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Abstract

This study aims fo fest whether a Gratifude-Cognitive Behavior Therapy (G-
CBT) can reduce the symploms of adolescent depression. G-CBT is & therapy
Io reduce depression by ncreasing gratifude fesling through CBT methods,
The sutyects are adolescents, aged 13-18 yvears, female and had depressian
score of 7-9 standard (high). Scale is used io detect depression in teenagers is
the Depression Scale of the Gadjah Mada University's Personafily Scale.
Design of experiment are Non-randomized study of Pre-Posties! Confrol Group
Design. The method of data analysis using the Mann-Whitney analysis fo
delermine whether there are effects of G-CBT in reducing adolescent
dopression. Siudies showed Z =-3. 707 and p = 0.000; p <0.05. This means that
thers are differences in depression rafes between [he groups receiving therapy
or reatrment with the group that did not get the therapy. Sa, the conclusian from
thiz sludy indicale that the G-CEBT can reduce levels of depression experianced
by adotescaniz.

Keywords: Gralilude-Cognilive Behavior Therapy, depression, adolescant

Remaja masa kini, menurut Feldman (Santrock, 2003), menghadapl lkebih banyak
tuntutan dan harapan yang lebih kompleks dibanding remaja generasi lalu. Seiring dengan
masa perkembangannya, remaja juga kerap dihadapkan pada masalah yang teradi di
ﬁal:il:an‘qra_ Di antaranya adalah hubungan dengan crang tua yang kurang harmonis
(Sanirock, 2003; Reinowati, 2004), pengalaman masa kecil yvang traumatik (Kumar, dkk,
2002}, dan kurangnya hubungan dangan teman sebaya (Jacobsan, dalam Santrock, 2003),
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Persoalan lain remaja adalah munculnya depresl. Deprasi merupakan masaiah yang
gerius, bahkan dianggap sebagal beban scsial nomor empat terbesar di dunia. Hal ini
dikarenakan jumiah penderita depresi dard tahun ke tahun terus meningkat. WHO
mempearkirakan dalam dua dekade mendatang, lebih dar 300 juta penderila deprasi di dunia,
sshingga pada tahun 2020, depresi akan menampati posisi nomor dua terbesar setelah
penyakit kardiovaskuler (Lampungpos, 2008).

Di Amerika angka kejadian depresi menunjukkan 1 % pada anak prasekolah, 2 %
pada anak usia sekolah dan sekitar 5-8 % pada remaja (Anakku, 2008), Samentara
Fergusson dan Woodward pada penelitianmya tahun 2002 mengidentifikasi sebanyak 13 %
dari 1.265 remaja mulai mengalami memunculkan gejala-gejala depresi barat pada umur 14-
16 tahun, dimana gejala inl lebih banyak dialami anak perempuan dari pada laki-laki (Dalion
dan Forman, dalam Rembe, 2008),

D Indonesia terdapat 37 % remaja menderita depresl, dan di tahun 2000 hanya untuk
wilayah Surabaya saja, ditemukan 14% siswa SMP dan SMA mengalami depresi (Husodo,
1984). Sementara ol kota-kota besar di Indonesia sendir, pada tshun 2004 terjadi
peningkatan jumish penderita depresi sebesar 10 % (Nursalim, 2000).

Gangguan depresi pada remaja biasanya sufit terdeteks] dan tidak terdiagnosa
dengan tepat karena biasanya merupakan depresi yang lerselubung. Maksudnya, gejala-
gejata depras| yang ditunjukkan remaja berbeda dengan gejata depresi sacara umum atau
yang sudah ditetapkan oleh DSM. Bahkan saringkali gejala tersebut dianggap sebagai gejala
hiperaktivitas atau gangguan tingkah kaku.

Reinowatl (2004) menyebutkan bahwa fenomena kenakalan remaja terutama
panyalahgunaan napza pada remaja Indonesia bisa merupakan bentuk lain dar gejala
depresi terselubung. Kemudian jika B0 % darl 3.4 jula orang Indonesia yang
menyalahgunakan narkoba adalah remaja (Afiatin, 2008), bisa jadi meraka adalah panderita
depresi lerselubung. Selain itu, gangguan penlaku dan depresi sering muncul bersamaan
pada remaja. Lewinson [(Bardow & Durand, 2008) menyebulkan bahwa gejala depresi pada
remaja juga dilunjukkan darl perilaku vang lebih agresif dan destrukdif, dan juga mengalami
gangguan tingkah laku {Puing-Antich, dalam Barlow & Durand, 2006).

Tingkat depresi yang parah akan mengakibatkan individu mempunyai keinginan
bunuh diff (Hammen, dalam Santrock, 2003). Keinginan wntuk bunuh dird tersebut,
bordasarkan DSM-IV-TR, dilelaskan darl muncuinya plidran-pikiran tentang kematian,
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munculnya ide bunuh diri yang benilang dan tanpa rencana, ateu adanys usaha percobaan
Bunuih dirl, atau adanys rencana spesifik unluk bunuh din. Pada remaja, keinginan bunuh dirl
yang diakibatkan depresi sulit diprediksi jka depresi yang terjadi adalah depresi yang
terselubung. Perilaku bunuh dini yang terjadi kemudian tidak terduga. Hal ini menyebabkan
kasus buniuh diri pada remaja cenderung meningkat. Di Amerika 7 % remaja yang menderita
depresi parah mengakhiri nyawanya (Sivalintar, 2008). Hal senada dikatakan oleh Preffer
(Santrock, 2003) bahwa depresi menjadi faklor yang paling sering dihubungkan dengan
bunuh diri. Di Indonesia kasus bunuh diri yang dilakukan remaja pada tshun 2004,
diperkirakan dalam satu tahun ssbanyak 1,7-5,9% dan uniuk selama hidup 3,0-7,1% (Pikiran
Rakyat, 2004). Pada tahun 2007, berdasarkan besita yang disiarkan di media massa, kasus
bunuh diri yang dilakukan remaja meningkal (Kompas, 2007).

Zunkel (2003) menyebutkan remaja yang depresi, selain menunjukkan perilaku
kenakalan dan bunuh diri, juga ada yang merasakan perasaan sedih bardebihan, putus asa,
kehilangan semangal ., lambat dalam merespon berbagai stimulasi, dan lidak memiliki
motivasi untuk melakukan aktivitas,

Remaja merupakan generasi bangsa yang akan meneruskan masa depan suatu
bangsa. Sepert| apa wajah bangsa di masa yang akan datang, akan terfihat dan diprediksikan
dari kualitas genarasi mudanya, yaitu remaja. Oleh karena itu masalah-masalah remaja,
termasuk remaja yang mengalami depresi, harus mendapat perhatian dan penanganan
serus. Oleh karana itu melalui penelitian ini, peneliti ingin mencoba melakukan penalitian
umnuk mengujikan sabuah terapi sebagai alternatif solusi yang bisa menurunkan depresi pada
romaja.

Terapi diharapkan mampu membuat remaja yang mengalami depresi memiliki
kemampuan pemocahan masalah separti remaja lain yang tidak depresi. Tidak sermua remaja
mengalami depresi walaupun mereka mengalami pola perkembangan yang sama dan
melewati storm and stress sepert| yang diungkapkan oleh Hall (Santrocik, 2003). Remaja yang
tidak cepresi adalah remaja yang mampu berpikir positif dalam menghadapi masakah
sehingga mereka mempunyai pemecahan masalah yang lebih baik. Remaja vang mampu
berpikir posilif terbebas dar resa putus asa dan mampu menamukan pemacahan
masalahnya, kemudian hal ersebut akan mempengaruhi suasana perasaan remaga menjacdi
positil. berpikir positif terbebas dari rasa putus asa dan mampu menemukan pemecahan
masalahnya, kemudian hal ersebut akan mempengaruhi suasana perasaan remaja menjacdi

positif,
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Individu yang mampu berpikir positif merupakan salah satu gambaran darl individu
vang penuh syukur. Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan aleh Emmons dan McCullough
(2003) bahwa orang yang bersyukur skan selalu optimis atau berpikir positif dalam
menghadapl masalah atau situasi yang menekan. Baegitu pula yang disebutkan oleh
Makhdiori (2007) bahwa orang yang bersyukur akan salalu yakin adanya jalan keluar di setiap
masalah dan tidak akan takut menghadapi tantangan.

Berayukur mempunyai beberapa manfaal yang baik. Emmons dan MoCullough
{2003y menemukan bahwa dengan berplkir unluk bersyukur sesecrang akan dapat
memunculkan emosi posilil, Selanjuinya McCullough, Tsang dan Emmons (2004)
menemukan bahwa syulkur dapat meningkatkan harapan. Makhdlor (2007) memnyebutkan
dengan bersyukur maka sesecrang dapat lebih tenang dan tidak panik ketika menghadapi
masalah.

Syukur yang dalam bahasa Inggrs disebut dengan gratiiude didefinisikan sebagal
sabuah keyakinan selalu merasa cukup atas apa yang dimilikinya (Emmeons dan MeCullough,
2003). Kemudian, karena syukur merupakan salah satu hal vang digjarkan cleh semua
agama, maka syukur juga didefinisikan juga oleh masing-masing agamsa tersebut. Manunu
agama Hindu, syukur adaleh mampu melihat kelebihan yang dimiliki (Sefia, 2008).
Sedangkan agama Budha menganggap bersyukur adalah menarima dan memanfaatkan
potens] yang diberkan Tuhan semaksimal mungkin (Benata, 2006), Menurut agama Krisien,
bersyukur adalah menerima apapun yang ditentukan Tuhan dan mempunyai kevakinan
bahwa Tuhan akan selalu menolong jika individu menghadapi masalah. Syukur menurut Islam
adaiah regpon individu berupa keyakinan bahwa dirinya selalu merasa terpenuhi aiau
tercukupi oleh kelebihan atau kabaikan yang ditamima dar Allsh SWT (Al-Munajjid, 2008).

Keyakinan untuk bersyukur tidak hadir begitu saja pada din seseorang, mekainkan
muncul karena proses terfeniu. Welnner (McCullough dan Emmons, 2003) mengatakan
syukur dapat dimunculkan melalul dua langkah proses berplkdr, vailu (a) seseorang mengabul
hahwa difnya telah memperoleh suatu hasil yang positif ateu sebuah nikmat dan (b)
mengakul bahwa terdapal sualu sumber ekstemal yvang berperan hingga hasil positif inl ada.
AlFauzan (2007) menyebutkan, hal tersebut dapat dilakukan dengan cara mengenal nikmat
yang berupa datangnya rejeki, kesehatan, dan ilmu yang datang kepadanya, Kemudian juga
dengan cara mengakui bahwa nikmat datangnya dan Tuhan sebagai satu-satunya sumber
pembeari nikmat, walaupun nikmat yang diparoleh didapat melalui perantara sesama manusia
dan sumberdaya alam disekitar (Makhdlon, 2007). Syukur juga dapat dimunculkan dengan
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membiasakan penlaku posilif sebagal balasan dan wujud dari rasa ferimakasih pada sumber
yang mendatangkan kebaikan atau nikmal (Clore, dkk, dalam McCullough dan Emmons,
2003).

Berdasarkan pemyataan di alas, dapat disimpulkan bahwa syukur dapat
dimunculkan. Syukur dapat muncul medalul proses berpikir dan membiasakan perilaku
terstentu, oleh sebabitu penediti dalam penelitian kall inl barmaksud mengembangkan sebuah
terapl untuk mamunculkan kebersyukuran pada dirfl remaja melalui metode cognitive behavior
therapy (CBT). Pertimbangannya adalah: (a) manfaal bersyukur adalah mampu
mengembangkan pikiran positif yang dapat melawan pikiran-pikiran negatif pada remaja yang
depresi, selain iiu bersyukur dapat memunculkan emosi positif dan memberikan harapan: (b)
barsyukur merupakan ajaran yang universal yang diagarkan semua agama di Indonesia: (c)
barsyukur dapal dimunculkan melalui sebuah preses berpikir dan mengembangkan parilaku
tartentu.

CBT adalah sabuah terapi yang mengkombinasikan strategl berpikir dan perilakuan
yang didasar oleh tiga hal yang saling terkait satu sama lain yaitu pikiran, perasaan dan
parilaku [ODemarjudi, 2003). Secara spesifik, pemikiran akan mempengaruhi perassan dan
perilaku., Oleh sebab itu teknik yvang digunakan adalah serangkalan tritmen kognitif perlakuan
melalui kombinasi perilaku, kognitif dan edukasi (Quesnel elal, 2003) dengan metada
pendekatan yang cukup singkat {Dattilo datam Correy, 2005).

Ada beberapa alasan sebagei dasar pamilihan CBT. Pertama, proses Kognisi akan
mempengaruhi seseorang dalam berparilaku, proses kognisl inl akan menjadi faktor penentu
dalam menjalaskan bagaimana manusia berpikir, merasa dan bertindak. Kognisi juga
menupakan prosas yang mamparantarai proses balajar manusia.

Kedua, pikiran, perasaan dan fingkah laku saling berhubungan secara kausal.
Konsep dasar terapl ind adalah bahwa pola pikiran manusia terbentuk melalui proses
rang&alan stimulus-kognisi-respon, yang saling terkait dan mambeniuk jaringan dalam olak
yang kemudian axan mempengarihi terbentuknya perasaan dan perdlaku lerentu, Hal ind
sasual dengan pendekatan feor penyebab depresi yang menyebutkan bahwa depresi
dipengaruhi oleh kesalahan berplkir.

Ketiga, beberapa penelitian menunjukkan bahwa CBT merupakan salah satu terapi
yang telah terbukli dapat mengatasi depresi, khususnya depresi taraf sedang dan ringan
bahkan berfungsi sebagai terapi jangka panjang (Linconin & Flannaghan, 2003; Antonuccio
di, 1897; AAHD American Assosiation an Health and Disabiity, 2004; NIMH, 1999; Fogal &
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Jacob, 2002; Brown dkk., 1997; Mahr dik._, 2001).

Penggunaan CBT sendirl telah banyak dilakukan untuk mengurangl depresi,
efektifitas CBT dibukiikan oleh beberapa penalitian. Malkinson {2001) manggunakan CBT
sebagal terapi untuk mengatasi kesedihan yang diakibatkan oleh kematian. Haslinya CBT
mampu mengatasi deprasi dan pamikiran-pemikiran yang iresional. Thomson, dkk (2008) juga
menggunakan CBT unluk mengurangi depresi dengan mengonirel kemampuan
memecahkan masalah pada subjek. Setalah B0 kali percobaan yang terkonirol, ditemukan
bahwa CBT mampu menakan gejala yang lebih bailk dibanding obal anfidepressant.
Pensliian inl kemudian juga menghasilkan temuan bahwe subjek |akiHaki lebih mudah
mengurangl depresi dibanding subjek perempuan. Penelitian lain yang dissbutkan dalam
Davidson (2006) menemukan sekitar 63 persen remaja yang mengalami depres| yang
diberikan tritmen CET menunjukkan perbaikan signifikan di akhir lerapl. Suatu intenensi
kelompok cognitive-behavioral yang mencakup instruksi melakukan coping lerhadap depresi
diketahul efeklif bagi para remaja yang mengalami depresi, lenitama bila orang tua teribat
dalam penanganan.

Penelitian tentang CBT yang disebutkan di atas merupakan penelitian yang dilakukan
di luar negeri. Di Indonesia penelitian tentang CBT juga telah banyak dilakukan, beberapa di
antaranya yaitu Retnowati (1890) meneliti terapi kognitif dan terapl perlakuan untuk
mengurangi depresi pada mahasiswa. Hasilnya kedua terapi menurunkan simtom depresi
pada kelompok subjek yang mendapat terapl tersebut dibanding dengan kelompak subjek
yang idak mendapat terapi. Hasnida {2004 ) menggunakan CET dan dukungan informasional
untuk meningkatkan parilaku kesehatan seksual remaja. Hasilnya menunjukkan babwa CBT
dapat meningkatkan parilaku kesehatan seksual pada remaja.

Berdasarkan beberapa dari penelitian yang disebutkan di atas, menunjukkan bahwa
CBT mampu mengurangi depresi. Dalam panalitian kall ini, CET akan digunakan sebagai
matode untuk memunculkan kebersyukuran pada remaja dengan tujuan untuk mengurangi
depresi. Terapi yang akan dikembangkan yaitu Grafifuds-Cognitive Bahavior Therapy (G-
CBT) adalah sebuah ferapl untuk memunculkan kebersyukuran pada remaja melalul
pendekatan kognitif dan perfiakuan, yang bartujuan untuk mengurangi depresi pada remaja.
Torapi ini diakuakan sebanyak anam sesl dan dengan mengadaptasi modul CBT yang
dicipiakan oleh Retnowati, dkk (2008).

Dar paparan latar belakeng dan teor yang lelah dijelaskan muncul hipotesis
*Gratiude-Cognitive Befavior Therapy (G-CBT) dapat menurunkan depresi pada remaja”
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dengan melihat beberapa asumsl, bahwa:

1. Ada perbedaan tingkat penurunan depresi pada kefompok vang mendapat padakuan dan
tidak mendapat perlakuan setelsh mendapatkan terapl, di mana kelompok yang
mendapat pertakian ingkat depresinya lebih rendah dari kelompok yang tidak mendapat
perakuan.,

2. Terjadi penurunan tingkal depresi pada kelompok yang mendapat pedakuan antara
sebelum terapl dengan sesudah terapi,

Metode Penelitian

Subjek penelitian ditentukan melalui metode non randam (tidak acak) dengan melihat
kriteria subjek penelitian yang sudah ditentukan. Kriteria subjek penslitian adalah remaja yang
berusia 13 tahun sampai 18 tahun atau remaja awal (Mappiare, 1982). Selain itu, subyek
berjenis kalamin perempuan dengan pertimbangan bahwa depresi terjadi sekitar dua kali
lebih pada perempuan dibanding laki-laki. Perbedan tersebut muncul pada saat periengahan
remaja, lidak pada masa anak-anak pra remaja serta remaja perempuan karena lebih
mungkin memiliki faktor-fakior resiko tertentu terhadap depresi dibanding remaja laki-laki
bahkan sebelum mencapal masa remaja. Kriteria terskhir adalah bahwa subyek berada
dalam kategori tingkat depresi yang tinggl, dilikatl berdasar skor standar Skala Depresi 7-9
(tinggi).

Rancangan Penslfian

Desain penelitian yang digunakan adalah Non Randomized Pretesi-Posiiest Control
Group Design yailu desain eksperimen yang dilakukan dengan prates dan postes, dan subjek
penaliannya dibedakan antara kelompok kontrol dan eksperimen yang ditentukan dengan
cara non random:

{A) NonRO1 X 02
B) NenR 03

{A) = NonRandom Kelompok Eksperimen
(B} = NonRandom Kelompok Kontrol

01 = Pretes kelompok eksperimen
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= Postes kelompok eksperimen
Perlakuan (Intervensi)

Pretes kelompok kontrol
Postes Kelompok kontrol

RE*R

Pangumpidan Data

Alat pengumpulan data dalam penefitian ini berbentuk skala, Skala yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Skala Depresi dari Skala Kepribadian UGM. Skala Depresi terdiri
dari 14 aitem dan sefiap aitern mempunyai tiga altmatif jawaban. Pilihan jawaban terdiri dari
“lidak permah”, *kadang-kadang”, "hampir selalu”. Skor untuk masing-masing jawaban adalah
1 untuk idak pemah, 2 untuk kadang-kadang dan 3 untuk hamplr selalu, Penyusunan norma
skala menggunakan sfandan nine, dengan skor rala-rata 5, deviasi standar 1.5, dan
mempunyai rentang skor antara 1-8. Subjek dikatakan memilid skor *tinggi” apabila ia berada
pada rentang skor antara 7-8; dikatakan “rendah” bila berada pada rentang skor antara 1-3;
dan dikatakan “rala-rata” bila berada pada rentang skor antara 4-6 (Utami, 2001 ). Untuk lebih
|elaznya dapat dilihat pada tabal berikut:

Tabel 1.Penggofongan tingkat Depresi

Skor standar Tingkat Depresd
1-3 Rendah
4-5 Hata-rata
78 Tinggi

Analizis Dala

Matnde analisis data yang digunakan adalah metode kualitatil dan kuantitatil. Meloda
kualitatif yang digunakan adalah analisa deskriptif dari hasil buku harian yang diisl oleh subjek
dan observasi kien sera buku harian yang déisi oleh subjek. Wawancara diberikan mengenal
proses dan perubahan perasaan selama dan setelah mangikuli proses terapi. Data deskriptif
yang dihasilkan berupa kata-kata iertulis atau lkisan darl subjek dan perlaku yang dapat
diarmati.

Matode kuantitatif vang dilakukan adalah pengujian dafa hasil dar skala depresi
dengan manggunakan Uji Mann-Whitney yang dioperasikan manggunakan SPSS 17.0 untuk
mangu|l perbedaan tingkat deprasi antara sebelum dan sesudah diberi G-CBT (Grafifude-
Cognitive Bahawor Therapy) dengan cara membandingkan hasil dari kelompok ekspanmean
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atau kelormpok yang mendapat pariakuan dengan kelompok kontrol atau kelompok yang tidak
mendapat perakuan. Selain itu, digunakan juga Uji Wicoxon yang dioperasikan
menggunakan SPPS 17.0 unluk menguji perbedaan fingkat depresi antara sebelum dan
sesudah diber perlakuan berupa G-CBT pada masing-masing kelompok, yaitu kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol.

Hasil Penelitian
Grafik di bawah inl menunjukkan perbedaan tingkal depres| antara kelompok
essperimen dan kontrol berdasarkan skor depres| yang didapat subjek.

35

30 S i
15: 7 —
i

W ERsperimen
sl = Epntrol |
]mg-
| 5 4 —
ol | | |

|

|

Priz B Pixg Lias Followes Lip |
|

Grafik 4.Perbedaan Penurunan fingkat Depresi antara kelompok Eksperimen dan Kontrol

Tabel 2. Hasil Uji Mann-Whitney
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Bardasarkan hasil uli Mann-Whitney diketahui bahwa Z = -3.707 dan p = 0,000, p <
0,05; artinya ada perbedaan yang signifikan pada kelompok yang mendapat G-CBT dengan
kelompok yang fidek mendapat G-CBT, di mana tingkat depresi pada kelompok yang
mendapat G-CBT menurun sedangkan kelompok yang tidak mendapat G-CBT, tingkat
depresinya cenderung felap. Dar hasi tersebut dapat disimpulkan bahwa G-CBT
berpengaruh positif uniuk menurunkan deprasi pada remaa.

Proses analisis selanjuinya dilakukan unfuk melihat perbedsan skor deprasi antara
sebelum dan sesudah terapi pada masing-masing kelompok ekspermen dan kelompok
kontral. Berdasarkan LIji Wilcoxon pada haail dari kelompok elksperimen atau kelompaok yang
mendapat G-CBT, menunjukkan nilai Z= -2 892 dan p = 0,007, p < 0,05, artinya ada perbedaan
depresi yang signifikan antara sebalum dan sesudah mendapat G-CET pada kelompok yang
mendapal perakuan. Kemudian Uji Wilcooron dilakulcan pada hasil dari kelompok kontrol atau
kelompok yang tidak mendapatian G-CBT, menunjukkan nilai Z=-1,342, P=0,180; p = 0,05,
artinya tidak ada perbadaan skor deprasi yang signifikan antara sabalum dan sasudah pada
kalompok yang fidak mandapat pedakuan.

Ketahanan afek terapl juga diuji dengan cara penelili metakukan follow up pada dua
minggu setalah pelatihan. Hasll darl follow up dianalisis dengan meanggunakan Uji Mann-
Whitney untuk mengetahui apakah ada perbedaan fingkat depresi pada kelompok yang
mendapatkan G-CBT dengen yang tidak, dua minggu paska terapi. Hasilnya adalah sebagai
berikut;

Tabai 3. Hasil kelompok G-CBT dan non G-CBT

Hasil uji Mann-Whitney manunjukkan bahwa Z = -3.238 dan p = 0,001; p < 0.05,
artinya ada parbadaan yang =lonlflkan pada kelompok yang mendapal G-CBT dengan
kalompok yang fidak mendapal G-CBT, dl mana tingkat deprasi pada kelompok yang
mendapat G-CBT tetap menurnun, dua minggu paska terapi.
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Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan dapet disimpuikan bahwa (1) ada
perbedaan lingkat deprasi yang significan setelah mendapat terapi antara subjek pada
kelompok yang mendapal G-CBT dengan subjek pada kelompok yang fidak mendapat G-
CBT. (2) ada perbedaan tingkat depresi yang signifiken sebelum dan sesudah terapi pada
kelompok vang mendapatkan G-CBT, (3) bdak ada parbedaan tingkal depresi sebslum dan
sesudah terapi pada kelompok yang mendapatkan tidak G-CBT, (4) ada perbedaan tingkat
depresi yang signifikan antara kelompok yang mendapat G-CBT dan yang tidak mendapat G-
CBT dua minggu paska terapi.

Pembahasan

Berdasarkan proses G-CBT pada remaja depresl, diperoleh hasil bahwa G-CBT
terbukti dapat menurunkan atau mengurangi depresl. Hal ini terihal dar analizls data secara
kuantitatif vang menunjukkan adanya perbedaan skor depresi antara kelompok yang
mendapal perlakuan dan kelompok yang tidak mendapat perlakuan, di mana pada kefompok
yarg mendapal parakuan mengalami penurunan tingkst deprasi sstalah terapi dan pada
kelompok yvang Bdak mendapat perfakuan tidak mengakami penurunan. Perbedaan tngkal
depresi kedua kelompok tersebut juga dapat dilihat dari grafik individu dan hasil data kualitatif
vang menjelaskan kondis! subjek satelah mendapat terapl.

Berdasarkan screenimg skala depresi sebelum mengikutl terapi, semua subjek dalam
penelitian ini mengalami depresi dengan rentang sedang hingga tinggl. Data kualitatif juga
menunjukkan pikiran, perasaan dan perilaku yang termasuk dalam simtom depnesi, yaitu,
rate-rata subjek mengaku merasa cemas, sedih, tidak berdaya, tidak puas, puius asa, tidak
peraya diri, teriekan, terhina, kesepian, terduka ketika menghadapi masalah mereka masing-
masing.

Berdasarian hasil laporan buku harian, dapat terlihat juga bahwa subjek cenderung
mempunyal pandangan negatif ketika mereka menghadapl kejadian yang kurang mereka
kehendaki. Conlohnya, mereka merasa fidak beruntung |ika orang tua tidak mengabulican
permintaan, merasa paling bodoh jika tidak blsa mengerjakan soal, merasa tidak disayang
oleh keduarga karena sering dibanding-bandingkan, murung ketika teman tidak menyapa, dan
lain-lainnya hal yang hampir serupa, Kesimpulanya subjek cendemung berpikic negatif
terhadap kejadian yang kurang mereka kehendaki. Akibatnya muncul mood depresi pada dir
mereka sehari-hari.

Berdasarkan hasil observasi saat awal lerapl, gejala depresi juga terihat dan pariaku
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subjek. Sebagian subjek, sebanyak 87% atau 6 subjek menunjukkan sikap yang pasif atau
cenderung diam saja, sering menunduk dan menangks saat menceritakan masalahnya.
Subjek juga mengatakan, ketika di rumah subjek lebih serng menyendin di kamar dan
manangls saal ada masalah,

Depresi menurut Davidsan, dkk (2006) merupakan kondisi emosional yang biasanya
ditandai dengan kesadihan yang amat sangat, parasaan tidak berarli dan berasatah; menarik
diri dan orang lain; dan tidak dapat tidur, kehilangan selsra makan, hasral seksual, dan minat
serta kesenanagan dalam akiifitas yang biasa dilakukan.

Ramaja yang depresi tidak dapat dengan mudah memusatkan perhatian. Mereka
seringkall tidak dengan mudah mengerti apa yang orang katakan pada meraka, sshingga mau
tidak mau kondisi tersebut dapat mempengaruhil prestasi remaja yang sebagian besar berada
di bangku sekolah dan sedang mengejar cita-cita mereka.

Kondisi di atas yang ingin diubah melalui proses terapl yang dinamakan G-CBT,
sebuah terapi untuk mengurangi depresi dengan meningkatkan kebarsyukuran medaiui
metode cognitive behawvior, Terapi ini mangajarkan pada kdien agar mempunyai kemampuan
unluk mengenal pikiran negatiinya dan mengevaluasinya sehingga merska mampu
mengubahnya menjadi keyakinan yang positif (Okun dalam Haeba, 2009) dan panuh syukur.

Tujuan terapi tersebut dapat dijalankan dengan opfimal oleh subjeX sapertl pada
lugas yang diberikan pada pertemuan pertama (identifikasi masalah) subjek mampu
mengidentifikasi masalahnya dan perasaannya ketika menghadapi masalah. Pada
pertemuan kedua (penangkapan plkiran) subjek mampu mengidentifikasi pikiran-pekiramn
negatifrya, baik ketika proses terapl berlangsung maupun ketika mengerjakan lugas rumah,
Pada pertemuan keliga subjek mulai mempelsjar syukur sehingga pada perismuan
berikutnya (lesting reaifas) subjek sudah mampu mengelola difi secara kognitlf untuk
mengurangl bahkan menghilangkan pikiran negatif dan menggantinya dengan pikiran yang
lebih posiif dan penuh syukur. Pada pertermuan kelima subjek mulal diajarkan unluk
mengaplikasikan syukur dalam bentuk pedlaku walaupun sekecil apapun, akibatnya subjek
akan terbiasa melakukan hal yang dipelajar tersebut.

Metode seff presentation pada seliap awal terapl, berdasarkan penuturan subjek,
membuat subjek menjadi lebih iega karena pada sesl In| subjek dapat mengutarakan apa
yang ada dipikirannya dan mengetahul bahwa ia bukan satu-satunya orang yang mendetita
karena masalahnya.

Metode relaksasi di saat proses lerapi bedangsung mampu membuat kondisd subjek
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lebih tenang, tetapi ketika di rumah subjek merasa lebih sulit melakukannya karena banyak
gangguan yang merngganggu kensentrasinya. Meskipun demikian, terapis telap memberikan
motivas pada subjek untuk terus melakukan refaksasi.

Satelah mendapat terapi, dapat dilihat pada kelompok yang mendapat G-CBT,
subjek dapat menurunkan depresi bahkan hingga dua minggu selelah proses terapi. Hal
tersebut bisa dilihat dari perbedaan skor depresi antara kelompok yang mendapat periakuan
dengan yang ticak mendapal perakuan saal dilakukan pengukuran depresi menggunakan
Skala Depresi di akhir terapi dan saat follow up dua minggu selelah terapi, dimana kelompaok
Yang mendapat perlakuan mengalami penurunan tingkal depresi dan kelompok yang tidak
mandapat parlakuan fidak mengalami penurunan tingkat depresi.

Panunman fingkat depresi antar subjek berbeda-beda, ada beberapa subjek yang
penurunannya sampai pada tngkat rendah tapi ada juga yang penurunannya hanya sedikil.
Hal ini disebabkan oleh proses pambelajaran dan kesediaan mengikufi dan mematuhi proses-
proses dalam terapi berbeda-beda. Ada beberapa subjek yang memang selalu
memperhatikan terapls saat terapd bedangsung tapi ada juga yang tidak. Beberapa subjek
Jjuga ada yang rajin dalam mengls! buku harian ketika di rumah tetapi ada juga vang fidak.

Selain dapat menurunkan depresi, G-BT berpengaruh pada subjek dalam
memunculkan syukur. Hal ini terfinat dan buku harian subjek, pada lembar kerja Identifikasi
nikmat, subjek mampu mengenali nikmat yang biasanya mereka lupakan atau tidak mereka
anggap sebagai sebuah nikmat di keseharian mereka. Subjek juga mampu melihat hikmah,
sebagai bantuk syukur, pada kejadian-kejadian yang mereka anggap tidak menyenangkan.
Hal Inl menyebabkan subjek memiliki pemikiran yang lebih posilif pada setiap kejadian.
Subjek juga mengatamd perubahan perilaky dalam bernleraksl dengan orang lain, subjek
lebih termotivasi untuk melakukan kebaikan pada orang lain. Sefain itu pada beberapa subjek,
kebersyukuran membuat mereka kebih termotivas] untuk melakukan ibadah pada Allah SWT.
sebagal wulud syukurmereka pada Sang Pemberi Mikmad,

Keberhasilan subjek menunsnkan depresinya, selain dikarenakan oleh proses balajar
mereka gelama terapi juga dipanganihi clah terapis yang meamberikan G-CET. Bardasarkan
hasil evaluasi subjek menyampaikan bahwa mampu memahami apa yang disampaikan aleh
terapis selama proses bedangsung karena penyampaian materd cukup |elas dan
menyenangkan, terapis menunjukkan interaksl yvang bersahabat sehingga sebaglan besar
subjek merasa leblh myaman mengikuli proses terapd.

Subjek mengaku mendapai manfaat berupa perasaan lega karena bisa
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mengeluarkan parmasalahan yang selama ini hanya dipendam sendin, subjek juga mampu
berpikir positil dan lebih bearsyukur, Hal ini cukup menjelaskan bahwa terapi ini mampuy
mengurangi depresl pada remaja.

Peneditian ini juga memilid keterbatasan, yaitu penaliti tidak dapat menjamin G-CBT
akan berhasil jika digunakan pada subjek yang mengalami depresi dengan kriteria yang
berbeda dengan subjek penelitian ini. Jadi kebarhaslan terapi ini terbatas pada subjek
depresi yang sesuai dengan kriteria subjek penelitian ini.

Simpulan dan Rekomendasi

Berdasarkan hasil penelitan dapat disimpulikan bahwa:

1. Pada penelitian ini G-CBT (Gmlilude Cognitive Behavior Therapy) terbukti dapat
meanurunkan tingkat depresl remaje yang menjad| subjek penelitian, hal inl diindikasian
dengan menurunnya skor depresl,

2. Penurunan tingkal depresi vang lerdadi pada subjek berbeda-beds, terganiung dar
proses pembelajaran yang dilakukan oleh subjek. Ada beberapa yang penurunannya
hanya sadikit tetapi juga ada beberapa yang penurunannya cukup banyak. Keseriusan
dalam mengikuli ferapi sera lalihan vang dikerfakan di luar proses terapi juga
manantukan parbedaan hasll dar masing-masing subjek.

3. Pada dazamya semua tehnik dapat dipahami dan membantu subjek dalam menurinkan
fingkat depresi, hanya saja beberapa subjek mengaku dirinya kesulitan dalam melakukan
relaksasi di luar proses terapi karena kesulitan dalam berkonsantrasi,

4. Teknik Kebersyukuran dalam pelatihan ini membuat subjek lebih bersyukur. Hal ini dapat
dilihat dari hasil pengisian buku harian, yaitu subjek mampu mangenal nikmat vang ada
pada mereka sehari-har, mampu untuk melihal segi positil pada seliap kejadian,
beberapa subjek menjadi lebih rajin beribadah sebagal ekspresi kebersyukuran dan
beberapa laiinya mengaku lebih termotivasi untuk malakukan kebaikan pada orang kain,

6. G-CBT dalam kelompaok dapat membual subjek saling memolivasi, dan memberikan
tanggapan satu sama lain, belajar darl pengalaman, dan mengarli bagaimana pikiran,
perasaan dan pesilaku dalam anggolta kelompok.

6. Pada subjok penelitian, pongarch G-CBT dalam menurunkan tingkal depresi dapat
bertahan hingga dua minggu setelah proses terapi selesal. Inl ditunjukkan dan skor
deprasi pada saal foflow U yang cendenung sama bahkan menurun.
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Beberapa hal yang perlu disempurnakan agar G-CBT pada penslitian-panelitaian
salanjutnya dapat mamberikan hasil yang lebih optirmal adadah:

1. Pemberian G-CBT dalam prakiek klinis peru memperlimbangkan karakieristik subjek,
antara lain mamilki tingkat intelekiual yang balk yang dilunjukkan dengan fingkat
pendidikan minimal SMU/sederajat hingga lebih mudah memahami apa yang diajarkan,

2. Pelaksanaan G-CBT dalam praktek klinis perlu mempenimbanghkan prosedur G-CBT vang
sebaiknya tidak mengubah prosedur dalam urutan sesi terapl karena pada penalitian ini
teknik yang bertingkat dari awal membantu subjek peneliian dalam memahami apa yang
diajarkan sebagai proses belajar secara bertahap.
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