkan pandangan positif terhadap situasi dan
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kondisi yang berpotensi memengaruhi suasana hati secara
negatif. Intervensi berlanjut dengan penerapan teknik terapi
perilaku yang dirancang untuk mengaktifkan keterlibatan
dalam aktivitas positif. Aktivitas positif ini dimaksudkan
untuk meningkatkan suasana hati klien dan menumbuhkan
mekanisme penanganan yang lebih adaptif.
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