EFEKTIVITAS MINDFULNESS BASED COGNITIVE THERAPY (MBCT)
DALAM MENURUNKAN DEPRESI PADA NARAPIDANA PEREMPUAN
LEMBAGA PERMASYARAKATAN PEREMPUAN KOTA X

TESIS

Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan
Memperoleh Derajat Gelar S-2
Program Studi Magister Psikologi Profesi

Disusun Oleh:

CITRA AYU PRIGANTARI
202210500211030

DIREKTORAT PROGRAM PASCASARJANA
UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH MALANG
2024



EFEKTIVITAS MINDFULNESS BASED COGNITIVE
THERAPY (MBCT) DALAM MENURUNKAN DEPRESI
PADA NARAPIDANA PEREMPUAN LEMBAGA
PERMASYARAKATAN PEREMPUAN KOTA X

Diajukan oleh :

CITRA AYU PRIGANTARI
202210500211030

Telah disetujui

Pada hari/tanggal, Senin/ 4 November 2024

Per Pembimbing Pendamping

Dr. Nida Hasanati, M.Si.

Ketua Program Studi
Magister PsikoJogi Profesi

ékS'QA-

Dr. Cahyaning Suryaningrum, M.Si.




TESIS

Dipersiapkan dan disusun oleh :

CITRA AYU PRIGANTARI
20221050021 1030

Telah dipertahankan di depan Dewan Penguji

pada hari/tanggal, Senin/ 4 November 2024

dan dinyatakan memenuhi syarat sebagai kelengkapan

memperoleh gelar Magister/Profesi di Program Pascasarjana

Universitas Muhammadiyah Malang

SUSUNAN DEWAN PENGUJI
Ketua :  Prof. Dr. Iswinarti, M.Si
Sekretaris : Dr. Nida Hasanati, V1.Si.
Penguji I :  Assc. Prof. Ni'matuzahroh, Ph.D

Penguji I1 : Dr. Djudiyah, M.Si.




SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama ¢ CITRA AYU PRIGANTARI

NIM : 202210500211030

Program Studi :  Magister Psikologi Profesi

Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa :

I. TESIS dengan judul : EFEKTIVITAS MINDFULNESS BASED
COGNITIVE THERAPY (MBCT) DALAM MENURUNKAN DEPRESI
PADA NARAPIDANA PEREMPUAN LEMBAGA

PERMASYARAKATAN PEREMPUAN KOTA X Adalah karya saya dan
dalam naskah Tesis ini tidak terdapat karya ilmiah yang pernah diajukan oleh
orang lain untuk memperoleh gelar akademik di suatu Perguruan Tinggi dan
tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh
orang lain, baik sebagian maupun keseluruhan, kecuali yang secara tertulis
dikutip dalam naskah ini dan disebutkan dalam sumber kutipan dalam daftar
pustaka.

. Apabila ternyata dalam naskah Tesis ini dapat dibuktikan terdapat unsur-unsur
PLAGIASI, saya bersedia Tesis ini DIGUGURKAN dan GELAR
AKADEMIK YANG TELAH SAYA PEROLEH DIBATALKAN, serta
diproses sesuai dengan ketentuan hukum yang berlaku.

. Tesis ini dapat dijadikan sumber pustaka yang merupakan HAK BEBAS
ROYALTY NON EKSKLUSIF.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Malang, 4 November 2024

: ng ‘% Yang rrtenyatakan,
!;L ) %4‘3

METE Mr’/
TEMREL

L BE76AMX070060281
H

CITRA AYU PRIGANTARI




KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kepada Allah SWT yang telah memberikan Rahmat dan

Hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan penelitian sebagai tugas akhir

berupa tesis sebagai syarat untuk memperoleh gelar magister. Pada proses

menyelesaikan penelitian ini, penulis menyadari bahwa banyak pihak yang telah

terlibat dalam membantu proses penyelesaian tugas akhir ini. Maka dari itu penulis

memberikan ucapan terima kasih kepada:

1.

Prof. Dr. Nazaruddin Malik, M.Si. selaku rector Universitas Muhammadiyah
Malang.
. Prof. Akhsanul In"am, Ph.D. selaku direktur program pascasarjana Universitas

Muhammadiyah Malang.

. Dr. Cahyaning Suryaningrum, M.Si., Psikolog. Selaku ketua program studi

Magister Psikologi Profesi, yang selalu memotivasi dan mendukung dalam

penyelesaian studi dari awal hingga akhir.

. Prof. Dr. Iswinarti, M.Si., Psikolog selaku pembimbing utama dan Dr. Nida

Hasanati, M.Si. selaku pembimbing pendamping yang sabar membimbing,
memberi dukungan, memotivasi, - serta selalu- membantu penulis dalam

menyelesaikan penelitian ini.

. RR. Ayu Sri Widyarini, S.Psi., M.Psi., Psikolog selaku psikolog di lembaga

permasyarakatan perempuan kota X yang telah memberikan bimbingan dan

arahan kepada penulis selama proses pengambilan data.

. Subjek penelitian yang telah bersedia dan berpartisipasi dari awal hingga akhir

penelitian dan seluruh pihak yang tidak dapat disebutkan satu per satu.

Bapak Sudiro, Ibu Nita Marista, dan adik Andre Rio Pangestu yang selalu
memberikan doa, dukungan, dan curahan kasih sayang yang tiada tara. Hal
tersebut merupakan kekuatan dan motivasi bagi penulis dalam menyelesaikan
perkuliahan dan tesis ini.

Saidah Yustika, Nurul Husna, dan Hanum Putryani Widayati yang selalu ada,
membantu, mendoakan dan memberikan semangat, bahkan memberikan kasih

sayang dan perhatian yang tulus kepada penulis.



9. Semua teman-teman Magister Psikologi Profesi yang telah mendukung,

menemani, mendoakan, dan membantu penyelesaian studi dari awal hingga
akhir.

10. Semua pihak yang telah memberikan bantuan kepada penulis dalam

menyelesaikan tesis ini yang tidak dapat disebutkan satu-persatu.

Penulis menyadari bahwa masih terdapat banyak kekurangan dalam
penyusunan tesis ini, oleh sebab itu kritik dan saran yang membangun guna

menyempurnakan tesis ini sangat diharapkan.

Malang, 4 November 2024

Penulis



DAFTAR ISl

KATA PENGANTAR ottt s nnes i
DAFTAR ISI ettt ae e e e e enaeenneesnneens iii
DAFTAR GAMBAR ..ottt nb e sb e sb e nre s v
DAFTAR TABEL .ot Vi
DAFTAR LAMPIRAN .ottt vii
ABSTRAK et si ke e e S e re ettt nreenre e viil
PENDAHULUAN ..ottt feaa St 1
TINJAUAN PUSTAKA ittt ittt s ih s et 5
Depres ... gl M. b e Al R e, 5
Depresi dalam Perspektif ISIam ... it 6
Faktor-Faktor Yang Menyebabkan Munculnya Depresi ......cccovceevisieinneines i 6
KaraKteriStIK DEPIESI ....u.cvueereisieiieseiteseriiite it sieees s sse s smee et smas it sb e sbe b nnese e 8
Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)........cccieieieieneieies i eassie e e 8
Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) pada Narapidana Perempuan
(0 [21 (o 7 O =T o] (=157 T O o sty Myl S IS oSO SYUIN TR 10
Kerangka Berpikir ...t e it st et 12
HIPOTAIS ...ooooo SR L raeereerveer et ol LA AN v o 13
METODE PENELITIAN oottt s bt 13
DeSaIN PENEIITIAN ...ttt e e 13
SUDBJEK PENEIITIAN .....oveveiceiee i et 13
Variabel PENEIITIAN ........ccoiiie e b 14
METOTE ASESIMEN ...t eSS TSRS e skttt te st e be b e se st et s et et e beseeneeneneens 14
INErUMEN PENEILIAN ... 15
ProSedur PENEIITIAN .......cooviiiiieisese s 16
Tahap Pelaksanaan INtErVENSE ... s 16
ANALIST DALA ..o bbb 17
HASIL PENELITIAN ..ottt nnne s 18



PEMBAHASAN e

KESIMPULAN DAN IMPLIKASI ..ot

REFERENSI



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Kerangka BerpiKir .......cccccoviiiiiiiiiiisicicicieieissie s 12
Gambar 2. Ringkasan Hasil Asesmen Subjek AA ... 21
Gambar 3. Ringkasan Hasil Asesmen Subjek NW ........cccccviiiiiiiiine s 23
Gambar 4. Ringkasan Hasil Asesmen Subjek NA ... 25



DAFTAR TABEL

Tabel 1. Peningkatan Pengelolaan Suasana Hati terhadao Perasaan Tertekan ..... 26
Tabel 2. Peningkatan Minat dalam Melakukan AKLIVItas .........cccccooviiiiininennne, 27
Tabel 3. Peningkatan Penerimaan Peristiwa yang Telah Terjadi Tanpa Menghakimi
..................................................................................................................................... 28
Tabel 4. Tabel Perubahan Selama Proses INtervensi .........ccocevveeeveivsieneinsenieinsiennns 34

Vi



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.
Lampiran 7.
Lampiran 8.

Lampiran 9.

DAFTAR LAMPIRAN
MOAUL <. 45
Ethical ClearanCe ... 51
Informed Consent SUDJEK .......ccccvvviiiiiiiiii 52
Checklist Diagnosis DSM-5-TR Subjek AA ........cccccoovivieiinieienenn, 55
Checklist Diagnosis DSM-5-TR Subjek NW .........ccccovviiinnnierinnn. 59
Checklist Diagnosis DSM-5-TR Subjek NA ..., 62
Skala Beck Depression Inventory I (BDI-H) .....c.ccoceevvvviiievicnnennen, 65
Pre-Test dan Post-Test Subjek AA ..o i 69
Pre-Test dan Post-Test Subjek NW ...t 77

Lampiran 10. Pre-Test dan Post-Test Subjek NA ...t i, 85

vii



EFEKTIVITAS MINDFULNESS BASED COGNITIVE THERAPY (MBCT)
DALAM MENURUNKAN DEPRESI PADA NARAPIDANA PEREMPUAN
LEMBAGA PERMASYARAKATAN PEREMPUAN KOTA X
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ABSTRAK

Depresi banyak dialami oleh wanita dari pada pria. Faktor biologi,
lingkungan hidup, hormonal, dan psikososial yang mempengaruhi wanita memiliki
tingkat depresi lebih tinggi dari pada pria. Penelitian mengenai penerapan MBCT
pada narapidana -wanita - masih terbatas. Penelitian -ini bertujuan untuk
mengeksplorasi - efektivitas MBCT dalam mengatasi depresi pada narapidana
perempuan di Kota X, memberikan wawasan baru dalam penanganan kesehatan
mental di lembaga pemasyarakatan. Penelitian ini mengkaji efektivitas Mindfulness-
Based Cognitive Therapy (MBCT) dalam mengatasi depresi. pada tiga narapidana
perempuan berusia 20-40 tahun, menggunakan desain small-N. Data dikumpulkan
melalui wawancara klinis, observasi, dan skala Beck Depression Inventory-11 (BDI-
I1) sebelum dan sesudah intervensi. MBCT dilaksanakan dalam delapan sesi,
berfokus pada peningkatan kesadaran diri dan pengelolaan emosi. Analisis data
dilakukan secara interpretatif untuk menilai perubahan. Hasil penelitian diharapkan
memberikan wawasan tentang dampak MBCT terhadap depresi narapidana
perempuan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (MBCT) efektif dalam mengurangi gejala depresi, dengan membantu
subjek mengenali dan mengganti pola piker negatif dengan yang lebih positif.
Subjek juga menunjukkan kemampuan untuk menyusun strategi konkret untuk
mengatasi tanda-tanda kekambuhan depresi.

Kata Kunci: Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT), Depresi, Narapidana
Perempuan
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EFFECTIVENESS OF MINDFULNESS BASED COGNITIVE THERAPY
(MBCT) IN REDUCING DEPRESSION IN FEMALE PRISONERS OF
WOMEN'S CORRECTIONAL INSTITUTIONS IN CITY X

Citra Ayu Prigantari
Master of Professional Psychology, University of Muhammadiyah Malang
citra.ayuprigantari@gmail.com
ABSTRACT

Depression is more common in-women than men. Biological, environmental,
hormonal, and psychosocial factors that influence women to have higher levels of
depression than men. Research on the application of MBCT to female prisoners is
still limited. This study aims to explore the effectiveness of MBCT in overcoming
depression in female prisoners in City X, providing new insights into mental health
management in correctional institutions. This study examines the effectiveness of
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) in overcoming depression in three
female prisoners aged 20-40 years, using a small-N design. Data were collected
through clinical interviews, observations, and the Beck Depression Inventory-II
(BDI-I1) scale before and after the intervention. MBCT was implemented in eight
sessions, focusing on- increasing self-awareness. and managing emotions. Data
analysis was carried out interpretively to assess changes. The results of the study
are expected to provide insight into the impact of MBCT on depression in female
prisoners. The results of -this study indicate that Mindfulness-Based Cognitive
Therapy: (MBCT) is effective in reducing symptoms of depression, by helping
subjects recognize and replace negative thought patterns with more positive ones.
Subjects also demonstrated the ability to develop concrete strategies to cope with
signs of depressive relapse.

Keywords: Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT), Depression, Female
Prisoners



PENDAHULUAN

Kriminalitas meningkat setiap tahun dan tindak kriminalitas tersebut dapat
terjadi di kota-kota besar maupun kecil. (Puspasari dan Rahmi, 2017). Bukanlah hal
baru bila perempuan menjadi pelaku kriminal, tetapi jumlah mereka lebih kecil
dibandingkan pria (Puspasari dan Rahmi, 2017). Pada tahun 2016, Ditjenpas
mencatat 121.727 tahanan pria dan 7.091 tahanan wanita di Indonesia. Para pelaku
yang ditangkap dan dijatuhi hukuman pidana penjara, akan ditempatkan di Lembaga
Pemasyarakatan (Lapas), yang kemudian dikenal sebagai narapidana. Menurut
Undang-undang nomor 12 tahun 1995, narapidana adalah individu yang dipidana
karena jatuhnya putusan pengadilan yang telah memiliki kekuatan hukum tetap dan
menjalani hukuman penjara. Narapidana wanita nantinya menghadapi masalah baik
di dalam maupun di luar Lapas, seperti isolasi geografis; fasilitas umum; keamanan;
pendidikan dan  program Kkerja; overkapasitas dan kesehatan; staf yang kurang
mendapatkan pelatihan; dan kunjungan Keluarga. Para narapidana tidak semuanya
dapat bertahan dalam kondisi tersebut dan masalah tersebut akan menuntut mereka
untuk menyesuaikan diri. Sebagai narapidana dapat merasa tertekan, mengalami
perasaan negatif, dan mengembangkan cara berpikir yang negatif sebagai akibat dari
keadaan seperti itu. Mereka dapat menjadi depresi dalam kondisi akut jika mereka
terus mengalami kondisi - ini(Puspasari dan Rahmi, 2017). Narapidana yang
menjalani hukuman pidana tidak hanya mengalami hukuman secara fisik, melainkan
juga mengalami hukuman secara psikologis (Wuryansari dan Subandi, 2019).
Seorang narapidana ketika menjalani masa tahanannya akan kehilangan
kemerdekaan, termasuk di antaranya berkurangnya kebebasan bertemu dan
berkomunikasi - dengan keluarga. Dampak fisik dan psikologis yang dialami
narapidana dapat membuat seorang narapidana memiliki perasaan tidak bermakna
(meaningless), hal tersebut ditandai dengan merasakan perasaan hampa, bosan, dan

penuh dengan keputusasaan (Nurrahma, 2015).

Sekitar 12% wanita dan 10% pria di penjara mengalami depresi, menurut
survei di 12 negara dan meliputi dari 22.790 penjara (Fazel et al., 2002). Di
Indonesia, juga terdapat penelitian tentang narapidana wanita yang mengalami
depresi. Penelitian di Lembaga Pemasyarakatan Sragen menemukan bahwa para

tahanan dan narapidana wanita mengalami depresi. Puspasari dan Rahmi (2017)



menggunakan BDI, screening yang dilakukan untuk menemukan depresi
menunjukkan bahwa 100% dari 74 tahanan wanita dan narapidana di Lapas tersebut
pada tahun 2006 mengalami depresi. Berdasarkan dari hasil wawancara dan
observasi yang telah dilakukan untuk melihat fenomena yang terjadi di lembaga
permasyarakatan perempuan kota X didapatkan hasil bahwa terdapat narapidana
yang mengalami depresi dengan kondisi yakni mengalami kesulitan tidur, nafsu
makan berkurang, merasa lelah, kehilangan minat dalam melakukan aktivitas sehari-
hari, mengisolasi diri dari lingkungan, kecemburuan sosial, lebih sensitif
perasaannya, mudah marah, sedih, perasaan bersalah atau menyesal, merasa tidak
ada harapan untuk masa depan, adanya kekhawatiran terhadap keluarga, pikiran
terkait bayangan kehidupan selama dan setelah keluar dari lapas.

Pada - beberapa penelitian dinyatakan bahwa narapidana mengalami
distres'emosi seperti stres, depresi, dan kecemasan bila dibandingkan- dengan
populasi lainnya (Buckaloo et al., 2009). Terdapat resiko yang harus dihadapi ketika
depresi tidak ditangani. Resiko terbesar adalah percobaan bunuh diri bahkan sampai
bunuh diri. Penderita depresi seringkali memiliki pemikiran untuk bunuh diri (Lubis,
2009). Sebuah studi di San Diego yang menggunakan analisis multivariat
menemukan adanya korelasi positif antara pikiran bunuh diri dengan depresi, stres,
serta penggunaan alkohol atau obat-obatan (De Man et al., 1993).

Menurut Beck (2011), depresi -dapat digambarkan dengan beberapa
karakteristik berikut: (1) perubahan suasana hati atau mood tertentu: sedih, sendiri,
atau apatis; (2) konsep diri negatif yang terkait dengan menyalahkan diri sendiri; (3)
regresif dan keinginan melarikan diri: keinginan untuk melarikan diri, bersembunyi,
atau mati; (4) perubahan dalam perilaku: anoreksia, insomnia, atau hilangnya
keinginan seksual; dan (5) perubahan dalam tingkat aktivitas seperti menurun atau
meningkat. Secara umum, Beck (dalam Puspasari dan Rahmi, 2017) membagi gejala
depresi menjadi empat komponen, meliputi fisik, emosional, kognitif, dan
motivasional.

Wanita lebih sering mengalami depresi daripada pria karena faktor biologi,
lingkungan hidup, hormon, dan psikososial yang mempengaruhi wanita. Trauma,
kehilangan orang yang disayangi, hubungan yang sulit, atau situasi stres adalah

beberapa alasan mengapa wanita lebih sering mengalami depresi daripada pria. Stres



yang disebabkan oleh pekerjaan dan tanggung jawab di rumah, mengasuh anak dan
orang tua, kekerasan, kemiskinan, dan kemungkinan konflik dalam hubungan dapat
menyebabkan wanita depresi. Selain itu, karena wanita lebih sensitif terhadap
perasaan-perasaannya, sehingga mereka lebih cenderung menghadapi masalah
berdasarkan perasaan daripada pertimbangan rasional (Utami dan Pratiwi, 2011).
Seorang narapidana wanita mengalami masalah psikologis karena ketidakmampuan
mereka untuk menerima kondisinya saat ini. Seorang narapidana merasa lebih
depresi karena status barunya sebagai narapidana, yang dianggap negatif oleh
masyarakat. Hal ini kemudian-mendorong orang depresif untuk mengembangkan
pola pikir depresif, seperti memandang diri secara rendah, pesimis terhadap masa
depan, merasa bersalah, dan pola perilaku yang menghukum (Ping, 2016).

Terdapat beberapa metode untuk mengatasi .depresi. Penelitian yang
dilakukan oleh Widiaratri dan Yudiarso (2022) menunjukkan bahwa effect
size logoterapi untuk menurunkan tingkat depresi berada pada kategori besar, yang
menunjukkan bahwa logoterapi memiliki- efek yang signifikan untuk -menurunkan
tingkat depresi individu. Logoterapi berfokus pada penemuan dan penguatan
pemaknaan hidup individu, sehingga dapat digunakan sebagai alternatif yang baik
untuk mengurangi depresi (Bastaman, 2007). Selain itu, katarsis dalam menulis
ekspresif memiliki efek yang signifikan terhadap depresi ringan, menurut penelitian
yang dilakukan oleh Qonitatin et al. (2011). Penelitian Hasanah (2022) juga
menemukan bahwa CBT dapat mengurangi gejala depresi. Skala BDI ‘sebelum
intervensi berada pada taraf depresi berat yaitu 39, dan skor setelah intervensi turun
menjadi taraf depresi ringan, yaitu 16.

Selain itu, terdapat terapi lain untuk mengatasi depresi yakni Mindfulness
Based Cognitive Therapy (MBCT). MBCT adalah intervensi psikologis yang dapat
diterapkan pada orang dewasa yang mengalami depresi-dan kecemasan (Jiang et al.,
2022). Bagian dari terapi perilaku kognitif dan Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR) adalah Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT). Intevensi
ini dimaksudkan untuk mencegah depresi berulang (Musa et al., 2020). Beberapa
peneliti telah melakukan penelitian tentang Mindfulness Based Cognitive Therapy
(MBCT). Studi seperti yang dilakukan oleh Khazami dan Bozorgi (2021)

menunjukkan bahwa MBCT adalah terapi yang efektif untuk mengurangi gejala



depresi, stres, dan kecemasan pada individu. Oleh karena itu, metode ini disarankan
untuk digunakan oleh terapis dan profesional medis jika mereka ingin meningkatkan
kesehatan mental pasien mereka. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Raee et
al. (2022) menemukan bahwa pasien yang menerima delapan sesi pelatihan MBCT,
yang dilakukan seminggu sekali selama 120 menit selama 56 hari, mengalami
peningkatan harga diri dan konsep diri, serta potensi penurunan kecemasan yang
signifikan. Hal ini mendukung teori Musa et al. (2020), yang menyatakan bahwa
MBCT menurunkan tekanan psikologis dan memiliki efek antidepresan serta anti
kecemasan. Pada MBCT diajarkan keterampilan terkait konsentrasi, kesadaran diri,
penerimaan, dan letting go. Berdasarkan dari keterampilan tersebut dapat membantu
individu untuk konsentrasi dan fokus perhatiannya pada kondisinya saat ini,
membantu mengidentifikasi pikiran negatif yang berperan dalam munculnya emosi
negatif dan perilaku tidak sehat, menerima segala sesuatu yang terjadi saat ini tanpa
menilai ataupun menolaknya, dan kemampuan untuk melepaskan tekanan dan
kekhawatiran yang tampak terjebak dalam pikiran seseorang.

Berdasarkan pemaparan di atas, dapat diketahui bahwa depresi banyak
dialami oleh wanita dari pada pria. Faktor biologi, lingkungan hidup, hormonal, dan
psikososial yang mempengaruhi wanita - memiliki tingkat depresi lebih awal dari
pada pria. Akan tetapi hal tersebut dapat dikurangi.dengan berbagai macam terapi
salah satunya yakni melalui pemberian Mindfulness Based Cognitive Therapy
(MBCT). Saat ini masih minimnya penelitian terkait efektivitas MBCT bila
diterapkan pada narapidana di lembaga permasyarakatan, sehingga penelitian ini
dilakukan untuk membuktikan efektivitas pemberian MBCT dalam menurunkan
depresi pada narapidana perempuan Lembaga Permasyarakatan perempuan Kota X.
Harapannya, melalui penelitian ini dapat dijadikan sebagai rujukan literatur bagi

narapidana perempuan yang mengalami depresi.



TINJAUAN PUSTAKA
Depresi

Depresi adalah kondisi emosional yang ditandai dengan kesedihan
mendalam, perasaan tidak berharga dan bersalah, isolasi dari orang lain, gangguan
tidur, hilangnya nafsu makan, menurunnya hasrat seksual, serta kehilangan minat
dan kesenangan dalam aktivitas sehari-hari (Davison, Neale dan Kring, 2002).

Ping (2016) mengungkapkan bahwa depresi terdiri dari dua jenis berupa
depresi minor dan depresi mayor. Kedua jenisini muncul sebagai reaksi penyesuaian
diri dari individu yang pada dasarnya sehat terhadap situasi yang menimbulkan stres.
Ping (2016) mengatakan, "Depresi minor adalah perasaan sedih yang bersifat
sementara dan dipicu oleh peristiwa tragis atau situasi yang mengancam atau
melibatkan kehilangan sesuatu yang berarti dalam hidup seseorang. Sementara itu,
depresi mayor digambarkan sebagai kesedihan mendalam yang meluas, menguras
energi dan semangat, serta mempengaruhi seluruh aspek kehidupan penderita”.
Tekanan hidup yang tidak terselesaikan dapat menyebabkan depresi.-Ping (2016)
menyebut depresi merupakan kondisi emosional yang umumnya ditandai oleh
kesedihan mendalam, perasaan tidak berharga dan bersalah, isolasi dari orang lain,
kesulitan tidur, penurunan nafsu makan, hilangnya hasrat seksual, serta menurunnya
minat dan kepuasan dalam aktivitas sehari-hari. Sehubungan dengan jumlah dan
intensitas gejala yang dialami oleh seseorang, depresi dibedakan menjadi kategori
berat, sedang, dan ringan. Kategori ini juga didasarkan pada seberapa besar

pengaruh depresi terhadap fungsi sehari-hari seseorang.

Berdasarkan penjelasan di atas depresi adalah kondisi emosional yang
ditandai dengan kesedihan mendalam, perasaan tidak berharga, rasa bersalah, isolasi
sosial, gangguan tidur, kehilangan nafsu makan, penurunan hasrat seksual, serta
hilangnya minat dan kesenangan dalam aktivitas sehari-hari. Depresi terbagi
menjadi dua jenis, yaitu depresi minor dan depresi mayor. Depresi minor biasanya
bersifat sementara dan dipicu oleh peristiwa tragis atau situasi stres yang melibatkan
kehilangan sesuatu yang berarti, sedangkan depresi mayor adalah kondisi kesedihan
yang mendalam, melelahkan secara fisik dan emosional, serta memengaruhi
berbagai aspek kehidupan individu. Depresi juga dapat dibedakan berdasarkan

tingkat keparahan gejalanya, yakni ringan, sedang, atau berat, yang memengaruhi



fungsi sehari-hari seseorang. Penyebab utama depresi seringkali berkaitan dengan
tekanan hidup yang tidak terselesaikan dan ketidakmampuan untuk beradaptasi

dengan situasi yang menimbulkan stres.

Depresi dalam Perspektif Islam

Al-Qur'an menyebutkan bahwa dua emosi utama yang berdampak besar pada
kehidupan manusia adalah kecemasan dan depresi; kecemasan berhubungan dengan
perasaan negatif tentang masa depan, sementara depresi biasanya terkait dengan
pengalaman masa lalu. Allah SWT bersabda menggunakan kata benda "khauf" dan
kata kerja "huzn™ untuk menggambarkan kekhawatiran. Hal tersebut menjelaskan
bahwa ketakutan dan kecemasan merupakan respon bawah sadar manusia terhadap
bahaya dan ancaman. Oleh sebab itu, dalam Al-Qur'an, ketakutan dan kegelisahan
sering dinyatakan dengan kata benda "khauf" sedangkan kesedihan dan perasaan
depresi digambarkan sebagai tindakan yang disadari. Seseorang bisa saja merasakan
duka, sementara orang lain mungkin tidak ‘merasakannya. Agama dan ilmu
pengetahuan adalah dua hal yang saling terkait dan tidak dapat dipisahkan dalam
Islam. Oleh karena itu, apapun yang Islam ajarkan tentang kesehatan jiwa pasti dapat
dijelaskan oleh ilmu pengetahuan (Sany, 2022).

Untuk mengatasi pikiran yang tidak tepat terkait keputusasaan dan perasaan
tidak berdaya dalam menghadapi kehidupan, umat Islam tidak mengenal putus asa
karena mereka percaya pada Tuhan Yang Maha Kuasa, Maha Melihat, Maha
Mengetahui, serta Maha Pengasih dan Penyayang. Seperti yang tertulis dalam Al-
Qur’an “...Barangsiapa bertakwa kepada Allah niscaya Dia akan mengadakan
baginya jalan keluar. Memberinya rezeki dari arah yang tiada disangka-sangkanya.
Barang siapa yang bertawakkal kepada Allah niscaya Allah akan mencukupkan
(keperluan) nya. Sesungguhnya Allah melaksanakan urusan yang (dikehendaki)
Nya. Sesungguhnya Allah telah mengadakan ketentuan bagi tiap-tiap sesuatu” (At-
Talag: 2-3).

Faktor-Faktor Yang Menyebabkan Munculnya Depresi
Nevid, Rathus dan Greene (2014) menunjukkan bahwa kecenderungan untuk

depresi saat menghadapi peristiwa yang penuh tekanan dipengaruhi oleh hal-hal



seperti keterampilan coping, bawaan genetis, dan ketersediaan dukungan sosial.

Selain itu, Chapman et al. (2004) menjelaskan bahwa terdapat dua faktor penyebab

depresi, antara lain:

a. Biologis
Faktor biologis di antaranya melitputi faktor genetik dan faktor biologis. Faktor
genetik dapat terjadi ketika adanya anggota keluarga yang memiliki riwayat
gangguan mental, seperti depresi ataupun gangguan mental lainnya, Selain itu,
adanya ketidakseimbangan neurotransmitter di otak seperti serotonin, dopamin,
dan norepinefrin yang dapat mempengaruhi pikiran serta suasana hati seseorang
hingga dapat memicu munculnya depresi.

b. Psikososial
Pada faktor psikososial teradapat berbagai aspek terkait kondisi psikologis dan
sosial individu. Seperti halnya faktor psikologis terkait kecenderungan
kepribadian individu yang dapat berisiko mengalami depresi, faktor sosial
meliputi peristiwa yang penuh tekanan seperti peristiwa tidak menyenangkan
seperti kegagalan sekolah, kepergian anggota keluarga atau teman, kehilangan

pekerjaan, ataupun peristiwa buruk lainnya.

Ada beberapa pendekatan seperti psikoanalisa, pendekatan humanis,
pendekatan perilaku, dan pendekatan kognitif yang dapat digunakan  untuk
menjelaskan dinamika pembentukan depresi pada individu. Dalam penelitian ini,
menggunakan pendekatan kognitif. Pendekatan ini menjelaskan bahwa orang
memiliki kecenderungan untuk berpikir negatif dan menekankan pada adanya
keyakinan negatif yang berasal dari pikiran yang salah. Keyakinan negatif ini
meningkatkan sensitivitas seseorang sehingga mereka percaya bahwa semua
kesalahan atau kekecewaan yang terjadi adalah kesalahan mereka sendiri. Pada
orang yang mengalami depresi, pola pikir negatif yang semakin kuat memiliki resiko
yang lebih besar untuk memperparah tingkat depresi seseorang. Pola pikir negatif
ini dapat menyebabkan pengalaman hidup yang membuat stres, mengecewakan,

menilai diri sendiri yang buruk, dan hal-hal negatif lainnya (Nevid et al., 2014).



Karakteristik Depresi
Menurut Nevid et al. (2014) menyatakan bahwa karakteristik umum dari

depresi meliputi:

a. Perubahan kondisi emosional seperti perubahan mood (periode terpuruk,
depresi, sedih atau murung yang persisten), kesedihan yang mendalam,
meningkatnya iritabilitas (mudah tersinggung), kegelisahan, atau amarah.

b. Perubahan motivasi, diantaranya merasa tidak termotivasi, kesulitan melakukan
aktivitas pada pagi hari atau bahkan bangun. dari tempat tidur, berkurangnya
tingkat partisipasi .sosial atau minat dalam aktivitas sosial, kehilangan
kesenangan atau minat dalam aktivitas yang menyenangkan, berkurangnya
minat pada seks, dan gagal merespons pujian atau penghargaan.

c. Perubahan fungsionalitas dan perilaku motorik, meliputi bergerak atau
berbicara lebih lambat dari biasanya, perubahan kebiasaan tidur (terlalu banyak
atau terlalu sedikit tidur, bangun lebih cepat dari biasanya dan sulit kembali
tidur di pagi buta), perubahan berat badan (meningkat atau menurunnya berat
badan), berfungsi secara kurang efektif di tempat kerja atau sekolah (gagal

memenuhi tanggung jawab dan mengabaikan penampilan fisik.

Perubahan kognitif, seperti mengalami kesulitan dalam berkonsentrasi atau berpikir
jernih, berpikir negatif mengenai. diri dan masa depan, merasa menyesal atau
bersalah dengan kelakuan buruk di masa lalu, kurangnya rasa percaya diri atau

merasa tidak memenuhi syarat, dan berpikir akan kematian atau bunuh diri.

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) merupakan pengobatan
selama 8 minggu dan telah terbukti menjadi program pencegahan kekambuhan yang
efektif untuk individu dengan depresi (Kuyken et al.,, 2016). Selama MBCT,
individu berlatih untuk melepaskan diri dari pemikiran negatif dan mengembangkan
sikap belas kasih serta tidak menghakimi terhadap pikiran, emosi, dan sensasi pada
diri sendiri. Penelitian telah menunjukkan bahwa MBCT tidak hanya efektif dalam

mencegah kekambuhan tetapi juga mengurangi gejala depresi (Strauss et al., 2014).



Mindfulness sendiri diartikan sebagai kesadaran yang muncul dengan
memberikan perhatian pada diri dan tanpa menghakimi terhadap pengalaman-
pengalaman yang telah terjadi (Sverre et al., 2023). MBCT mengajarkan teknik
meditasi untuk membantu individu menyadari pikiran, perasaan dan sensasi pada
diri mereka, serta membantu mereka mengubah cara untuk menerima pengalaman
hidup. MBCT secara eksplisit menyertakan model kognitif termasuk peningkatan
fokus pada pola pikir dan suasana hati negatif. MBCT saat ini digunakan dalam
pengobatan berbagai gangguan kejiwaan dan kondisi mental seperti kecemasan,
penggunaan narkoba, gangguan makan, kecanduan merokok dan kesulitan tidur
(Goldberg et al., 2018).

Segal et al. (2013) menjelaskan dua peran MBCT yang dapat membantu
mengurangi depresi dan kecemasan seseorang. Pertama, MBCT melatih individu
untuk -mengembangkan cara dalam merespons situasi tanpa reaksi yang-terburu-
buru. Individu dilatih_untuk menyadari bahwa tidak semua situasi dapat diubah,
namun dapat dihadapi dengan cara yang menyadari dan menerima, sehingga
peningkatan kecemasan dan depresi dapat dihentikan (Surawy, McManus, dan
Muse, 2015). Selanjutnya, MBCT menawarkan latihan-latihan yang dapat
digunakan untuk mengatasi depresi dan kecemasan dengan memfokuskan perhatian
pada sensasi tubuh, merasakan sensasi yang muncul, dan kemudian mengamati
keadaan tersebut tanpa penilaian (Segal et al., 2013).

Untuk membantu individu membangun hubungan yang lebih positif antara
pikiran dan emosinya, MBCT berfokus pada peningkatan kesadaran diri secara
keseluruhan. Segal et al., (2013) menyatakan bahwa terdapat keterampilan yang
akan diajarkan dalam MBCT, diantaranya: pertama, konsentrasi untuk menjaga
perhatian dan focus merasakan keberadaan pikiran serta tubuh secara bersamaan.
Kedua, kesadaran diri agar individu lebih menyadari pikiran, emosi, dan sensasi
tubuh. Meningkatan kesadaran diri dapat membantu dalam mengidentifikasi pikiran
negatif yang berperan dalam munculnya emosi negatif dan perilaku tidak sehat, yang
timbul karena ketidakmampuan dalam menghadapi masalah. Ketiga, penerimaan
yang mana individu mengakui segala sesuatu yang terjadi tanpa adanya penialaian
ataupun kritik. Sehingga menumbuhkan rasa terima kasih dan sayang terhadap diri

sendiri. keempat, letting go merupakan kemampuan untuk melepaskan tekanan dan



kekhawatiran yang berada dalam pikiran seseorang. Individu diajarkan untuk
mengidentifikasi pikiran, emosi, dan sensasi tubuh ketika dihadapkan pada stimuli

yang dapat menyebabkan reaksi negatif.

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) pada Narapidana Perempuan
dengan Depresi

Menurut Gussak (2009) narapidana wanita diyakini lebih rentan mengalami
mental illness dibandingkan narapidana laki-laki. Hal tersebut disebabkan wanita
lebih peka terhadap perasaan-perasaannya, mereka cenderung menghadapi masalah
berdasarkan perasaan bukan pertimbangan rasional (Utami dan Pratiwi, 2011).
Permasalahan-permasalahan psikologis yang dialami narapidana akibat dampak dari
pola perubahan kehidupan di Lapas yang penuh dengan tekanan dan rasa kehilangan
jika tidak ditangani dengan baik maka rentan meningkatkan kecenderungan
terjadinya depresi (Wuryansari dan Subandi, 2019). Morgan (2015) menyatakan
bahwa depresi yang dialami individu menjadi lebih persisten disebabkan adanya
pola berpikir negatif sehingga membuat individu menjadi reaktif terhadap stress dan

memicu munculnya suasana hati negatif.

Adapun simton depresi menurut APA (2022) di antaranya yaitu a) lima (atau
lebih) gejala berikut ini terjadi selama periode 2 minggu yang sama dan merupakan
perubahan dari fungsi sebelumnya: suasanahati tertekan hamper sepanjang hari,
minat dan kesenangan yang menurun drastis pada semua atau hampir semua
aktivitas yang dilakukan sehari-hari, penurunan ataupun kenaikan berat badan yang
signifikan saat tidak melakukan diet atau, penurunan atau peningkatan nafsu makan
hampir setiap hari, insomnia atau hipersomnia hampir setiap hari, agitasi atau
keterbelakangan psikomotorik hampir setiap hari, kelelahan atau kehilangan energi
hampir setiap hari, perasaan tidak berharga atau rasa beralah yang berlebihan atau
tidak pantas, berkurangnya kemampuan untuk berpikir atau berkonsentrasi atau
ragu-ragu, dan pikiran berulang terkait kematian (keinginan bunuh diri berulang
tanpa rencana tertentu atau percobaan bunuh diri), b)simtom menimbulkan
gangguan atau penurunan yang signifikan secara klinis di area sosial, pekerjaan, atau
bidang penting lainnya, c) episode ini tidak disebabkan oleh efek fisiologis suatu zat

atau kondisi medis lainnya, d) setidaknya satu episode depresi mayor tidak dapat
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dijelaskan dengan lebih baik oleh gangguan skizoafektif, skizofrenia, gangguan
skizofreniform, gangguan delusional, atau spektrum skizofrenia spesifik dan tidak
ditentukan, serta gangguan psikotik lainnya, dan e) tidak pernah ada episode manik

atau episode hipomanik.

Beberapa peneliti telah melakukan penelitian tentang Mindfulness Based
Cognitive Therapy (MBCT), seperti studi yang dilakukan oleh Khazami dan
Bozorgi (2021) mennyatakan bahwa MBCT adalah terapi yang efektif untuk
mengurangi gejala depresi, stres, dan kecemasan pada individu. Hal ini mendukung
teori Musa et al. (2020), yang menyatakan bahwa MBCT menurunkan tekanan
psikologis dan memiliki efek antidepresan serta anti kecemasan. Didukung
dengan penelitian Leni et al. (2023) yang menunjukkan bahwa -MBCT mampu

mengurangi tingkat depresi pada orang dewasa.

Program meditasi berbasis mindfulness based cognitive therapy (MBCT)
menggabungkan terapi perilaku kognitif berbasis kesadaran dan terapi pengurangan
stres. Individu dengan masalah -psikologis dapat menggunakan terapi ini untuk
mengurangi gejala depresi-antar-episodik dan tingkat kecemasan mereka (Musa et
al., 2020). Terapi MBCT menggabungkan terapi kognitif dengan pelatihan meditasi
yang intens, sangat membantu individu yang mengalami kecemasan dan depresi
(Naibili dan Permana, 2020). Mindfulness ‘based cognitive therapy (MBCT)
membantu individu menghilangkan pola perenungan dan pikiran-pikiran negatif
yang menyebabkan  kekambuhan dengan mengajarkan = mereka untuk
memperhatikan arahan tanpa menanggapi atau menghakimi, dan menghindari

penderitaan (Tseng et al., 2023).

Konsep dasar dari mindfulness adalah menaruh perhatian secara penuh
melalui cara tertentu yang berfokus pada saat ini tanpa adanya penilaian tertentu
(Kabat-Zinn, 2013). Menurut Day (2017) pemberian MBCT dapat lebih efektif
dalam membantu mempercepat proses peningkatan kesadaran terhadap pola
perubahan pikiran, emosi, dan sensasi tubuh yang cenderung terjadi secara otomatis.
Segal et al. (2013) mengungkapkan bahwa terdapat dua peran MBCT yang dapat
membantu penurunan kondisi depresi maupun kecemasan seseorang. Pertama, di

dalam MBCT melatih individu untuk mengembangkan cara merespon situasi tanpa
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langsung bereaksi. Individu dilatih untuk memahami bahwa terdapat situasi yang

tidak selalu dipaksa untuk dilakukan perubahan namun dihadapi dengan cara

menyadari dan menerima sehingga peningkatan kecemasan maupun depresi dapat

dihentikan (Surawy et al., 2015). Selanjutnya, pada MBCT terdapat latihan-latihan

yang dapat diterapkan untuk menghadapi depresi maupun kondisi kecemasan

dengan membawa perhatian pada sensasi tubuh, merasakan sensasi yang muncul

kemudian mengamati apa yang dirasakan (Segal et al., 2013).

Kerangka Berpikir

Narapidana perempuan
yang mengalami depresi

MindfulnessBased Cognitive Therapy

Membantu menghilangkan pola perenungan
dan pikiran negatif dengan cara mengajarkan
konsentrasi terhadap pikiran dan tubuh,
kesadaran diri, penerimaan, dan kemampuan
untuk melepaskan tekanan.

v

v

Depresi

Kondisi emosional yang ditandai oleh
kesedihan yang mendalam, perasaan tidak
berharga dan bersalah, isolasi dari orang lain,
insomnia/hipersomnia,  perubahan  nafsu
makan, hilangnya hasrat seksual, serta
kehilangan minat dan kesenangan dalam
aktivitas sehari-hari.

A 4

Depresi Menurun

Mampu mengelola suasana hati terhadap
perasaan tertekan, memiliki minat dalam
melakukan aktivitas, dan menerima peristiwa
yang telah terjadi tanpa menghakimi diri
sendiri.

Gambar 1. Bagan Kerangka Berpikir
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Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu Mindfulness Based Cognitive Therapy
(MBCT) mampu menurunkan tingkat depresi pada narapidana perempuan, yang
ditandai dengan: 1) Mampu mengelola suasana hati terhadap perasaan yang tertekan,
2) Memiliki minat dalam melakukan aktivitas, 3) Menerima peristiwa yang telah

terjadi tanpa menghakimi diri sendiri.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Desain Penelitian ini menggunakan jenis small-N designs.-Desain ini dapat
melihat keunikan respon individu untuk mengevaluasi proses intervensi psikologis
terutama yang berfokus pada kognisi dan emosi. Desain ini tidak hanya melihat
respon individu sebelum dan setelah intervensi, namun juga selama proses intervensi
itu berlangsung. Small-N designs terdiri dari . case studies dan single-case
experiments. Penelitian ini- menggunakan case studies dengan jenis systematic case
studies yang dinilai lebih sistematis untuk penelitian kasus tunggal pada intervensi
klinis (Barker, Pisttrang, dan Elliott, 2016). Kredibilitas penelitian systematic case
studies ini dapat terpenuhi dengan memperhatikan lima syarat khusus berikut, yaitu
tipe data, asesmen berulang, past and future projection, tipe efek perubahan, serta

jumlah dan heterogenitas subjek (Kazdin, 1981).

Subjek Penelitian

Subjek yang digunakan pada penelitian ini ialah narapidana perempuan yang
mengalami depresi. Pada penelitian ini menyertakan peserta sebanyak tiga orang
narapidana perempuan. Sebelumnya peserta tersebut akan diberikan screening
terlebih dahulu menggunakan DSM-V TR. Kemudian pemberian pre-test
menggunakan skala Beck Depression Inventory-11 (BDI-II) yang terdiri dari 21 item
pernyataan untuk mengukur tingkat depresi narapidana perempuan. Selanjutnya
akan diberikan perlakuan berupa mindfulness based cognitive therapy (MBCT).
Subjek penelitian memiliki kriteria inklusi, sebagai berikut: rentang usia 20-40
tahun, rentang pendidikan SMP - SMA, skor skala Beck Depression Inventory Il

(BDI-I1) dengan kategori berat, dan tidak sedang menerima penanganan psikologis
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untuk permasalahan yang sama. Kriteria ekslusi subjek penelitian ialah sedang
melakukan penanganan intervensi psikologis lainnya untuk permasalahan depresi

sehingga tidak memenuhi persyaratan untuk menjadi sampel penelitian.

Variabel Penelitian

Variabel pada penelitian ini ialah Mindfulness Based Cognitive Therapy
(MBCT) sebagai variabel bebas (X) dan Depresi sebagai variabel terikat ().

MBCT adalah program intervensi-yang berlangsung selama 8 minggu dan
dirancang untuk mencegah kekambuhan pada individu yang mengalami depresi.
Selama program ini, peserta berlatih teknik mindfulness yang melibatkan
pengamatan pikiran, emosi, dan sensasi tubuh dengan sikap tidak menghakimi, serta
belajar untuk melepaskan pemikiran negatif.

Depresi adalah kondisi emosional yang ditandai oleh. serangkaian gejala
seperti kesedihan mendalam, perasaan tidak berarti, rasa bersalah, penarikan diri
dari interaksi sosial, gangguan tidur, hilangnya selera makan, serta penurunan minat
dan kesenangan dalam aktivitas sehari-hari. Gejala-gejala ini dapat muncul dalam
berbagai tingkatan, mulai dari ringan, sedang, hingga berat, tergantung pada jumlah
dan intensitas gejala serta dampaknya terhadap fungsi sehari-hari individu. Depresi
terdiri dari dua jenis utama, yaitu depresi minor yang biasanya bersifat sementara
dan terkait dengan kejadian tertentu, serta depresi mayor yang lebih dalam dan

berkelanjutan.

Metode Asesmen
Adapun metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini,
yaitu:
1. Wawancara Klinis
Wawancara klinis adalah proses pengumpulan informasi dari subjek yang
bertujuan untuk memperoleh data yang mendalam, yang akan digunakan untuk
mendukung penegakan diagnosis masalah yang dihadapi oleh subjek.
Wawancara ini dilakukan secara langsung dengan subjek (autoanamnesa). Selain
itu, yang paling penting dalam wawancara klinis adalah fungsinya sebagai alat

utama untuk mendapatkan informasi klinis yang berharga. Wawancara ini
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mencakup berbagai topik, dan hal terpenting adalah bagaimana seorang ahli
klinis dapat mengumpulkan informasi mengenai kondisi individu, termasuk
keluhan, masalah yang dihadapi, keadaan mental, lingkungan hidup, serta riwayat
psikososial pasien (Daulay, 2021). Selain itu, wawancara klinis bertujuan untuk
mengidentifikasi gejala yang muncul guna menentukan diagnosis berdasarkan
panduan DSM-5.

2. Observasi

Observasi merupakan metode pengumpulan data dengan mengamati
perilaku seseorang dalam situasi tertentu. Pengamatan tersebut bertujuan untuk
melakukan  asesmen  terhadap =~ permasalahan  (Ni matuzahroh  dan
Prasetyaningrum, 2018).

3. Skala Beck Depression Inventory-I1 (BDI-II)

Skala yang digunakan adalah BDI-II dirancang oleh Beck untuk mengukur
tingkat gejala depresi. Pada skala ini, subjek diminta untuk menceritakan kondisi
selama dua minggu terakhir. Skala ini berbentuk Likert yang mana nilai diberikan
dalam bentuk skala terdapat 4 poin, mulai dari-0 (tidak ada) hingga 3 (berat
sekali). Total skor yang diperoleh berkisar O hingga 63 dalam menilai tingkat
keparahan deepresi yang dialami pada individu. BDI-l telah diadaptasi ke bahasa
Indonesia oleh Ginting tahun 2013 dengan nilai Cronbach’s alpha 0.9 (Widiasari,
2020).

Instrumen Penelitian

Subjek pada penelitian-ini akan diberikan screening terlebih dahulu
menggunakan DSM-V TR. Kemudian pemberian skala Beck Depression Inventory-
Il (BDI-II) yang terdiri dari 21 item pernyataan untuk mengukur tingkat depresi
narapidana perempuan sebagai pre-test dan post-test. Skala tersebut berbentu likert
yang terdiri dari pilihan O (tidak ada) — 3 (berat sekali).
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Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian yang dilakukan pada penelitian ini berupa:

. Melakukan pemilihan peserta penelitian di Lapas Perempuan Kota X. Pemilihan

subjek akan didasarkan pada kriteria diagnostik DSM-V TR terkait gejala
depresi.

Pre-test dilakukan menggunakan skala Beck Depression Inventory-I1 (BDI-II).
Kemudian akan dilakukan skoring dengan tujuan untuk mendapatkan subjek
sesuai dengan Kriteria penelitian- yang akan dilakukan. Selanjutnya, ketika telah
memutuskan subjek yangakan disertakan dalam penelitian maka akan dilakukan
pemberian informed consent kepada subjek, sebagai persetujuan dalam

berpartisipasi pada penelitian.

. Kemudian melakukan asesmen wawancara sebagai data kualitatif untuk

mengetahui tingkat depresi yang dialami oleh subjek.

.-Selanjutnya, melakukan intervensi yang terdiri dari 8 sesi.

. Ketika sesi intervensi telah selesai, maka seluruh subjek akan diberikan kembali

skala Beck Depression Inventory-ll (BDI-II) sebagai pengukuran untuk hasil

post-test.

Tahap Pelaksanaan Intervensi

Berikut merupakan tahapan dari pelaksanaan melakukan mindfulness based

cognitive therapy (MBCT) (Segal et al., 2013):

1.

Sesi pertama, automatic pilot: sesi ini berfokus untuk mendefinisikan perhatian,
sehingga membuat subjek menjadi sadar pada keadaan saat ini.

Sesi kedua another way of knowing: sesi ini berguna agar subjek dapat lebih
terhubung dengan diri sendiri-dan mendengarkan tubuh, apa yang telah menjadi
keluhan dan sampai batas mana tubuh subjek bisa bertahan. Subjek dihimbau
untuk menerima sebaik mungkin apa yang sedang dirasakan.

Sesi ketiga coming home to the present gathering the scattered mind: sesi ini
berguna agar subjek melakukan pemusatan perhatian terhadap ruang pernapasan

selama tiga menit, kemudian mampu menyadari bahwa pikiran yang mengembara
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dapat memicu timbulnya pemikiran dan perasaan negatif yang semakin
meningkat.

4. Sesi keempat thoughts and feeling exercise: sesi ini mempelajari konsep
kelekatan terhadap sensasi, suasana hati, dan pikiran yang menyenangkan atau
tidak menyenangkan. Sesi ini bertujuan agar subjek dapat mengenali penolakan
ketika sedang melakukan meditasi, sehingga kelak subjek dapat mengetahui apa
yang membuatnya tidak nyaman dan bisa mengatasi ketidaknyamanan tersebut.

5. Sesi kelima allowing things to be as they already are: berfokus agar subjek dapat
memperhatikan dan menghentikan pola pikir yang mendatangkan penderitaan.
Sesi ini bertujuan untuk memberikan pemahaman agar peritiwa yang telah berlalu
tidak dapat diubah.

6. Sesi keenam seeing thoughts are not facts: pada sesi ini berfokus agar subjek
dapat - memandang pikiran bukan sebagai fakta konkret. Sesi. ini bertujuan untuk
memberikan pemikiran dari sudut pandang yang berbeda kepada subjek bahwa
apa yang dipikirkan tidak selalu benar. Subjek berlatih dengan -membiarkan
pikiran datang dan pergi.

7. Sesi ketujuh kindness in action: pada sesi ini bertujuan untuk lebih mengenal diri
subjek.  Subjek - diminta untuk mengingat kembali aktivitas apa saja yang
dilakukan sehari-hari. Lalu membuat daftar hal apa saja yang dapat meningkatkan
suasana hati, energi, dan menyehatkan dirinya. Selain itu, membuat daftas apa
saja yang dapat meredam suasana hati atau menguras energinya dengan harapan
subjek dapat membuat pilihan yang mendukung kesejahteraannya.

8. Kemudian terakhir sesi kedelapan what now?: meninjau kembali apa yang telah
dilakukan pada sesi-sesi sebelumnya. Subjek diharapkan dapat menjaga
komitmennya untuk terus melakukan latihan agar dapat menjaga keseimbangan
dalam hidup serta mampu membuat rencana yang spesifik ketika tanda

kekambuhan gejala depresi muncul kembali.

Analisis Data
Analisis data pada penelitian ini menggunakan pendekatan interpretatif
untuk melihat perubahan subjek dan penyebabnya. Pada systematic case studies,

analisis ditujukan pada empat kaidah penting, yaitu: (1) perubahan yang terjadi pada
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partisipan; (2) perubahan selama proses terapi; (3) penjelasan alternatif untuk

perubahan; dan (4) teknik terapi yang menghasilkan perubahan (Baker et al., 2016).

HASIL PENELITIAN

Pada bagian ini peneliti memaparkan hasil penelitian mindfulness based
cognitive therapy untuk mengatasi depresi yang dialami pada masing-masing
partisipan, analisis hasil berupa perubahan simtom depresi yang dialami sebelum
dan sesudah terapi, perubahan yang terjadi selama proses terapi, dan evaluasi dari

teknik terapi.

Perubahan tingkat depresi sebelum dan sesudah terapi dikur menggunakan
skala Beck Depression Inventory Il (BDI-II). Perubahan simtom depresi yang
dialami selama proses terapi diukur dari hasil wawancara selama proses terapi. Hal
tersebut guna mengetahui perubahan yang terjadi dari pikiran dan perilaku-subjek
penelitian. Evaluasi-teknik terapi yang memberikan pengaruh pada perubahan
tingkat depresi pada subjek ditinjau dari hasil evaluasi subjek terhadap seluruh
rangkaian proses terapi yang didasarkan pada wawancara dan skala yang diberikan
sebagai pre-test dan post-test. Berikut ini;penjelasan yang diperoleh selama proses

penelitian pada semua partisipan.

Perubahan Pengukuran Skala BDI-11

Peneliti menggunakan skala beck depression inventory Il untuk mengukur
perubahan yang terjadi pada semua subjek pada sebelum dan setelah pemberian
terapi. Didapatkan hasil dari perubahan skor BDI-11 dapat dilihat pada grafik berikut.

Perubahan Skor BDI-II

40
30

20

Skor

10

Pre-test Post-test

Subjek 1 (AA) Subjek 2 (NW) Subjek 3 (NA)

Grafik 1. Pre-test dan Post-test skala BDI-I11
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Pada grafik di atas dapat dilihat bahwa semua subjek mengalami perubahan
skor BDI-II. Dimana semua subjek sebelum terapi diberikan memiliki skor depresi
pada kategori berat, yang mana subjek AA memiliki skor 36 termasuk dalam
kategori berat, subjek NW memiliki skor 34 terindikasi memiliki tingkat depresi
pada kategori berat, dan subjek NA memiliki skor 32 tergolong dalam tingkat
depresi pada kategori berat. Kemudian setelah diberikan terapi terjadi perubahan
skor yang berada pada kategori ringan. Setelah diberikan MBCT pada ketiga subjek
didapatkan hasil bahwa subjek AA memiliki skor 15 yang mana termasuk dalam
kategori depresi tingkat ringan, subjek NW mendapat skor 12 termasuk dalam
kategori depresi tingkat ringan, dan subjek NA memiliki skor 15 setelah pemberian
terapi yang mana terindikasi berada pada depresi tingkat ringan. Hal ini
menunjukkan bahwa mindfulness based cognitive therapy dapat menurunkan tingkat

depresi pada ketiga partisipan.

Hasil Asesmen Subjek Pertama (Gambaran Singkat Kasus Subjek AA)

Subjek penelitian ‘ini ialah seorang perempuan berusia 32 tahun yang
merupakan anak tunggal. Pendidikan terakhir yang ditempuh subjek adalah SMA.
Subjek merupakan salah satu warga binaan di Lapas Perempuan Kota X, dengan
masa hukuman 13 tahun karena kasus pembunuhan, dan saat ini sudah -menjalani
hukuman selama 2 tahun. Sejak tahun 2022 subjek ditetapkan sebagai narapidana la
merasa marah, sedih, dan kecewa pada orang lain bahkan kepada dirinya. Subjek
merasa kecewa dan menyesal karena menyadari bahwa dirinya telah menyusahkan
Ibunya yang merawatnya selama ini seorang diri. la menyesal telah membuat Ibunya
semakin sakit karena permasalahan yang menimpa subjek, dan di saat Ibunya sakit
subjek sangat jarang sekali untuk merawat dan menemani Ibunya. Kemudian saat
subjek menjadi narapidana membuat la kerapkali memikirkan keadaan lbunya
karena Ibu subjek tinggal seorang diri dengan keadaan sakit-sakitan. Sehingga
selama di Lapas subjek memilih untuk tidak menghubungi Ibunya agar tidak
membuat dirinya semakin kepikiran tentang kondisi Ibu. Semasa subjek belum
masuk Lapas, la tinggal bersama Ibu dan kedua anaknya, subjek telah berpisah
dengan mantan suaminya. Kemudian setelah subjek masuk Lapas, kedua anaknya

dibawa oleh mantan suaminya. Hal tersebut menambah beban pikiran subjek, la
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takut terjadi hal-hal yang tidak diinginkan seperti kasus seorang ayah yang
melakukan tindak asusila kepada anak kandung. Karena selama 9 tahun mantan
suami tidak pernah mengunjungi kedua anaknya.

Kondisi tersebut yang menjadi beban pikiran oleh subjek hingga la sering
menangis dan sedih jika mengingat kondisi Ibu dan anak-anaknya. Jika subjek
merasa ingin menangis pun la akan pergi ke kamar mandi dan menangis di sana.
Subjek menjadi tidak nafsu makan, sulit tidur dan sering terbangun, mudah
tersinggung atau sensitif perasaanya, berkecil hati terhadap masa depannya, merasa
gagal, merasa bersalah, merasa sedang dihukum, kecewa dengan diri sendiri,
memiliki pemikiran bunuh diri, kehilangan sebagian besar minat terhadap orang
lain, merasa tidak menarik, harus memaksa diri untuk mengerjakan sesuatu, dan
mudah lelah dari biasanya. Adapun hasil BDI-IlI-memiliki skor. 36 yang
mengindikasikan bahwa subjek mengalami depresi dengan tingkat keparahan berat.

Adapun ringkasan hasil asesmen subjek AA dapat dilihat pada Gambar 2.
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Subjek tinggal berempat bersama Ibu dan kedua anak subjek. Subjek
merasa perlakuan Ibu dalam mendidik subjek dengan Ibu mendidik
cucu-cucunya terdapat perbedaan. Subjek merasa bahwa Ibu selalu
marah-marah dan membatasi pertemanannya.

A\ 4

Subjek sering menghabiskan waktu di luar rumah untuk bekerja dan
kumpul bersama teman-temannya. Hingga mengenal dunia malam
serta berani melakukan segala hal karena merasa ada orang yang
akan melindunginya.

Subjek memiliki pemikiran untuk bunuh diri karena memikirkan
kondisi Ibu sendirian di rumah dalam kondisi sakit. Subjek juga
berpikir takut anaknya mendapat perlakuan yang tidak baik dari
ayahnya karena semenjak kecil sudah berpisah dari Ayahnya dan
saat usia anak 9 tahun ini baru bertemu kembali. Adanya ketakutan
Ibunya akan meninggal tanpa ada orang yang tahu, tidak memiliki
harapan terhadap masa depan, merasa menjadi anak yang gagal
untuk Ibunya, dan mudah tersinggung sampai adanya keinginan
untuk memukul orang yang membuat subjek marah.

Hasil skala BDI-Il subjek AA memiliki skor 36 yang
mengindikasikan subjek memiliki depresi pada tingkat berat.

Gambar 2. Ringkasan hasil asesmen subjek AA

Hasil Asesmen Subjek Kedua (Gambaran Singkat Kasus Subjek NW)

Subjek merupakan seorang perempuan berusia 37 tahun, dan pendidikan
terakhir yang dijalani subjek adalah SD. Subjek sempat sekolah di jenjang SMP
namun tidak sampai tamat. Karena subjek mengetahui bahwa la akan dijodohkan
oleh orang tuanya. Subjek merupakan warga binaan di Lapas dengan masa hukuman
yaitu 8 tahun karena kasus narkoba, dan saat ini telah menjalani 1 tahun masa
hukuman. Selama berada di Lapas subjek merasa menyesal, bersalah, dan kecewa
dengan hal yang telah diperbuatnya. Sebelumnya la pernah menjadi narapidana juga,

namun setelah bebas belum sampai 1 tahun tertangkap lagi dengan permasalahan
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serupa. Subjek mengatakan sangat sulit mencari pekerjaan dengan label dirinya
sebagai mantan narapidana. Subjek telah beberapa kali mencari pekerjaan
dibeberapa tempat namun tidak membuahkan hasil. Malahan dibeberapa tempat la
malah mendapat pelecehan verbal. Subjek memiliki Ibu yang harus dijaga dan untuk
memenuhi kebutuhan hidupnya bersama lbu, akhirnya dengan berat hati subjek
kembali ke pekerjaan sebelumnya, dan selang beberapa minggu setelahnya subjek
kembali tertangkap dan dijatuhkan hukuman.

Peristiwa tersebut sangat subjek sesali, dan yang sangat membuat dirinya
sedih ialah tidak adanya dukungan dari keluarga yang bersedia membantu subjek
mendapat pekerjaan. Sebelumnya subjek telah menghubungi keluarganya untuk
meminta bantuan dicarikan pekerjaan apa saja yang penting subjek memiliki
pekerjaan.dan penghasilan. Namun keluarga tidak mempercayai- subjek dan
meragukan kalau subjek telah berubah. Karena semasa kecil subjek terkenal menjadi
anak yang nakal dan berani. Hal tersebut membuat subjek menyadari alasan kenapa
keluarga tidak dengan mudah percaya pada dirinya. Tapi disisi lain subjek sudah
melamar ke beberapa tempat dan la mau bekerja apa saja seperti supir atau angkut-
angkut barang.

Ketika di Lapas subjek merasa sedih, bersalah, kecewa, berkecil hati dengan
masa depannya, merasa gagal, merasa dihukum, cemas dan gelisah. Adapun skor
BDI-1I yang diperoleh ialah 34 dan berada pada kategori depresi berat. Adapun
ringkasan hasil asesmen subjek NW dapat dilihat pada Gambar 3.
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Subjek tinggal bersama Ibu dan satu saudaranya. Saat SMP mendapat
kekerasan seksual dari orang terdekat dan hal tersebut membuat subjek
berpikir tidak ada lagi yang harus dijaga dalam dirinya. Sehingga
subjek mulai berkumpul dengan teman-temannya untuk minum-
minum hingga mengenal obat-obatan terlarang.

\ 4

Subjek memiliki pemikiran bahwa dirinya harus mandiri jangan
bergantung dari orang lain bahkan jika nantinya la bersuami. la
memiliki kewajiban harus melindungi dan menjaga Ibunya. Sehingga
subjek berusaha bekerja demi Ibu dan anaknya. Subjek bekerja sebagai
kurir narkoba dan akhirnya la tertangkap dan di hukum 7 tahun
penjara.

A

Setelah bebas subjek berusaha untuk mencari pekerjaan yang lebih
baik dan berusaha untuk jauh dari lingkungan pekerjaan narkoba. la
telah melamar di beberapa tempat namun selalu mendapat penolakan
karena latar belakangnya sebagai narapidana membuat orang tidak
mudah percaya dengan subjek. la juga telah minta bantuan kepada
keluarga namun tidak ada yang percaya untuk memberi subjek
pekerjaan. Subjek merasa sangat sulit mendapat pekerjaan dengan
kondisinya sebagai mantan narapidana akhirnya karena kebutuhan
untuk biaya hidup akhirnya subjek kembali bekerja sebagai kurir
narkoba.

y

Subjek tertangkap lagi untuk kedua kalinya, sehingga muncul
perasaan gagal, merasa bersalah dengan Ibu, anak, dan keluarganya
karena telah menghancurkan kepercayaan mereka untuk kedua
kalinya. Subjek memiliki pemikiran bahwa tidak ada harapan lagi
untuk masa depannya, tidak akan ada orang yang percaya dengan
mantan narapidana apalagi memberi pekerjaan pada subjek. Selain itu,
la juga lebih mudah tersinggung. Berdasarkan dari skor BDI-II
didapatkan skor 34 yang mana terindikasi dalam kategori depresi
berat.

Gambar 3. Ringkasan hasil asesmen subjek NW
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Hasil Asesmen Subjek Ketiga (Gambaran Singkat Kasus Subjek NA)

Subjek merupakan seorang perempuan berusia 25 tahun, pendidikan terakhir
adalah SMA. Subjek menjalani hukuman selama 7 tahun karena kasus pencurian,
dan telah menjalani masa hukuman selama 1 tahun 7 bulan. Subjek telah menikah
dan melakukan kasus pencurian yang dilakukan bersama suaminya. Sebelumnya
subjek dan suami memiliki usaha bersama namun karena covid-19 memberikan
dampak ke usaha mereka sehingga harus tutup. Namun karena modal untuk
membuka usaha tersebut dari pinjaman sehingga ada cicilan tiap bulannya yang
harus dibayar. Setelah usaha mereka gulung tikar subjek mengurus rumah dan
Ibunya. Suami bekerja di salah satu usaha temannya. Namun karena penghasilan
suami tidak mencukupi untuk membayar cicilan perbulannya akhirnya mereka
berdua melakukan tindakan pencurian motor sehingga ditangkap dan dihukum
selama 7 tahun penjara.

Subjek terkadang masih belum percaya bahwa dirinya menjadi narapidana.
la merasa kecewa dengan suaminya dan menyesal karena telah ikut andil dengan
tindak pidana yang telah dilakukan. Kemudian selama di Lapas subjek mendapat
kabar bahwa suami memiliki kebiasaan buruk yang baru la ketahui. Berdasarkan
dari keluarga suami dan juga saudara subjek mengatakan bahwa suami seringkali
berselingkuh dan menggunakan barang terlarang. Mendengar kabar tersebut subjek
ingin- meminta penjelasan dari suami namun suami tidak mengakui hal tersebut.
Keterbatasan subjek untuk menghubungi suami juga sulit mengingat suami juga
berada di Lapas namun berbeda tempat dari subjek. Selain itu, saat menghubungi
keluarga namun tidak diangkat membuat subjek berpikir negatif seperti keluarga
tidak akan menerimanya lagi, merasa ditinggalkan oleh keluarga. Karena subjek
merasa telah membuat malu semua keluarga atas perilaku yang telah dilakukan,
hingga subjek memiliki pikiran saat la bebas nanti tidak akan kembali ke kampung
halamannya lagi.

Subjek merasa bingung, sedih, marah, dan kecewa dengan suami serta
menyesal dengan hal yang telah dilakukan oleh subjek. Selama di Lapas subjek jadi
sering melamun, perasaannya sensitif, hilang minat untuk melakukan aktivitas
sehari-hari sehingga harus la paksa karena tidak ingin menambah hukumannya,

nafsu makan berkurang, merasa gagal, merasa bersalah, lebih sering nangis dari
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biasanya, berkecil hati dengan masa depan, sulit tidur dan sering terbangun. Adapun
skala BDI-II menunjukkan skor sebesar 32 yang mengindikasikan bahwa subjek
mengalami depresi dengan tingkat keparahan berat. Adapun ringkasan hasil asesmen
subjek NA dapat dilihat pada Gambar 4.

Semenjak menikah muncul perubahan pada suami seperti sering pulang
malam sehingga seringkali Ibu memarahi suami, dan adanya chatting
dari wanita lain di handphone suami. Tiap kali subjek bertanya suami
selalu menyangkalnya. Karena subjek tidak ingin terjadi keributan
akhirnya diam saja tapi tetap curiga.

v

Setahun setelah menikah membuka usaha bersama suami dan meminjam
modal di suatu tempat. Semenjak covid-19 usaha tersebut gulung tikar.
Suami berusaha bekerja di usaha temannya namun masih belum dapat
mencukupi cicilan yang harus dibayar. Sehingga suami mengajak subjek
untuk mencuri motor dan menjualnya. Akhirnya subjek ikut andil
bersama suami untuk mencuri motor. Semenjak di Lapas subjek semakin
meyakini bahwa selama ini suaminya berselingkuh dan menggunakan
obat-obatan terlarang. Hal tersebut diketahui dari kerabat terdekat
subjek.

A
Akhirnya setelah beberapa kali mencuri motor subjek tertangkap.
Semenjak di lembaga permasyarakatan saat menghubungi keluarga dan
bila keluarga terebut tidak mengangkat telepon dari subjek maka la akan
merasa bahwa keluarga meninggalkannya dan malu dengan perilaku
subjek. Subjek merasa sedih, bersalah, merasa tidak ada harapan untuk
masa depannya, berpikir bahwa dirinya orang yang sangat jahat dan telah
membuat malu keluarga, serta mudah tersinggung jika menyangkut
permasalahan pencurian.

Gambar 4. Ringkasan hasil-asesmen subjek NA

Perubahan Gejala Depresi Selama Proses Intervensi

Perubahan gejala depresi yang dimiliki oleh ketiga subjek didasarkan pada
tiga target, meliputi 1) Mampu mengelola suasana hati terhadap perasaan tertekan,

2) Memiliki minat dalam melakukan aktivitas, 3) Menerima peristiwa yang telah
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terjadi tanpa menghakimi diri sendiri. Data perubahan ketiga subjek diperoleh dari
hasil wawancara dan self report yang dilakukan pada saat pra terapi, proses terapi,

dan tindak lanjut. Berikut ini merupakan hasil dari perubahan subjek, yaitu:

1) Pengelolaan suasana hati terhadap perasaan tertekan

Peningkatan kemampuan mengelola suasana hati terhadap perasaan tertekan
diperoleh dari hasil self report dan wawancara yang diberikan pada saat pra
terapi, proses terapi, dan tahap tindak lanjut. Hasil peningkatan kemampuan
mengelola suasana hati terhadap perasaan tertekan dapat dilihat dari tabel 1
berikut.
Tabel 1.
Peningkatan pengelolaan suasana hati terhadap perasaan tertekan

Subjek | ~ Pra Proses Terapi Tindak
Terapi Sesi Lanjut
1 20314/ )5 ] 6| 7| 8
AA - - - = R U IR S R e B S R +
NW e - + o+ |+ |+ |+ +
NA 1 = + 4|+ o+ |+ +

Keterangan: (-) Memunculkan suasana hati yang negatif, (+) Mampu mengelola suasana
hati terhadap perasaan tertekan

Tabel 1 menunjukkan adanya peningkatan kemampuan dalam mengelola
suasana hati terhadap perasaan tertekan yang dimiliki oleh ketiga subjek. Ketiga
subjek mampu mengelola suasana hati terhadap perasaan tertekan yang muncul
secara bertahap selama proses intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa sesi dalam
MBCT mampu membantu Ketiga subjek dalam mengelola suasana hati terhadap
perasaan tertekan mereka selama ini. Perubahan tersebut ditunjukkan secara
bersama-sama oleh subjek NW dan NA pada sesi kedua. Pada sesi tersebut
diberikan keterampilan untuk mengidentifikasi pemikiran dan emosi negatif yang
dirasakan, hal ini memberikan pemahaman kepada subjek mengenai keterikatan
hubungan antara emosi, pikiran, dan perilaku. Dengan demikian, dapat dikatakan
bahwa MBCT dapat membantu subjek dalam mengelola suasana hati, pikiran,
dan perilaku terhadap perasaan ataupun rangsangan yang membuat subjek

tertekan.
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2) Minat dalam melakukan aktivitas
Peningkatan minat dalam melakukan aktivitas sehari-hari diperoleh dari
hasil wawancara dan self report yang diberikan saat pra terapi, proses terapi, dan
tindak lanjut. Hasil dari peningkatan minat dalam melakukan aktivitas sehari-hari
dapat dilihat pada tabel 2 berikut.

Tabel 2.
Peningkatan minat dalam melakukan aktivitas
Subjek | Pra Proses Terapi Tindak
Terapi Sesi Lanjut
1 2 A Py 6| W8
AA ™ ™ | TM| TM| M| M| M| M| M M
NW ™ ™ | TM| M| M| M| M| M| M M

NA | ™M | TM | TM| M M M| M| M| M|~ M

Keterangan: (TM) Tidak minat dalam 'melakukan aktivitas sehari-hari, (M) Memiliki

minat dalam melakukan aktivitas sehari-hari

Pada tabel 2 menunjukkan adanya perubahan terkait peningkatan minat
dalam melakukan aktivitas sehari-hari selama proses intervensi berlangsung. Hal
tersebut menunjukkan bahwa sesi dalam MBCT dapat membantu subjek dalam
meningkatkan minat mereka dalam melakukan aktivitas sehari-hari secara
bertahap. Sebelum dilakukannya ‘intervensi subjek tidak memperoleh minat dan
kesenangan dalam aktivitas sehari-hari yang biasa mereka lakukan. Namun
setelah tahapan sesi diberikan masing-masing subjek mulai secara bertahap
memunculkan minat sehingga adanya kesenangan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari seperti melakukan piket bersama, senam, ponpes, dan kegiatan

bimbingan kerja.

3) Menerima peritiwa yang telah terjadi tanpa menghakimi diri
Peningkatan dalam menerima perstiwa yang telah terjadi diri sendiri
diperoleh dari hasil wawancara dan self report yang diberikan saat pra terapi,
proses terapi, dan tahap tindak lanjut. Hasil peningkatan tersebut dapat dilihat

dari tabel 3 di bawah ini.
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Tabel 3.

Peningkatan penerimaan peristiwa yang telah terjadi tanpa menghakimi

Subjek | Pra Proses Terapi Tindak
Terapi Sesi Lanjut
1 2| 3| 4] 5, 6| 7| 8
AA BP BP BP| P| P| P| P| P| P P
NW BP BP P, P| P| P| P| P]| P P
NA BP BP P{P| PP P| P|P P

Keterangan: (BP) Belum menerima peristiwa yang telah terjadi dan menghakimi diri, (P)

Adanya penerimaan terhadap peristiwa yang telah terjadi tanpa menghakimi diri

Tabel 3 menunjukkan adanya peningkatan penerimaan peristiwa yang telah
terjadi tanpa menghakimi diri dengan berlebihan oleh ketiga subjek. Sebelum
intervensi dilakukan subjek belum mampu menerima peristiwa yang telah-terjadi
dalam hidupnya dan menghakimi diri sendiri- seperti merasa tidak berharga dan
berlarut-larut dalam rasa bersalah. Namun, selama proses intervensi mulai muncul
penerimaan terhadap peristiwa yang telah terjadi dalam hidup subjek. Perubahan ini
ditunjukkan dengan mulai-adanya penerimaan terhadap peristiwa yang telah terjadi
seperti ketiga subjek mengatakan segala yang telah terjadi dijadikan pembelajaran,
setiap orang pernah melakukan kesalahan, tidak apa-apa bersedih tetapi jangan
berlarut-larut, dan. setiap orang memiliki sisi baik dalam dirinya. Oleh karena itu,
dapat dikatakan bahwa sesi-sesi pada MBCT dapat membantu subjek dalam

menerima peristiwa yang telah terjadi tanpa menghakimi diri sendiri.

Hasil Intervensi
Sesi 1 Automativ Pilot

Pada sesi ini berfokus untuk mendefinisikan perhatian, sehingga membuat
subjek menjadi sadar pada keadaan saat ini. Di sesi ini subjek dikenalkan dengan
dasar meditasi dan menyadari proses pernapasan. Subjek duduk nyaman dan
memejamkan mata serta mendengarkan instruksi dari praktikan. Kemudian subjek
diajak mengembangkan dirinya untuk hadir secara utuh pada saat ini. Subjek dapat

menyadari dan menerima semua yang telah terjadi pada kehidupannya.
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Ketiga subjek belum menyadari kondisi saat ini. Subjek AA selalu menangis,
mengalami sulit tidur, kehilangan minat untuk berinteraksi dengan orang lain,
kehilangan nafsu makan, adanya pemikiran untuk bunuh diri, dan mudah
tersinggung. Setiap kali membahas ataupun mengingat Ibunya yang sedang sakit dan
sendirian di rumah membuat subjek murung, menyendiri dan menangis. Selalu ingin
pulang dan merasa tuhan tidak adil dengan memberikan hukuman seberat ini untuk
dirinya. Kemudian subjek NW merasa menyesal, putus asa, merasa bersalah, gagal,
dan tidak memiliki rencana untuk kehidupan kedepan. la menangis karena harus
terjerumus pada kesalahan yang sama yaitu dengan kasus narkoba dan la berpikiran
pasti hukuman yang akan diterima lebih berat. Selain itu, subjek NW putus asa
karena label yang dia miliki sebagai mantan narapidana, yang -mana hal tersebut
mempengaruhi pandangan orang lain di luar sana. Salah satunya dalam hal mencari
pekerjaan akan semakin sulit untuk subjek NW dapatkan. Kebanyakan orang akan
menolak saat mengetahui statusnya. Subjek NW merasa putus asa karena telah
mencoba ke berbagai tempat untuk melamar pekerjaan namun hasil yang didapatkan
hanyalah penolakan, karena subjek merasa tidak punya pilihan lain akhirnya la
kembali ke pekerjaan sebelumnya yakni kurir narkoba. Namun, adanya usaha subjek
NW untuk mencoba belajar menerima kondisinya saat ini, dan la mengatakan bahwa
telah menyesal dan jera. Kemudian, subjek NA merasa takut, malu, merasa bersalah,
gagal, lebih sediri-dari biasanya, kehilangan nafsu makan dan mudah tersinggung.
Subjek NA merasa yang terjadi pada dirinya adalah hukuman karena perbuatan
pencurian yang telah dilakukannya untuk membayar cicilan peminjaman untuk
modal usahanya. Subjek yang merasa kehidupannya sebelum menikah berjalan
dengan damai namun setelah menikah malah membuat la melakukan tindak
kriminal. Subjek NA mulai menerima kondisinya saat ini berada di Lapas,
menyadari ada hal yang harus la pertanggungjawabkan. Walaupun dirinya merasa
hal yang menimpa dirinya sangat berat dan selalu kepikiran dengan kondisi Ibunya
di rumah sendirian serta adanya pemikiran bahwa keluarga merasa malu dan

meninggalkan subjek.
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Sesi 2 Another Way of Knowing

Sesi ini berguna agar subjek dapat lebih terhubung dengan dirinya dan
mendengarkan tubuh, apa yang telah menjadi keluhan dan sampai batas mana tubuh
bisa bertahan. Subjek dihimbau untuk menerima sebaik mungkin apa yang sedang
dirasakan. Pada sesi ini ketiga subjek melakukan meditasi sambil merasakan sensasi
yang dirasakan oleh tubuh mereka. Subjek pertama (AA) merasakan sakit di bagian
dadanya, subjek kedua (NW) merasakan pegal di punggungnya, dan subjek ketiga
merasakan sakit di bagian kepala. Ketiga subjek (NA) juga mengatakan bahwa
sesekali pikiran mereka terdistraksi dan berusaha untuk mengembalikan serta
memfokuskan pemikiran terhadap pernapasan dan sensasi tubuh mereka. Setelah
melakukan meditasi tersebut subjek kedua merasa pusing, subjek pertama dan ketiga
merasa lebih tenang.

Kemudian Kketiga subjek juga diminta untuk - membuat kalender
menyenangkan yang mana subjek AA menuliskan ketika berkumpul dengan Ibu dan
anak, subjek NW menuliskan saat bebas dari hukuman pertama mendapat kejutan
Ibu menjemputnya saat bebas, dan subjek NA menuliskan ketika dirinya berkumpul

dengan keluarga.

Sesi 3 Coming Home to The Present Gathering the Scattered Mind

Di sesi ini- berguna agar subjek melakukan pemusatan perhatian terhadap
ruang pernapasan selama tiga menit, kemudian mampu menyadari bahwa pikiran
yang mengembara dapat memicu timbulnya pemikiran dan perasaan negatif yang
semakin meningkat. Pada sesi ini ketiga subjek diminta untuk membuat kalender
pengalaman yang tidak menyenangkan guna mempelajari hubungan pikiran, emosi,
sensasi dan situasi yang tidak menyenangkan. Subjek AA menuliskan ketika masuk
penjara dan Ibu sendirian-dengan kondisi sakit. Pikiran yang muncul ialah dirinya
dijebak, kemudian emosinya marah, tidak terima, dan mudah tersinggung. Sensasi
yang dirasakan jantung berdetak cepat dan tangan ingin memukul.

Subjek NW menuliskan ketika masuk penjara untuk kedua kalinya, pikiran
yang muncul ialah “aku gagal lagi”. Subjek merasa kecewa dengan dirinya dan sedih
serta merasa bersalah karena harus meninggalkan Ibunya lagi. Sensasi tubuh yang

dirasakan napas lebih cepat dan perasaan sesak di dada. Selanjutnya, subjek NA
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menuliskan ketika ramai-ramai didatangi oleh warga dan polisi saat dirinya ada di
rumah. Pemikiran yang muncul ialah tidak terima dan kaget dengan kejadian
penangkapan tersebut. Subjek merasa takut, sedih, dan merasa bersalah, serta sensasi

yang dirasakan ialah perasaan tidak enak dan napas jadi sedikit cepat.

Sesi 4 Thoughts and Feeling Exercise

Sesi ini mempelajari konsep kelekatan terhadap sensasi, suasana hati, dan
pikiran yang menyenangkan atau tidak menyenangkan. Sesi ini bertujuan agar
subjek mengenali penolakan ketika sedang melakukan meditasi, sehingga kelak
ssubjek dapat mengetahui apa yang membuat dirinya tidak nyaman dan bisa
mengatasi ketidaknyamanan tersebut. Praktikan mengajarkan hubungan antara
pikiran dan perasaan, ketiga subjek dapat memahami hubungan tersebut dan
berusaha untuk dapat mengendalikan pemikiran negatif yang sering mereka alami.
Kemudian masing-masing subjek juga melakukan meditasi selama 3 menit, untuk
mengumpulkan pikiran yang tersebar dan lebih terampil berhubungan dengan emosi

yang sering muncul dimanapun mereka berada.

Sesi 5 Allowing Things to Be as They Already Are

Pada sesi ini berfokus agar subjek dapat memperhatikan dan menghentikan
pola pikir yang mendatangkan penderitaan. Sesi ini bertujuan untuk memberikan
pemahaman agar peristiwa yang telah berlalu tidak dapat diubah, mereka hanya bisa
mengambil pelajaran dari peristiwa tersebut. Masing-masing subjek dapat
memahami peristiwa yang telah terjadi yang selama ini menjadi beban pikiran
mereka. Ketiga subjek lebih dapat menerima kondisi saat ini dan adanya penyesalan
karena perbuatan yang telah dilakukan. Selain itu ketiga subjek pun menjadikan
peristiwa yang telah terjadi- menjadikan sebuah pelajaran, mereka banyak merenungi
dan menyadari banyak hal berharga yang baru mereka sadari. Seperti subjek AA

baru menyadari kenapa Ibunya sangat keras dan protektif dengan dirinya.
Sesi 6 Seeing Thoughts Are Not Facts

Kemudian sesi ini berfokus agar subjek dapat memandang pikiran bukan

sebagai fakta konkret, bertujuan untuk memberikan pemikiran dari sudut pandang
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yang berbeda kepada subjek bahwa apa yang dipikirkan tidak selalu benar. Subjek
berlatih dengan membiarkan pikiran datang dan pergi, serta belajar untuk menerima
bahwa pikiran itu tidak kekal. Ketiga subjek belajar untuk tidak berlarut-larut
dengan pemikiran negatif mereka yang akan membuat mereka semakin terpuruk
setiap harinya. Mereka belajar untuk membandingkan pikiran dan perasaan yang

dibawa dari setiap versi.

Sesi 7 Kindness in Action

Selanjutnya, sesi ini-bertujuan agar subjek lebih-mengenal dirinya yang mana
subjek diminta untuk mengingat kembali aktivitas apa saja yang dilakukan sehari-
hari. Lalu membuat daftar apa saja hal yang dapat meningkatkan suasana hati, energi
dan menyehatkan dirinya, serta apa saja yang dapat meredam suasana-hati ataupun
menguras energi dengan harapan agar subjek dapat membuat pilihan yang
mendukung kesejahteraannya, baik saat ini maupun di masa depan. Ketiga subjek
menuliskan kegiatan yang menyenangkan untuk mereka dan yang dapat menguras
suasana hati mereka. Ketiga subjek menuliskan bahwa mereka senang pada aktivitas

merajut dan membaca buku.

Sesi 8 What Now?

Pada sesi ini bertujuan untuk meninjau kembali apa yang telah dilakukan
pada sesi-sesi sebelumnya. Subjek diharapkan dapat menjaga komitmennya untuk
terus melakukan latihan agar dapat menjaga keseimbangan dalam hidup serta
mampu membuat rencana yang spesifik ketika tanda kekambuhan dari gejala depresi
muncul kembali. Ketiga subjek mengatakan bahwa mereka dibiasakan di Lapas
untuk rutin melakukan kegiatan yang telah ditentukan dan setiap kegiatan memiliki
data kehadiran. Walaupun awalnya mereka sangat dengan terpaksa melakukan
kegiatan rutin tersebut menjadi mulai terbiasa dengan aktivitas rutin. Salah satunya
subjek NA mengatakan jika di hari sabtu dan minggu tidak sepadat hari lainnya dan

itu membuat la semakin merasa lama menjalani hari.
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Penutup Evaluasi dan Terminasi

Subjek mengisi lembar post-test BDI-II, kemudian melakukan evaluasi
secara keseluruhan terhadap intervensi yang telah dilakukan. Subje AA mengatakan
lebih tenang dan dapat mengendalikan emosi jika ada teman yang mengganggu,
lebih dapat menerima keadaan saat ini, memiliki rencanya untuk kedepannya saat
sudah bebas, dan banyak berdoa untuk kesehatan Ibunya. Kemudian subjek NW
lebih dapat menerima kondisi saat ini, dan memutuskan untuk benar-benar berhenti
dan keluar dari pekerjaan berkaitan-obat terlarang karena mengingat usia tidak ada
yang tahu, dan la telah beberapa kali menghubungi saudaranya untuk dapat
membantu subjek dalam mencari pekerjaan ketika sudah bebas. Respon dari
saudaranya tersebut. membuat subjek senang dan benar-benar bertekad untuk
menunjukkan bahwa dirinya telah berubah jadi lebih baik. Selanjutnya subjek NA
mengatakan bahwa dirinnya lebih tenang, tidur lebih nyenyak, dan menerima

keadaannya saat ini, kemudian la juga memiliki rencanya ke depan setelah bebas.
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Berikut adalah uraian perubahan selama proses terapi yang dilakukan pada ketiga subjek.

Tabel 4.
Tabel perubahan selama proses intervensi
Subjek | Pra Terapi Proses Terapi Follow Up
Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5 Sesi 6 Sesi 7 Sesi 8
Subjek | Sedih Sama seperti| - Dapat Menyadari Memahami | Memperhatikan | Belajar Menuliskan| Jika tanda| Mampu
1 sepanjang sebelumnya, | mendengarkan permicu konsep dan untuk beberapa | kekambuhan | mempertahankan
waktu, mudah| belum kondisi- tubuh,| terjadinya kelekatan | menghentikan | memahami.| aktivitas muncul untuk menyadari
tersinggung, | menyadari selama proses| pikiran  dan| terhadap pola pikir yang| pemikiran | yang memilih untuk| pemikiran yang
kehilangan kondisi dan| meditasi perasaan sensasi, mendatangkan | orang lain| membuat | menyendiri, dapat
minat keadaannya merasakan negatif. suasana penderitaan. dan dugaan| dirinya menenangkan | mempengaruhi
melakukan saat ini. sesak di{- Mulai mampu| hati,  dan| Menyadari yang senang diri, suasana hati,
aktivitas, dada,setelah mengelola pikiran. banyak hal| selama ini| seperti menangis, menikmati dalam
merasa tidak meditasi suasana  hati berharga telah| membenani | merajut dan| menulis melakukan
berharga dan merasa  lebih| terhadap dilewatkan. pikirannya | membaca | ataupun aktivitas, dan
perasaan ringan. rangsangan tidaklah buku. membaca menjadikan
bersalah. yang selalu buku. peristiwa  yang
membuat benar. telah terjadi
tertekan. sebagai
Mulai pembelajaran
menerima agar lebih baik
peristiwa kedepannya.
yang terjadi
tanpa
menghakimi
diri seperti

merasa  tidak
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berharga dan
bersalah yang

berlebihan.
Subjek | Merasa Mulai - Dapat Menyadari Memahami | Adanya Dapat Menuliskan| Jika Berhasil
2 bersalah, adanya mendengarkan | permicu konsep penyesalan dan{ menerima | menyukai | kekambuhan | mempertahankan
gagal, sedih,| pemikiran kondisi tubuh,| terjadinya kelekatan | memahami pandangan | aktivitas muncul akan| untuk melatih diri
mudah terkait merasa  sakit| pikiran dan| terhadap bahwa  peritiwa| orang lain| merajut, menenangkan | dalam menyadari
tersinggung, | keadaannya dibagian perasaan sensasi, yang telah| dan ponpes dan| diri  dengan| pemikiran yang
berpikir saat ini. punggung. negatif. suasana terjadi tidak| mengerti membaca | melatih akan
dirinya tidak - Mulai mampu hati. dan dapat diubah. kenapa buku. pernapasan mempengaruhi
berharga, dan mengelola piki1ran orang tidak dan membaca| suasana hati, dan
kehilangan suasana hati ' mudah buku. mampu
minat dalam terhadap untuk melakukan
melakukan rangsangan percaya aktivitas  yang
aktivitas. yang membuat dengan dapat
tertekan. dirinya. meningkatkan

- Mulai
menerima
peristiwa yang
terjadi ~ tanpa
menghakimi
diri seperti
merasa  tidak
berharga ~ dan
bersalah yang
berlebihan.

suasana hati dan
berpikir lebih
positif.
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Subjek

Merasa takut,
malu, sedih,
merasa
bersalah,
gagal,
kehilangan
minat dalam
melakukan
aktivitas
berpikir
dirinya
berharga.

dan

tidak

Masih
seringkali
tidak
mengetahui
apa yang
dirasakan,
namun mulai
menyadari
keadaannya
saat ini.

Dapat
mendengarkan
kondisi tubuh,
sakit
kepaladibagian
belakang.
Mulai  mampu
mengelola
suasana
terhadap
rangsangan
yang membuat
tertekan.
Mulai
menerima
peristiwa  yang
terjadi  tanpa
menghakimi
diri seperti
merasa  tidak
berharga:. dan
bersalah ' yang
berlebihan.

hati

Menyadari
permicu
terjadinya
pikiran
perasaan
negatif.

dan

Memahami
konsep
kelekatan
terhadap
sensasi,
suasana
hati, dan
pikiran.

Menjadikan
peristiwva yang
telah terjadi
sebagai
pelajaran. Tidak
ingin - berlarut
dengan
penyesalan.

Mampu
meman-
dang
pemikiran
dari
berbagai
sudut
pandang.
Karena
selama ini
selalu. takut
untuk
menyelesai
kan
permasalah
an.

Menuliskan
menyukai
aktivitas
merajut,
ponpes dan
membaca
buku.

Jika tanda
kekambuhan
mubcul akan
menenangkan
diri  dengan
melatih
pernapasan,
melakukakn
kegiatan yang
membuat
badan
bergerak, atau
membaca
buku.

Berhasil
mempertahankan
untuk melatih diri
dalam menyadari
pemikiran yang
akan
mempengaruhi
suasana hati,
melakukan
aktivitas  yang
disenangi, dan
berpikir  bahwa

dirinya berharga
serta lebih
menyayangi diri.
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PEMBAHASAN

Perempuan yang dipenjara rentan dengan tingkat gangguan depresi (Johnson
dan Zlotnick, 2008). Individu menerima depresi sebagai bagian dari konsep dirinya,
menjadi demoralisasi dan putus asa (Wright, Basco, dan Thase, 2006). Individu yang
demikian sering kali merenung dengan pikiran-pikiran yang merenung dan kritis
terhadap diri sendiri yang membentuk aliran kesadaran yang berkelanjutan (Moore
dan Garland, 2003). Mereka secara selektif memperhatikan perenungan tersebut
dengan fleksibilitas kognitif yang berkurang -dan pemecahan masalah yang aktif
(Wright, 2003). Hal ini-menyebabkan penguatan keyakinan negatif tentang diri
sendiri, dunia, dan masa depan. Keyakinan ini, pada akhirnya mengarah pada
perilaku penghindaran karena individu mencoba mencegah aktivasi-lebih lanjut dari
keyakinan tersebut (Zettle, 2007). Selaras dengan pernyataan tersebut bahwa ketiga
subjek ‘kehilangan minat untuk berinteraksi dengan orang lain dan melakukan
aktivitas. Masing-masing subjek lebih banyak menarik diri dari lingkungan sekitar.
Karena berpikir bahwa orang lain belum tentu mengerti mereka jika ketiga subjek
tersebut bercerita dengan teman-temannya sebagai maksud untuk mengurangi beban
pikirannya. Walaupun dibeberapa subjek memiliki teman yang selalu mengajak
berbincang ataupun menemani subjek, seperti subjek NA dan NW masih sesekali
mau untuk bergabung dengan teman yang lain. Tapi subjek AA berpikir bahwa tidak
ada yang bisa mengerti permasalahan yang dihadapi, jadi memilih untuk diam dan
menarik diri. Sehingga menarik diri merupakan cara yang dipilih ketiga subjek untuk
merasa aman. Perilaku penghindaran mengurangi peluang terjadinya peristiwa

positif yang dapat melawan keyakinan negatif (Eisendrath, 2011).

Berdasarkan hasil diatas terdapat perubahan setelah pemberian mindfulness
based cognitive therapy dalam mengatasi simtom depresi oleh ketiga subjek.
Perubahan terlihat sejak sesi kedua dan ketiga terapi. Tahapan-tahapan yang
diberikan kepada subjek dapat membantu subjek dalam mengatasi gejala depresi
yang dialami. Khazami dan Bozorgi (2021), menyebutkan bahwa MBCT adalah terapi
terapeutik yang efektif untuk mengurangi gejala depresi, stres, dan kecemasan pasien.
Hal ini membuktikan bahwa mindfulness based cognitive therapy juga dapat mengatasi

simtom depresi pada narapidana perempuan.
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Subjek 1 awalnya seringkali menangis di kamar mandi, kehilangan nafsu
makan, kehilangan minta dalam melakukan aktivitas sehari-hari, kesulitan tidur, dan
adanya pemikiran bunuh diri. Karena merasa beban yang dialami sangat berat,
merasa tuhan tidak adil terlalu banyak musibah bertubi-tubi datang kepada dirinya.
Dengan kondisi di Lapas membuat la terbatas untuk dapat menghubungi Ibunya
yang sedang sakit dan sendirian dirumah. Hal tersebutlah yang sangat membebani
pikiran subjek 1, berkali-kali mengatakan ingin pulang. Setelah dilakukannya terapi
dan subjek lambat laun lebih tenang, perasaan sedih kepikiran Ibu masih ada namun
subjek belajar untuk menenangkan diri dan pikirannya serta menyadari kondisi dan
situasinya saat ini. Tujuan dari adanya intervensi mindfulness adalah untuk fokus
menghadirkan waktu saat ini tanpa adanya penilaian (Asl dan Barahmand, 2014).

Ketiga subjek menyadari kondisinya saat ini dan permasalahan yang sedang dialami.

Ketiga subjek menunjukkan adanya perubahan dari simtom depresi yang
dialami, yakni berkurangnya beberapa dari simtom depresi tersebut. Setelah
dilakukannya intervensi subjek AA ‘mengatakan bahwa nafsu makannya sudah
mulai kembali. pelan-pelan, tidurnya lebih nyenyak, pemikiran untuk bunuh diri
tidak terlintas lagi dipikirannya, lebih tenang dan dapat mengatur emosinya. Selain
itu, AA juga merasa dapat mengelola suasana hatinya saat muncul rangsangan yang
membuat diri tertekan, menikmati aktivitas sehari-hari di lembaga permasyarakatan,
dan dapat menerima peristiwa yang telah terjadi dalam dirinya tanpa penghakiman
seperti berpikir bahwa dirinya tidah berharga dan perasaan bersalah yang berlarut-
larut. Subjek NW mengatakan bahwa dirinya lebih tenang, memiliki perencanaan
kedepannya setelah la keluar dari lembaga permasyarakatan, perasaan sedih serta
bersalah mulai dapat dikendalikan, mampu mengelola suasana hati saat adanya
rangsangan yang membuat perasaan tertekan, mengatakan menyukai kegiatan
bimbingan kerja dan ponpes, serta bila ingin sendiri subjek NW akan membaca buku
untuk menemaninya. Kemudian subjek NA mengatakan bahwa dapat lebih nyenyak
tidurnya karena sebelum tidur sebisa mungkin untuk melakukan meditasi atau
relaksasi pernapasan, semangat dalam melakukan aktivitas sehari-hari, memiliki
perencanaan kedepan setelah bebas dari lembaga permasyarakatan, perasaan sedih,
takut, bersalah, dan berpikir bahwa dirinya tidak berharga lebih berkurang, serta

mampu mengubah pemikiran negatif menjadi lebih positif. Penelitian yang
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dilakukan oleh Barnhofer et al. (2009) mendukung temuan ini, yang menunjukkan
bahwa MBCT dapat secara efektif mengurangi gejala depresi. Selain itu, menurut
penelitian Teasdale et al. (2000), MBCT mampu mengurangi tingkat kekambuhan
pasien depresi sebesar 40% dibandingkan dengan pengobatan seperti biasa sebesar
66%.

MBCT mengajarkan teknik meditasi untuk membantu individu sadar akan
pikiran, perasaan, dan sensasi tubuh mereka saat ini dan kemudian membantu
mereka mengubah cara mereka berhubungan dengan pengalaman ini. Terapi ini
secara eksplisit mencakup model kognitif, termasuk peningkatan fokus pada pola
pikir dan suasana hati yang negatif (Sverre, et al., 2023). Hal tersebut terjadi pada
ketiga subjek yang mana mereka mengerti keterikatan hubungan antara emosi,
pikiran, dan perilaku. Sehingga ketiga subjek belajar dalam mengubah pemikiran
maladaptif menjadi lebih adaptif, seperti halnya pemikiran mereka terkait -bahwa
mereka tidak berharga menjadi bepikir lebih positif seperti tidak semua orang jahat
memiliki sisi yang jahat mereka juga bisa berubah jadi lebih baik, kejadian yang
telah berlalu menjadi pembelajaran bagi ketiga subjek, dan ketiga subjek memiliki

rencana serta harapan kedepannya.

Selain itu adanya dukunga sosial dari keluarga dan lingkungan terdekat
memberikan pengaruh yang baik bagi ketiga subjek, yang mana subjek NW
mengatakan bahwa dirinya mendapat dukungan berupa bantuan pekerjaan dari
keluarga hal tersebut membuat subjek sangat senang dan termotivasi untuk menjadi
pribadi yang lebih baik. Subjek AA mendapat dukungan dari rekan sesama warga
binaan dan dari psikolog yang bertugas di lembaga permasyarakatan tersebut. Hal
tersebut menjadikan subjek AA merasa tidak sendiri karena menyadari masih ada
orang-orang yang peduli dengan dirinya. Lalu, subjek NA memiliki dukungan dari
sesama rekan warga binaan dan keluarga yang walaupun melalui telepon. Hal
demikian membuat subjek NA merasakan kasih sayang dan penerimaan dari
lingkungan. Penelitian Leni et al. (2023) mendukung bahwa bahwa pemberian

MBCT efektif dalam mengurangi tingkat depresi pada orang dewasa.
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KESIMPULAN DAN IMPLIKASI

Hasil penelitian menunjukkan pemberian mindfulness based cognitive
therapy mampu mengatasi depresi dengan menurunkan tingkat depresi yang dialami
oleh masing-masing subjek dengan membantu subjek mengenali pola pikir negatif
dan menggantinya dengan pola pikir yang lebih positif. Kemudian mengajarkan
pada ketiga subjek untuk lebih sadar akan pikiran dan perasaan mereka. Perubahan
ditunjukkan dengan kemampuan ketiga subjek dalam mengubah pemikiran negatif
yang selama ini membebani mereka menjadi lebih positif, perubahan pada simtom
depresi yang dialami, kemampuan menyusun strategi yang konkret dan mudah
dilakukan saat tanda kekambuhan muncul serta menerapkannya.

Penelitian yang telah dilakukan memiliki implikasi yang baik pada bidang
psikologi -dalam menurunkan depresi pada narapidanan wanita. Penelitian ini
memiliki implikasi bagi praktisi agar dapat mempertimbangkan penggunaan MBCT
dalam penanganan kasus depresi pada narapidana wanita. Selain itu, perlu disadari
bahwa temuan ini bersifat kasus tertentu dan memiliki keterbatasan generalisasi oleh
sebab itu pendekatan terapeutik perlu disesuaikan dengan karakteristik dan
kebutuhan khusus setiap individu. Penelitian ini- diharapkan dapat membantu
penelitian selanjutnya agar dapat mengembangkan dan mengimplikasikan terkait
upaya menurunkan depresi dan dapat membantu lebih banyak individu guna

memulihkan keadaan psikologisnya.
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Lampiran 1. Modul
MODUL INTERVENSI

Efektivitas Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) dalam
Menurunkan Depresi pada Narapidana Perempuan Lembaga
Permasyarakatan Perempuan Kota X

Citra Ayu Prigantari | 202210500211030
Program Pascasarjana — Magister Psikologi Profesi

Universitas Muhammadiyah Malang 2024

A. Pendahuluan

Keterlibatan wanita sebagai pelaku tindak kriminal bukan merupakan
sesuatu yang baru, walaupun keterlibatan ini relatif lebih kecil dibandingkan pria
(Puspasari & Rahmi, 2017). Ditjenpas mencatat terdapat 121.727 narapidana laki-
laki dan 7.091 narapidana ~wanita - di Indonesia pada tahun 2016. Para pelaku
tindak kriminal yang tertangkap dan mendapatkan hukuman pidana penjara akan
dimasukkan ke dalam Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) yang kemudian disebut
narapidana. Undang-undang nomor 12 tahun 1995 menyatakan bahwa narapidana
merupakan seseorang yang dipidana berdasarkan putusan pengadilan yang telah
memperoleh kekuatan hukum tetap yang menjalani pidana di dalam penjara.
Narapidana wanita akan menghadapi permasalahan baik dari dalam ataupun luar
Lapas, antara lain: isolasi secara geografis; overkapasitas dan kesehatan; fasilitas
campuran; tingkat keamanan; pendidikan dan program kerja; kurangnya pelatihan
staf dan kunjungan keluarga. Problematika tersebut sedikit banyak akan menuntut
penyesuaian diri mereka dan tidak semua narapidana yang ada dapat bertahan dalam
situasi tersebut. Kondisi yang demikian-memungkinkan seorang narapidana merasa
tertekan, mengembangkan perasaan negatif dan juga cara berfikir yang negatif.
Semakin lama mereka mengalami kondisi demikian, maka dalam kondisi akut dapat
menjadikan mereka depresi (Puspasari & Rahmi, 2017).

Suatu survei yang dilakukan pada 12 negara yang terdiri dari 22.790 penjara
menyatakan bahwa sekitar 12% penghuni wanita mengalami depresi sedangkan

10% penghuni pria mengalami depresi (Fazel et al., 2002). Sejumlah penelitian juga
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pernah dilakukan di Indonesia mengenai depresi pada narapidana wanita. Penelitian
yang mengambil lokasi di Lembaga Pemasyarakatan Sragen menyatakan bahwa
narapidana dan tahanan yang menghuni Lapas tersebut mengalami depresi.
Screening yang digunakan untuk mengungkap depresi menggunakan BDI dan
menunjukkan hasil bahwa dari 74 jumlah narapidana dan tahanan wanita yang
menghuni Lapas tersebut di tahun 2006, 100% mengalami depresi (Puspasari &
Rahmi, 2017).

Beck (dalam Puspasari & Rahmi, 2017) menyatakan bahwa depresi dapat
didefinisikan dalam istilah-istilah yang mengikuti beberapa atribut seperti: (1)
perubahan suasana hati/mood yang spesifik: sedih, sendiri, apatis; (2) konsep diri
negatif yang diasosiasikan. dengan menyalahkan diri sendiri; (3) regresif dan
keinginan melarikan diri: keinginan untuk melarikan diri, bersembunyi, atau mati;
(4) Perubahan dalam perilaku: anoreksia, insomnia, hilangnya keinginan-seksual;
(5) perubahan dalam level aktivitas: menurun atau meningkat. Secara umum, Beck
(dalam Puspasari & Rahmi, 2017) membagi simtom depresi menjadi 4 bagian besar,
antara lain simtom emosional, kognitif, motivasional, dan fisik.

Depresi banyak dialami oleh wanita dari pada pria. Faktor biologi,
lingkungan hidup, hormonal, dan psikososial yang mempengaruhi wanita memiliki
tingkat depresi lebih awal dari pada pria. Berdasarkan penelitian diketahui bahwa
hormon secara langsung mempengaruhi kimia yang mengontrol emosi maupun
suasana hati. Depresi dapat muncul karena karena trauma, kehilangan orang yang
disayangi, hubungan yang sulit atau situasi stress. Para wanita mengalami depresi
dapat karena stress kerja dan tanggung jawab dirumah, mengasuh anak dan orang
tua, kekerasan, kemiskinan dan hubungan yang potensial menimbulkan ketegangan.
Munculnya gejala depresi pada narapidana wanita lebih banyak daripada narapidana
pria. Hal tersebut disebabkan karena wanita lebih peka terhadap perasaan-
perasaannya, mereka cenderung menghadapi masalah berdasarkan perasaan bukan
pertimbangan rasional (Utami & Pratiwi, 2011).

Seorang narapidana wanita mengalami permasalahan psikologis karena
mereka tidak dapat menerima keadaannya. Status baru yang disandangnya sebagai
narapidana yang masih mempunyai stigma negatif dimasyarakat membuat seorang

narapidana merasa cemas terlebih depresi. Hal ini kemudian mendorong individu
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depresif mengembangkan cara berpikir yang depresif, seperti memandang diri
secara inferior, pesimis terhadap masa depan, merasa bersalah berlebihan, dan pola-
pola perilaku yang menghukum (Ping, 2016).

Terdapat terapi yang dapat digunakan untuk mengatasi depresi pada
narapidana perempuan yaitu Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT).
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) merupakan intervensi psikologis
yang dapat diterapkan pada pasien dengan gangguan kecemasan dan depresi pada
orang dewasa (Jiang et al., 2022). MBCT merupakan bagian dari Mindfulness-Based
Stress Reduction (MBSR) dan terapi perilaku kognitif. Intevensi ini dikembangkan
sebagai pencegahan kambuh untuk orang dengan depresi berulang (Musa et al.,
2020). Penelitian terkait dengan Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)
telah dilakukan oleh beberapa peneliti, seperti penelitian dari Khazami & Bozorgi
(2021), menyebutkan bahwa MBCT adalah terapi terapeutik yang efektif untuk
mengurangi gejala depresi, stres, dan kecemasan pasien. Oleh karena itu, disarankan
agar terapis dan pakar menggunakan metode ini untuk meningkatkan kesehatan
mental pasien.

Selain itu penelitian dari Raee et al., (2022) menunjukkan hasil bahwa pasien
yang menerima 8 sesi pelatihan MBCT, seminggu sekali selama 120 menit selama
56 hari.- mengalami peningkatan terhadap harga diri, konsep diri, dan dapat
menurunkan kecemasan pasien ‘secara signifikan. Hal ini sesuai dengan teori dari
Musa etal., (2020) yang menyatakan bahwa MBCT memiliki efek antidepresan dan
anti kecemasan spektrum luas dan mengurangi tekanan psikologis secara umum.
Didukung dengan penelitian dari Leni et al. (2023) yang menunjukkan bahwa

MBCT terbukti efektif dalam mengurangi tingkat depresi pada orang dewasa.

B. Tujuan Intervensi
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) bertujuan untuk
menurunkan tingkat depresi pada narapidana perempuan, dengan melatih subjek
penderita depresi agar lebih menyadari sensasi tubuhnya, perasaan, dan pikiran

dalam setiap peristiwa yang dialaminya saat ini.
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C. Lokasi dan Waktu

Pelaksanaan MBCT berlangsung di ruang posko rehab lapas perempuan

kelas I1A Malang, dilakukan secara tatap muka sebanyak 8 sesi dengan durasi +

60-90 menit setiap pertemuannya.

D. Instrumen Intervensi

1. Kuesioner Beck Depression Inventory-11 (BDI-I1)

2. Lembar kerja (worksheet)

3. Alat tulis

E. Rangkaian Kegiatan

Kegiatan | Waktu Deskripsi Tujuan Materi/Teknis
(Menit)
Sesi 15 Praktikan Membuka - Doa memulai
Perkenalan membuka pertemuan  agar kegiatan.
pertemuan dengan| praktikan dan|- . Ice  breaking
salam, doa, dan| peserta saling|  untuk
ucapan terima| mengenal serta|  perkenalan
kasih atas| -membangun
kehadiran peserta.| rapport.
Praktikan dan
peserta saling
berkenalan.
Pengenalan 10 Praktikan Memberikan Pengertian, tujuan,
program menjelaskan pemahaman agenda kegiatan,
intervensi  MBCT| kepada peserta| dan manfaat
yang meliputi| mengenai agenda| MBCT.
pengertian, tujuan,| dan manfaat
agenda - kegiatan,| kegiatan yang akan
dan manfaat. dilakukan.
Intervensi 30 Praktikan meminta
sesi 1 masing-masing
automatic subjek untuk
pilot berlatih relaksasi.
Intervensi 25 Praktikan Memfokuskan Praktikan meminta
sesi 2: living mengajarkan pada kondisi saat| tiap peserta untuk
in our heads peserta untuk fokus| ini, memfokuskan| relaksasi dan fokus
pada kondisi saat| perhatian, serta| serta mencoba
ini dan mengajak| mendorong untuk| untuk mengurangi
peserta untuk| melepaskan penilaian dan kritik
melepaskan penilaian dan kritik | pada diri.
penilaian serta| diri.
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kritik pada diri
sendiri.
Intervensi 30 Peserta diajak| Fokus pada sensasi| Praktikan meminta
sesi 3: untuk fokus pada| tubuh. tiap peserta untuk
gathering sensasi tubuh pada relaksasi.
the scattered saat bernapas
mind dalam
Intervensi 30 Peserta  diajarkan| Melakukan Meditasi
sesi 4. untuk meditasi| mindfulness, agar
recognizing pernapasan 3| rileks, fokus, dan
aversion menit. lebih percaya diri
pada diri sendiri.
Intervensi 30 Peserta  diajarkan| Agar peserta| Menyadari pikiran
sesi 5: untuk  menyadari| menyadari dan| dan perasaan
allowing pikiran dan| menerima- pikiran| tentang kondisi
and letting perasaan terkait| dan perasaan,| yang dialami
be kondisi yang| terutama perasaan| peserta.
dialaminya  baik| negatif tentang
kejadian keadaan yang
menyenangkan dialaminya.
maupun yang tidak
menyenangkan.
Intervensi 30 Peserta  diajarkan{ Agar peserta| Thoughts as
sesi 6: untuk -memandang| menyadari hal| thoughts
Things are pikiran sebagai| yang dipikirkan
not facts peristiwa. mental| bukanlah
bukan fakta| merupakan fakta
konkret. yang terjadi.
Intervensi 30 Peserta  diajarkan| Agar peserta dapat| Kertas dan
sesi 7: untuk mempelajari| mengenali  tanda-| pensil/pulpen.
How can | tanda-tanda tanda kekambuhan
take care of peringatan  akan| dari depresi . dan
myself? kekambuhan melakukan  suatu
depresi. hal agar
kekambuhan
tersebut dapat
dicegah  dengan
melakukan
kegiatan yang
menyehatkan.
Intervensi 60 Mendorong peserta] Untuk menjaga| maintaining and
sesi 8: untuk menjadikan| keseimbangan extending new
maintaining mindfulness hidup dengan| learning
and sebagai salah satu| dibantu latihan
extending kegiatan yang| perhatian yang
new dilakukan sehari-| teratur.
learning hari.
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Lampiran 3. Informed Consent Subjek AA
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Informed Consent Subjek NW
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Informed Consent Subjek NA
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Lampiran 4. Checklist Diagnosis DSM-5-TR Subjek AA
Major Depressive Disorder

Kriteria Diagnosis:

No. Kriteria Ya

Tidak

Keterangan

A. | Lima (atau lebih) gejala berikut ini terjadi
selama periode 2 minggu yang sama dan
merupakan  perubahan  dari  fungsi
sebelumnya; setidaknya satu dari gejala
tersebut adalah (1) suasana hati tertekan atau
(2) kehilangan minat atau kesenangan.

Catatan: Jangan sertakan gejala yang jelas-
jelas disebabkan oleh kondisi medis lain.

1. | Suasana hati tertekan hampir sepanjang hari, v/
hampir setiap hari, sebagaimana ditunjukkan
oleh laporan subjektif (misalnya, merasa
sedih, hampa, putus asa) atau berdasarkan
pengamatan yang dilakukan oleh orang lain
(misalnya, tampak ingin. menangis).
(Catatan: pada anak-anak dan remaja, dapat
berupa = suasana hati yang = mudah
tersinggung/marah.)

Subjek merasa
sedih dan putus asa
hampir sepanjang
waktu.

2. | Minat dan kesenangan yang menurun drastis v/
pada semua atau hampir semua aktivitas
yang dilakukan sehari-hari, -hampir setiap
hari (seperti yang ditunjukkan - melalui
penilaian subjektif maupun observasi).

Hilangnya  minat
yang dirasakan oleh
subjek dalam
melaksanakan

kegiatan sehari-

hari. Lebih
menyendiri dan
melamun ketika di
blok. Harus

memaksakan  diri
untuk  melakukan
aktivitas.

3. | Penurunan berat badan yang signifikan saat v
tidak melakukan diet ataupun kenaikan berat
badan (misalnya perubahan lebih dari 5%
berat badan dalam  sebulan), atau
penurunan/peningkatan nafsu makan hampir
setiap hari. (Catatan: pada anak-anak, terjadi
kegagalan untuk menaikan berat badan
seperti yang diharapkan.)

Merasakan
makanan hambar,
jadi sering
dipaksakan untuk
makan. Adanya
kenaikan berat
badan setelah
dipindahkan ke
lapas malang.
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Insomnia atau hipersomnia hampir setiap
hari.

Sulit tidur karena
memikirkan sesuatu
terkadang merasa
tidak ada yang
dipikirkan tapi
mengalami sulit
tidur. Tapi merasa
lebih  baik  dari
sebelum
dipindahkan ke
lapas malang.

Agitasi atau keterbelakangan psikomotorik
hampir setiap hari (dapat diamati oleh orang
lain, bukan sekadar perasaan subjektif
gelisah atau terlihat lambat).

Individu mudah
tersinggung  jika
dipaksa dan
dibicarakan orang
lain. Namun iya
berusaha untuk
memendam dan
menjauh.

Kelelahan atau kehilangan energi “hampir
setiap hari.

Kurang = semangat
dalam beraktivitas
karena adanya
peraturan maka la
berusaha untuk
mengikuti.

Perasaan tidak berharga atau rasa bersalah
yang berlebihan atau tidak pantas- (yang
mungkin berupa delusi) hampir setiap hari
(bukan sekadar menyalahkan diri sendiri
atau merasa bersalah karena sakit).

Adanya  perasaan
bersalah dengan Ibu
dan ' anak-anaknya.
Perasaan bersalah
lebih besar pada
Ibu.

Berkurangnya kemampuan- untuk berpikir
atau berkonsentrasi, atau ragu-ragu yang
muncul “hampir setiap hari (baik dengan
penilaian subjektif atau seperti yang diamati
orang lain).

Cukup mampu
dalam

berkonsentrasi saat
berkomunikasi. Di
samping itu, la
mengatakan bahwa

dirinya selalu
mengambil
keputusan dengan
gampang tanpa
memikirkan

dampak yang akan
terjadi.
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Pikiran berulang tentang kematian (bukan
sekadar rasa takut terhadap kematian),
keinginan bunuh diri berulang tanpa rencana
tertentu, atau percobaan bunuh diri atau
rencana khusus untuk melakukan bunuh diri.

Adanya pemikiran
terkait kematian
karena merasa
dirinya pantas
untuk menerima
hukuman tersebut.

Simtom menimbulkan gangguan atau
penurunan yang signifikan secara klinis di
area sosial, pekerjaan, atau bidang penting
lainnya.

Lebih menutup diri
dan  menghindari
untuk berinteraksi
dengan orang lain.

Episode ini tidak disebabkan oleh efek
fisiologis suatu zat- atau kondisi medis
lainnya.

Catatan: Kriteriam A-C merupakan episode
depresi-mayor.

Catatan: Respons terhadap kehilangan yang
signifikan (misalnya duka cita,
kebangkrutan finansial, kehilangan akibat
bencana alam, penyakit medis serius atau
disabilitas) dapat mencakup perasaan sedih
yang mendalam,  perenungan - tentang
kehilangan, insomnia; nafsu makan ‘yang
buruk, dan- penurunan berat badan yang
disebutkan dalam Kriteria A, yang mungkin
menyerupai episode depresi. Meskipun
simtom tersebut dapat ' dipahami = atau
dianggap sesuai dengan kehilangan, adanya
episode depresi-mayor selain respons normal
terhadap kehilangan yang signifikan juga
harus dipertimbangkan dengan saksama.
Keputusan ini pasti memerlukan penerapan
penilaian  klinis - berdasarkan  riwayat
individu - dan norma budaya untuk
mengekspresikan tekanan dalam konteks
kehilangan.

Perasaan sedih,
bersalah, menyesal,
kehilangan  minat
dalam beraktivitas,
insomnia,  hingga
memikirkan tentang
kematian tidak
disebabkan oleh
efek ~suatu  zat
ataupun kondisi
medis lainnya.

Setidaknya satu episode depresi mayor tidak
dapat dijelaskan dengan lebih baik oleh
gangguan skizoafektif, skizofrenia,
gangguan skizofreniform, gangguan
delusional, atau spektrum skizofrenia
spesifik dan tidak ditentukan, serta
gangguan psikotik lainnya.

Tidak adanya
simtom-simtom
dari gangguan
skizofrenia, dll.
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Tidak pernah ada episode manik atau v | Tidak pernah ada
episode hipomanik. episode manik atau
hipomanik.
Catatan: Pengecualian ini tidak berlaku jika
semua episode manik atau hipomanik
disebabkan oleh zat atau disebabkan oleh
efek fisiologis dari kondisi medis lain.
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Lampiran 5. Checklist Diagnosis DSM-5-TR Subjek NW

Major Depressive Disorder

Kriteria Diagnosis:

No. Kriteria Ya | Tidak Keterangan

A. | Lima (atau lebih) gejala berikut ini terjadi
selama periode 2 minggu yang sama dan
merupakan  perubahan  dari  fungsi
sebelumnya; setidaknya satu dari gejala
tersebut adalah (1) suasana hati tertekan atau
(2) kehilangan minat atau kesenangan.

Catatan: Jangan sertakan gejala yang jelas-
jelas disebabkan oleh kondisi medis lain.

1. | Suasana hati tertekan hampir sepanjang hari, Adanya perasaan
hampir setiap hari, sebagaimana ditunjukkan sedih namun tidak
oleh laporan subjektif (misalnya, merasa setiap hari. Sedih
sedih, hampa, putus asa) atau berdasarkan datang bila teringat
pengamatan yang dilakukan oleh orang lain kondisi  Ibu, rindu
(misalnya, tampak ingin. menangis). anak, dan kesalahan
(Catatan: pada anak-anak dan remaja, dapat yang telah diperbuat.
berupa = suasana hati  yang = mudah
tersinggung/marah.)

2. | Minat dan kesenangan yang menurun drastis v | Masih  dapat untuk
pada semua atau hampir semua aktivitas bersosialisasi dengan
yang dilakukan sehari-hari, ‘hampir setiap teman-teman  yang
hari (seperti yang ditunjukkan - melalui lain bahkan dari blok
penilaian subjektif maupun observasi). yang lain.

3. | Penurunan berat badan yang signifikan saat Adanya kenaikan
tidak melakukan diet ataupun kenaikan berat berat badan dan
badan (misalnya perubahan lebih dari 5% permasalahan nafsu
berat = badan dalam sebulan),  atau makan.
penurunan/peningkatan nafsu makan hampir
setiap hari. (Catatan: pada anak-anak, terjadi
kegagalanuntuk menaikan berat badan
seperti yang diharapkan.)

4. | Insomnia atau hipersomnia hampir setiap v | Tidak mengalami
hari. kesulitan tidur

ataupun terlalu
banyak tidur.

5. | Agitasi atau keterbelakangan psikomotorik v | Terkadang
hampir setiap hari (dapat diamati oleh orang tersinggung dengan
lain, bukan sekadar perasaan subjektif perkataan bahkan

gelisah atau terlihat lambat).

penilaian orang lain
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namun tidak setiap
hari.

Kelelahan atau kehilangan energi hampir
setiap hari.

Merasa lelah tapi
tidak setiap hari.

Perasaan tidak berharga atau rasa bersalah
yang berlebihan atau tidak pantas (yang
mungkin berupa delusi) hampir setiap hari
(bukan sekadar menyalahkan diri sendiri
atau merasa bersalah karena sakit).

Adanya perasaan

sedih karena
penilaian orang lain
karena dirinya
narapidana. Perasaan
bersalah dan
mengecewakan

keluarga karena

dirinya  terjerumus
lagi dalam kesalahan

yang sama.
Berkurangnya kemampuan untuk berpikir Mampu
atau berkonsentrasi, atau ragu-ragu yang berkonsentrasi

muncul hampir. setiap hari (baik dengan
penilaian subjektif atau seperti yang diamati
orang lain).

dengan baik selama
bercerita, alur cerita
yang runtut.

Pikiran berulang tentang kematian (bukan
sekadar rasa takut - terhadap -kematian),
keinginan bunuh diri berulang tanpa rencana
tertentu, atau percobaan bunuh diri atau
rencana khusus untuk melakukan bunuh diri.

Tidak pernah berpikir
terkait kematian
ataupun ~ keinginan
untuk bunuh diri.

Simtom ' menimbulkan " -gangguan  atau
penurunan yang signifikan secara klinis di
area sosial, pekerjaan, atau bidang penting
lainnya.

Mampu
bersosialisasi dengan
banyak orang.

Episode ini tidak disebabkan oleh efek
fisiologis suatu zat atau kondisi medis
lainnya.

Catatan:  Kriteria A—C merupakan episode
depresi mayor.

Catatan: Respons terhadap kehilangan yang
signifikan (misalnya duka cita,
kebangkrutan finansial, kehilangan akibat
bencana alam, penyakit medis serius atau
disabilitas) dapat mencakup perasaan sedih
yang mendalam, perenungan tentang
kehilangan, insomnia, nafsu makan yang
buruk, dan penurunan berat badan yang
disebutkan dalam Kriteria A, yang mungkin

Perasaan sedih,
bersalah, dan
menyesal disebabkan
oleh efek suatu zat.
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menyerupai episode depresi. Meskipun
simtom tersebut dapat dipahami atau
dianggap sesuai dengan kehilangan, adanya
episode depresi mayor selain respons normal
terhadap kehilangan yang signifikan juga
harus dipertimbangkan dengan saksama.
Keputusan ini pasti memerlukan penerapan
penilaian  klinis  berdasarkan  riwayat
individu dan norma budaya untuk
mengekspresikan tekanan dalam konteks
kehilangan.

Setidaknya satu episode depresi mayor tidak
dapat dijelaskan dengan lebih baik oleh
gangguan skizoafektif, skizofrenia,
gangguan skizofreniform, gangguan
delusional, atau spektrum skizofrenia
spesifik dan tidak ditentukan, serta
gangguan psikotik lainnya.

Tidak adanya
simtom-simtom dari
gangguan

skizofrenia, dll.

Tidak pernah ada episode manik atau
episode hipomanik.

Catatan: Pengecualian ini tidak berlaku jika
semua episode manik ~atau hipomanik
disebabkan oleh zat atau disebabkan oleh
efek fisiologis dari kondisi medis lain.

Tidak - pernah ada
episode manik atau
hipomanik.
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Lampiran 6. Checklist Diagnosis DSM-5-TR Subjek NA

Major Depressive Disorder

Kriteria Diagnosis:

No. Kriteria Ya | Tidak Keterangan

A. | Lima (atau lebih) gejala berikut ini terjadi
selama periode 2 minggu yang sama dan
merupakan perubahan dari fungsi
sebelumnya; setidaknya satu dari gejala
tersebut adalah (1) suasana hati tertekan atau
(2) kehilangan minat atau kesenangan.

Catatan: Jangan sertakan gejala yang jelas-
jelas disebabkan oleh kondisi medis lain.

1. | Suasana hati tertekan hampir sepanjang hari,| Subjek merasa sedih
hampir setiap hari, sebagaimana ditunjukkan dan  putus asa
oleh laporan subjektif (misalnya, merasa hampir  sepanjang
sedih, hampa, putus asa) atau berdasarkan waktu. Bila
pengamatan yang dilakukan oleh orang lain mengingat kejadian
(misalnya, tampak ingin menangis). (Catatan: penangkapannya.
pada anak-anak dan- remaja, dapat berupa
suasana hati yang mudah tersinggung/marah.)

2. | Minat dan kesenangan yang menurun drastis| Hilangnya  minat
pada semua atau hampir semua aktivitas yang yang dirasakan oleh
dilakukan sehari-hari, “hampir setiap hari individu dalam
(seperti yang ditunjukkan melalui penilaian melaksanakan
subjektif maupun observasi). kegiatan sehari-hari.

Jika  tidak telalu
penting akan lebih
memilih menyendiri
dan melamun ketika
di  blok. Harus
memaksakan  diri
untuk  melakukan
aktivitas.

3. | Penurunan berat badan yang signifikan saat| Merasakan
tidak melakukan diet ataupun kenaikan berat makanan  hambar,
badan (misalnya perubahan lebih dari 5% jadi sering
berat badan dalam  sebulan), atau dipaksakan  untuk
penurunan/peningkatan nafsu makan hampir makan.

setiap hari. (Catatan: pada anak-anak, terjadi
kegagalan untuk menaikan berat badan
seperti yang diharapkan.)
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Insomnia atau hipersomnia hampir setiap
hari.

Sulit tidur karena
memikirkan sesuatu
dan merasa banyak
hal yang ada di
dalam kepala tapi
bingung untuk
menyampaikannya.

Agitasi atau keterbelakangan psikomotorik
hampir setiap hari (dapat diamati oleh orang
lain, bukan sekadar perasaan subjektif gelisah
atau terlihat lambat).

Mudah tersinggung
jika  menyangkut
permasalahan
pencurian. Namun
iya berusaha untuk
memendam dan
menjauh.

Kelelahan atau kehilangan energi hampir
setiap hari.

Kurang semangat
dalam beraktivitas

karena adanya
peraturan maka la
berusaha untuk
mengikuti.

Perasaan tidak berharga atau rasa bersalah
yang berlebihan atau tidak pantas (yang
mungkin berupa delusi) hampir setiap hari
(bukan sekadar menyalahkan diri sendiri atau
merasa bersalah karena sakit).

Adanya = perasaan
bersalah dengan lbu
dan keluarga.
Perasaan  bersalah
lebih ‘besar pada
Ibu.

Berkurangnya kemampuan untuk _berpikir
atau berkonsentrasi, atau ragu-ragu ‘yang
muncul hampir setiap hari (baik dengan
penilaian subjektif atau seperti yang diamati
orang lain).

Cukup mampu
dalam
berkonsentrasi saat
berkomunikasi.
Walaupun sesekali
mudah  teralihkan
konsentrasinya
dengan hal vyang
terjadi disekitarnya.

Pikiran berulang tentang kematian (bukan
sekadar rasa takut terhadap kematian),
keinginan bunuh diri berulang tanpa rencana
tertentu, atau percobaan bunuh diri atau
rencana khusus untuk melakukan bunuh diri.

Tidak ada
pemikiran untuk
bunuh diri ataupun
kematian.

Simtom menimbulkan gangguan atau
penurunan yang signifikan secara klinis di
area sosial, pekerjaan, atau bidang penting
lainnya.

Lebih menutup diri
dengan lingkungan
namun jika ada yang
mengajak untuk
berinteraksi  maka
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subjek tidak
menolak.

Episode ini tidak disebabkan oleh efek
fisiologis suatu zat atau kondisi medis
lainnya.

Catatan: Kriteria A—C merupakan episode
depresi mayor.

Catatan: Respons terhadap kehilangan yang
signifikan (misalnya duka cita, kebangkrutan
finansial, kehilangan akibat bencana alam,
penyakit medis serius atau disabilitas) dapat
mencakup perasaan sedih yang mendalam,
perenungan tentang- kehilangan, insomnia,
nafsu makan yang buruk, dan penurunan berat
badan yang disebutkan dalam Kriteria A,
yang mungkin menyerupai episode depresi.
Meskipun simtom tersebut dapat dipahami
atau. dianggap sesuai dengan kehilangan,
adanya episode depresi-mayor selain respons
normal terhadap kehilangan yang signifikan
juga harus dipertimbangkan dengan saksama.
Keputusan ini pasti-memerlukan penerapan
penilaian Klinis berdasarkan riwayat individu
dan norma budaya untuk -mengekspresikan
tekanan dalam konteks kehilangan.

Perasaan sedih,
bersalah, menyesal,
kehilangan ~ minat
dalam beraktivitas,
insomnia, tidak
disebabkan oleh
efek  suatu  zat
ataupun kondisi
medis lainnya.

Setidaknya satu episode depresi mayor tidak
dapat dijelaskan dengan ‘lebih baik oleh
gangguan skizoafektif, skizofrenia, gangguan
skizofreniform, gangguan delusional, atau
spektrum skizofrenia spesifik dan tidak
ditentukan, serta gangguan psikotik lainnya.

Tidak adanya
simtom-simtom dari
gangguan
skizofrenia, dll.

Tidak pernah ada episode manik atau episode
hipomanik.

Catatan: Pengecualian ini tidak berlaku jika
semua episode manik atau hipomanik
disebabkan oleh zat atau disebabkan oleh efek
fisiologis dari kondisi medis lain.

Tidak pernah ada
episode manik atau
hipomanik.
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Lampiran 7. Skala BDI-11

Nama
Usia :
Jenis Kelamin :

PETUNJUK PENGISIAN

A. Pilinlah satu pernyataan dalam masing-masing kelompok yang paling
menggambarkan perasaan Anda selama 2 minggu terakhir termasuk hari ini.

B. Berilah tandasilang (X) pada kotak yang terdapat di samping pernyataan yang
paling sesuai dengan perasaan anda. Pastikan bahwa anda hanya memilih satu
pernyataan setiap nomor.

1. [_]0 Saya tidak merasa sedih
[ ] 1 Saya merasa sedih

[ ] 2Saya merasa  sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat
menghilangkannya

[ ] 3 Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi

2. [ 10 Saya tidak berkecil hati ternadap masa depan saya
[ ] 1 Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan saya

[ ] 2 Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan
[ ] 3 Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan, segala sesuatu tidak

perlu diperbaiki

3. [__]0 Saya tidak merasa gagal
[ 1 1 Saya merasa bahwa saya telah gagal melebihi kebanyakan orang

[ ] 2 Saat saya mengingat masa lalu, maka yang teringat hanyalah kegagalan

[ 1 3 Saya merasa bahwa saya adalah orang yang gagal total

4. []0 Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya

[ 1 1Saya tidak lagi memperoleh kepuasan dari hal-hal yang biasa saya
lakukan

[ ] 2 Saya tidak mendapat kepuasan dari apapun lagi

[_] 3 Saya merasa tidak puas atau bosan dengan segalanya
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5. [ ]0 Saya tidak merasa bersalah
[ ] 1 Saya cukup sering merasa bersalah
[ ] 2 Saya sering merasa sangat bersalah

[ ] 3 Saya merasa bersalah sepanjang waktu

6. [ ]0 Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum
[ 1 1 Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum
2 Saya mengharapkan agar dihukum
[ ] 3 Saya merasa bahwa saya sedang dihukum

7. [__]0 Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
11 Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
[_1 2 Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri
"1 3 Saya membenci diri saya sendiri

8.[ 10 Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain
[ 11 Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan/kekeliruan saya

[_1 2 Saya menyalahkan diri saya sepanjang waktu atas kesalahan-kesalahan
saya

[ 3 Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang terjadi

9.[_]0 Saya tidak punya pikiran untuk bunuh diri

[ ]1Saya mempunyai pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak akan
melaksanakannya

[ ] 2 Saya ingin bunuh diri
(1 3 Saya bunuh diri kalau ada kesempatan

10.[__]0 Saya tidak menangis lebih dari biasanya
[__11 Sekarang saya lebih banyak menangis dari pada biasanya
12 Saya hampir selalu menangis terhadap hal-hal kecil

[_13 Saya merasa ingin menangis tapi tidak bisa

11.[_]0 Sekarang saya tidak merasa lebih gelisah daripada sebelumnya
[_11 Saya lebih mudah gelisah dari pada biasanya

[ 12 Saya sekarang merasa gelisah sepanjang waktu
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[ ]3 Saya selalu merasa gelisah sehingga saya harus menyibukkan diri

12.[]0 Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain
[ 11 Saya kurang minat terhadap orang lain dibanding biasanya
[_]2 Saya kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain

[ ]3 Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain

13.[__]0 Saya mengambil keputusan-keputusan sama baiknya dengan sebelumnya
[_11 Saya lebih banyak menunda keputusan dari pada biasanya
[_12 Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil keputusan
dari pada sebelumnya
[_]3 Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apapun

14.[.7]0 Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada biasanya
[ 11 Saya merasa cemas jangan-jangan saya tua dan tidak menarik
[ ]2 Saya merasa ada perubahan-perubahan tetap pada penampilan saya yang
membuat saya kelihatan tidak menarik

[ ] 3 Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek

15.[ ] 0 Saya dapat bekerja dengan baik sebelumnya
[ 11 Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan sesuatu
[ 12 Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu

[]3 Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa-apa

16.[ ] 0 Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya
[_11 Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya
[_12 Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari biasanya dan sukar tidur kembali
[_] 3 Saya bangun beberapa jam lebih-awal dari biasanya dan tidak dapat tidur
kembali
17.[_]0 Saya tidak lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya
[_11 Saya lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya
12 Saya hampir selalu tersinggung/marah daripada biasanya

[ 13 Saya merasa selalu tersinggung/marah daripada biasanya
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18.[_]0 Nafsu makan saya masih seperti biasanya
[ 11 Nafsu makan saya tidak seperti biasanya
[_12 Sekarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang

[ ]3 Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali

19. [ ]0 Saya dapat berkonsentrasi seperti biasanya
(11 Saya tidak dapat berkonsentrasi sebaik seperti biasanya
[ ]2 Saya tidak dapat berkonsentrasi dalam jangka waktu yang lama
[_13 Saya sama sekali tidak dapat berkonsentrasi

20.[__]0 Saya tidak lebih. mudah lelah dari biasanya
(11 Saya menjadi lebih mudah lelah disbanding biasanya
[ ]2 Saya terlalu lelah untuk melakukan segala sesuatu dibanding dahulu
[]3 ga?/a terlalu lelah-untuk melakukan sebagian besar pekerjaan disbanding
ulu
21.[ ]0 Saya merasa tidak ada perubahan dalam minat saya terhadap seks akhir-
akhirini
[ 11 Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan sebelumnya
[ 12 Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks
[ 13 Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks

Kategori Skor BDI-II:
Normal (0 — 13)

Mild (14 — 19)
Moderate (20 — 28)
Severe (29 - 63)
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Lampiran 8. Pre-Test Subjek AA

Nama
Usia
Jenis Kelamin :

PETUNJUK PENGISIAN

A. Pilihlah satu pernyataan dalam masing-masing Kclompok yang paling
menggambarkan perasaan Anda selama 2 minggu terakhir termasuk hari ini.

B. Berilah tanda silang (X) pada kotak yang terdapat di samping pernyataan
yang paling sesuai dengan perasaan anda. Pastikan bahwa anda hanya memilih
satu pernyataan setiap nomor.

1. [] 0 Saya tidak merasa sedih
[] 1 Saya merasa sedih *

[A'2Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat
menghilangkannya-

[ 3 Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi

2. [] 0 Saya tidak berkecil hati terhadap masa depan saya
[34 1 Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan saya-
[] 2 Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan
[] 3 Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan, segala

sesuatu tidak perlu diperbaiki

3. [] 0 Saya tidak merasa gagal
[J 1 Saya merasa bahwa saya telah gagal melebihi kebanyakan orang
[3A°2 Saat saya mengingat masa lalu, maka yang teringat hanyalah kegagalan -
[] 3 Saya merasa bahwa saya adalah orang yang gagal total

4. ] 0 Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya

[] 1 Saya tidak lagi memperoleh kepuasan dari hal-hal yang biasa saya
lakukan

12 Saya tidak mendapat kepuasan dari apapun lagi -

[J 3 Saya merasa tidak puas atau bosan dengan segalanya

Fre-Test
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5.[] 0 Saya tidak merasa bersalah
[ 1 Saya cukup sering merasa bersalah
(™' 2 Saya sering merasa sangat bersalah -

[] 3 Saya merasa bersalah sepanjang wakiu

6.[] 0 Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum
[ 1 Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum
=l Saya mengharapkan agar dihukum
B’B Saya merasa bahwa saya sedang dihukum -

7.[] 0 Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
& Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri -
[ 2 Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri
[J 3 Saya membenci diri saya sendiri

8. [] 0 Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain
[ 1 Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan/kekeliruan saya

[] 2 Saya menyalahkan diri saya sepanjang waktu atas kesalahan-kesalahan
saya

(A 3 Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang terjadi -

9.[] 0 Saya tidak punya pikiran untuk bunuh diri

[T 1 Saya mempunyai pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak akan
melaksanakannya

[] 2 Saya ingin bunuh diri -
[] 3 Saya bunuh diri kalau ada kesempatan

10.[]0 Saya tidak menangis lebih dari biasanya
41 Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya -
()2 Saya hampir selalu menangis terhadap hal-hal kecil

[]3 Saya merasa ingin menangis tapi tidak bisa
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11.[] 0 Sekarang saya tidak merasa lebih gelisah daripada sebelumnya
()1 Saya lebih mudah gelisah daripada biasanya
[]2 Saya sekarang merasa gelisah sepanjang waktu

Y3 Saya selalu merasa gelisah schingga saya harus menyibukkan diri -

12.[ ] 0 Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain
(11 Saya kurang minat terhadap orang lain dibanding biasanya
[V2 Saya kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain -

[13 Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain

13..] 0 Saya mengambil Kkeputusan-keputusan sama baiknya dengan
sebelumnya

[J1 Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya
12 Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil
keputusan daripada sebelumnya -

[]3 Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apapun

14. ] 0 Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada biasanya
[] 1 Saya merasa cemas jangan-jangan saya tua dan tidak menarik
[A12 Saya merasa ada perubahan-perubahan tetap pada penampilan saya
yang membuat saya kelihatan tidak menarik -

[ 3 Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek

15.[_] 0 Saya dapat bekerja dengan baik sebelumnya
[ 1 Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan sesuatu
E”Z Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu -

(13 saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa-apa

16.[]0 Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya
CWH Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya -

[ 2 Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari biasanya dan sukar tidur kembali
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Post-Test Subjek AA

Nama
Usia
Jenis Kelamin :

PETUNJUK PENGISIAN

A. Pilihlah satu pernyataan dalam masing-masing kelompok yang paling
menggambarkan perasaan Anda selama 2 minggu terakhir termasuk hari ini.

B. Berilah tanda silang (X) pada kotak yang terdapat di samping pernyataan
vang paling sesuai dengan perasaan anda. Pastikan bahwa anda hanya memilih
satu pernyataan setiap nomor.

I. [0 Saya tidak merasa sedih
[V] 1 Saya merasa sedih

[]2Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat
menghilangkannya

3 Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi

2. [V] 0 Saya tidak berkecil hati terhadap masa depan saya
[ 1 Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan saya ~
[] 2 Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan
[ 3 Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan, segala

sesuatu tidak perlu diperbaiki

3. [] 0 Saya tidak merasa gagal
[7] | Saya merasa bahwa saya telah gagal melebihi kebanyakan orang
(] 2 Saat saya mengingat masa lalu, maka yang teringat hanyalah kegagalan

(] 3 Saya merasa bahwa saya adalah orang yang gagal total

4.[] 0 Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya

[ | saya tidak lagi memperoleh kepuasan dari hal-hal yang biasa saya
lakukan

[ 2 Saya tidak mendapat kepuasan dari apapun lagi

[ 3 Saya merasa tidak puas atau bosan dengan segalanya

Post ~Test
€& = mild
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13[] 0 Saya mengambil
ehelumme

) ya
[]2Saya mempunyai kesulitan yang
keputusan daripada sebelum

13 saya sama sekali tidak
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Lampiran 9. Pre-Test Subjek NW
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Post-Test Subjek NW

Nama
Usia 3
Jenis Kelamin :

PETUNJUK PENGISIAN :
A. Pilihlah satu pernyataan dalam masing-masing kelompok yang paling

menggambarkan perasaan Anda selama 2 minggu terakhir termasuk hari ini.
B. Berilah tanda silang (X) pada kotak yang terdapat di samping pernyataan
yang paling sesuai dengan perasaan anda. Pastikan bahwa anda hanya memilih

satu pernyataan setiap nomor.

1. []0 Saya tidak merasa sedih
| Saya merasa sedih

[]2Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak  dapat
menghilangkannya

[] 3 Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi

o

. [/ 0 Saya tidak berkecil hati terhadap masa depan saya
[C] 1 Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan saya
[] 2 Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan
[] 3 Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan, segala

sesuatu tidak perlu diperbaiki

[ 0 Saya tidak merasa gagal
[ 1 Saya merasa bahwa saya telah gagal melebihi kebanyakan orang

(9]

[] 2 Saat saya mengingat masa lalu, maka yang teringat hanyalah kegagalan

[] 3 Saya merasa bahwa saya adalah orang yang gagal total

[] 0 Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya

=

[] 1 Saya tidak lagi memperoleh kepuasan dari hal-hal yang biasa saya
lakukan

[] 2 Saya tidak mendapat kepuasan dari apapun lagi

[1 3 Saya merasa tidak puas atau bosan dengan segalanya

'fiﬁ’."\'@} . Cﬁoﬂ"al)
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5.[] 0 Saya tidak merasa bersalah
[V] 1 Saya cukup sering merasa bersalah
[C] 2 Saya sering merasa sangal bersalah .

[] 3 Saya merasa bersalah sepanjang waktu

6.[ ] 0 Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum
[] 1 Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum -
= Saya mengharapkan agar dihukum

[1 3 Saya merasa bahwa saya sedang dihukum

7.[] 0 Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
M Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri -
[ ] 2 Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri

i Saya membenci diri saya sendiri

8. [] 0 Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain
[] 1 Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan/kekeliruan saya -

[ 2 Saya menyalahkan diri saya sepanjang waktu atas kesalahan-kesalahan
saya

[ 3 Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang terjadi

9, [V] 0 Saya tidak punya pikiran untuk bunuh diri .

[ 1 Saya mempunyai pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak akan
melaksanakannya

[ 2 saya ingin bunuh diri

[] 3 Saya bunuh diri kalau ada kesempatan

10.[Z]0 Saya tidak menangis lebih dari biasanya -
Ch Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya
(12 Saya hampir sclalu menangis terhadap hal-hal kecil

=3 Saya merasa ingin menangis tapi tidak bisa
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.0 Sekarang saya tidak merasa lebih gelisah daripada sebelumnya
11 Saya lebih mudah gelisah daripada biasanya -
()2 Saya sekarang merasa gelisah sepanjang wakiu

13 Saya selalu merasa gelisah sehingga saya harus menyibukkan diri

0 Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain -
[ 1 Saya kurang minat terhadap orang Jain dibanding biasanya
(12 Saya kehila ngan scbagian besar minal saya terhadap orang lain

[3 Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain

13.[] 0 Saya mengambil keputusan-keputusan sama baiknya dengan
sebelumnya

B4 Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya
(]2 Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil
keputusan daripada sebelumnya

33 Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apapun

14.[7] 0 Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada biasanya -

1 Saya merasa cemas jangan-jangan saya tua dan tidak menarik
[]2 Saya merasa ada perubahan-perubahan tetap pada penampilan saya
vang membuat saya kelihatan tidak menarik

[13 Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek

15.[]0 Saya dapat bekerja dengan baik sebelumnya .
V7] I Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan sesuatu
[]2 Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu

[ 3 Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa-apa

16.[7]0 Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya .
11 Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya
(2 Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari biasanya dan sukar tidur kembali
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3 Saya bangun beberapa jam lebih awal dari biasanya dan tidak dapat tidur
kembali

17.[77]0 Saya tidak lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya -
[V 1 Saya lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya
12 Saya hampir selalu tersinggung/marah daripada biasanya

[ 3 Saya merasa selalu tersinggung/marah daripada biasanya

18.[_10 Nafsu makan saya masih seperti biasanya
| Nafsu makan saya tidak seperti biasanya
(]2 Sckarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang

[ )3 Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali

19. [&4 0 Saya dapat berkonsentrasi seperti biasanya -
[ 11 Saya tidak dapat berkonsentrasi scbaik seperti biasanya
(12 Saya tidak dapat berkonsentrasi dalam jangka waktu yang lama

[J3 Saya sama sekali tidak dapat berkonsentrasi

20. 10 Saya tidak lebih mudah lelah dari biasanya
[ 1 Saya menjadi lebih mudah lelah dibanding biasanya
[J2 Saya terlalu lelah untuk melakukan segala sesuatu dibanding dahulu

[ 13 Saya terlalu lelah untuk melakukan sebagian besar pekerjaan dibanding

dulu

s akhir-
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) Saya merasa tidak ada perubahan dalam minat saya terhadap s

akhirini
11 Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan sebelumnya

[ )2 Sckarang saya sangat kurang berminat terhadap seks

3 Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks
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Lampiran 10. Pre-Test Subjek NA

Nama
Usia
Jenis Kelamin :

PETUNJUK PENGISIAN ; 1
A. Pilihlah satu pernyataan dalam masing-masing kelompok yang paling

menggambarkan perasaan Anda selama 2 minggu terakh.ir tcrm.asuk hari ini.
B. Berilah tanda silang (X) pada kotak yang terdapat di samping pemyat?gn
yang paling sesuai dengan perasaan anda. Pastikan bahwa anda hanya memilih

satu pernyataan setiap nomor.

1. []0 Saya tidak merasa sedih
[] 1 Saya merasa sedih

[¥] 2 Saya merasa sedih scpanjang wakiu dan -saya tidak dapat
menghilangkannya

- [ 3 Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi

2. [] 0 Saya tidak berkecil hati terhadap masa depan saya
[] 1 Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan éaya
[ 2 Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan
{1 3 Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan, segala
sesuatu tidak perlu diperbaiki :

3. [] 0 Saya tidak merasa gagal
[] 1 Saya merasa bahwa saya telah gagal melebihi kebanyakan orang
[7] 2 Saat saya mengingat masa lalu, maka yang teringat hanyalah kegagalan

[ 3 Saya merasa bahwa saya adalah orang yang gagal total

4. [] 0 Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya

(] 1 Saya tidak lagi memperoleh kepuasan dari hal-hal yang biasa saya
lakukan

(V] 2 Saya tidak mendapat kepuasan dari apapun lagl

(] 3 Saya merasa tidak puas atau bosan dengan segalanya

Pre-Tes _, 32 (‘.evero)
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5.[] 0 Saya tidak merasa bersalah
[ 1 Saya cukup sering merasa bersalah
2 Saya sering merasa sangat bersalah

[ 3 Saya merasa bersalah sepanjang waktu

6. [ 0 Saya tidak merasa bahwa saya sedang dLhukum
[ 1 Saya merasa bahwa saya mungkin- dihukum
(=] Saya mengharapkan agar dihukum
[] 3 Saya merasa bahwa saya sedang dihukum

7. [_] 0 Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
(3] 1 Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri.
[ 2 Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri

[ 3 Saya membenci diri saya sendiri

8. [_] 0 Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain
[ 1 Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan/kekeliruan saya

[} 2 Saya menyalahkan diri saya sepanjang waktu atas kesalahan-kesalahan
saya

[V] 3 Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang terjadi -

9.[] 0 Saya tidak punya pikiran untuk bunuh-diri

{1 1Saya mempunyai pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak akan
melaksanakannya )

(1 2 Saya ingin bunuh diri
(1 3 Saya bunuh diri kalau ada kesempatan

10.[]0 Saya tidak menangis lebih dari biasanya
[M1 Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya
[C12 Saya hampir selalu menangis terhadap hal-hal kecil
{13 Saya merasa ingin menangis tapi tidak bisa
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11.[]0 Sekarang saya tidak merasa lebih gelisah daripada sebelumnya
11 Saya lebih mudah gelisah daripada biasanya
[]2 Saya sckarang merasa gelisah sepanjang waktu
(713 Saya selalu merasa gelisah schingga saya harus menyibukkan diri

12.[] 0 Saya masth tetap senang bergaul dengan orang lain
[J1 Saya kurang minat terhadgp orang lain dibanding biasanya
(12 Saya kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain
[13 Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain

B[] 0 Saya mengambil keputusan-keputusan sama baiknya dengan
sebelumnya ‘

1 Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya
[12 Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil
keputusan daripada sebelumnya

B Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apapun

14.] 0 Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih Jelek daripada biasanya
iz Saya merasa cemas jangan-jangan saya tua dan tidak menarik
[]2 Saya merasa ada pérubahan—perubahan tetap pada penampilan saya
yang membuat saya kelihatan tidak menarik
[ 3 Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek .

15.[]0 Saya dapat bekerja dengan baik sebelumnya
[ 1 Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan sesuatu
) Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu

(3 Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa-apa

16.10 Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya
(11 Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya

M2 Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari biasanya dan sukar tidur kembali
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3 Saya bangun beberapa jam lebih awal dari biasanya dan tidak dapat tidur
Bl e ;

17.[_J0 Saya tidak lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya
[11 Saya lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya
[12 Saya hampir selalu tersinggung/marah daripaﬂa biasanya
{13 Saya merasa selalu tersinggung/marah daripada biasanya

18.[ 10 Nafsu makan saya masih seperti biasanya
[¥11 Nafsu makan saya tidak seperti biasanya
[ ]2 Sekarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang

[]3 Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali

19. [ ] 0 Saya dapat berkonsentrasi seperti biasanya

[ 1 Saya tidak dapat berkonsentrasi sebaik seperti biasanya

[12 Saya tidak dapat berkonsentrasi dalam jangka waktu yang lama
. [[13 Saya sama sekali tidak dapat berkonsentrasi

20. [0 Saya tidak lebih mudah lelah dari biasanya
1 Saya menjadi lebih mudah lelah dibanding biasanya
[]2 Saya terlalu lelah untuk melakukan segala sesuatu dibanding dahulu
(i3 (Sia’i/a terlalu lelah untuk melakukan sebagian besar pekerjaan dibanding

ulu

21.[7]0 Saya merasa tidak ada perubahan dalam minat saya terhadap seks akhir-
akhir ini :
[_11 Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan sebelumnya
[]2 Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks
[ 13 Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks
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Post-Test Subjek NA

Nama
Usia
Jenis Kelamin :

PETUNJUK PENGISIAN :
A. Pilihlah satu pernyataan dalam masing-masing kelompok yang P?]!“g
menggambarkan perasaan Anda selama 2 minggu terakhir termasuk hari ini.
B. Berilah tanda silang (X) pada kotak yang terdapat di samping pernyataan
yang paling sesuai dengan perasaan anda. Pastikan bahwa anda hanya memilih
satu pernyataan setiap nomor.
1. [] 0 Saya tidak merasa sedih
[™1 1 Saya merasa sedih

[]2Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat
menghilangkannya

[ 3 Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi

2. [] 0 Saya tidak berkecil hati terhadap masa depan saya
[X7] 1 Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan saya
[] 2 Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan
[ 3 Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan, segala
sesuatu tidak perlu diperbaiki

3. [] 0 Saya tidak merasa gagal
[.7] 1 Saya merasa bahwa saya telah gagal melebihi kebanyakan orang -
[] 2 Saat saya mengingat masa lalu, maka yang teringat hanyalah kegagalan
[] 3 Saya merasa bahwa saya adalah orang yang gagal total

4. [] 0 Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya

™ 1 Saya tidak lagi memperoleh kepuasan dari hal-hal yang biasa saya
lakukan

[ 2 Saya tidak mendapat kepuasan dari apapun lagi
[ 3 Saya merasa tidak puas atau bosan dengan segalanya

Dot - tet = 1€ (milg)
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11.[%7] 0 Sekarang saya tidak merasa lebih gelisah daripada sebelumnya
[ 1 Saya lebih mudah gelisah daripada biasanya
[]2 Saya sekarang merasa gelisah sepanjang waktu
[13 Saya selalu merasa gelisah schingga saya harus menyibukkan diri

12.[ ] 0 Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain
[7]1 Saya kurang minat terhadap orang lain dibanding biasanya
[J2 Saya kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain
[J3 Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain

3] 0 Saya mengambil keputusan-keputusan sama baiknya dengan
sebelumnya
1 Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya
[ ]2 Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil

keputusan daripada sebelumnya
[]3 Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apapun

14.[ ] 0 Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada biasanya

[ 1 Saya merasa cemas jangan-jangan saya tua dan tidak menarik
[]2 Saya merasa ada perubahan-perubahan tetap pada penampilan saya

yang membuat saya kelihatan tidak menarik

[ 3 Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek

15.[_]0 Saya dapat bekerja dengan baik sebelumnya
4 1 Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan sesuatu

[ 2 Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu
[ 3 Saya sama sckali tidak dapat mengerjakan apa-apa

16.[340 Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya
[]1 Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya
12 Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari biasanya dan sukar tidur kembali
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| 3 Saya bangun beberapa jam lebih awal dari biasanya dan tidak dapat tidur
kembali

17.[]0 Saya tidak lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya
(=4l Saya lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya
(=5 Saya hampir selalu tersinggung/marah daripada biasanya
[13 Saya merasa selalu tersinggung/marah daripada biasanya

18.[_]0 Nafsu makan saya masih seperti biasanya
[]1 Nafsu makan saya tidak seperti biasanya
[J2 Sekarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang

[]3 Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali

19. 0 Saya dapat berkonsentrasi seperti biasanya
[11 Saya tidak dapat berkonsentrasi sebaik seperti biasanya
[]2 Saya tidak dapat berkonsentrasi dalam jangka waktu yang lama
[13 Saya sama sekali tidak dapat berkonsentrasi

20. [_]0 Saya tidak lebih mudah Ielah dari biasanya
=11 Saya menjadi lebih mudah lelah dibanding biasanya
[_]2 Saya terlalu lelah untuk melakukan segala sesuatu dibanding dahulu
[_]3 Saya terlalu lelah untuk melakukan sebagian besar pekerjaan dibanding
dulu
21.[3/]0 Saya merasa tidak ada perubahan dalam minat saya terhadap seks akhir-
akhir ini :
[11 Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan sebelumnya
Y
[]2 Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks
(13 Saya sama sckali kehilangan minat terhadap seks
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