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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk melihat efek penerapan terapi kognitif
menggunakan teknik kolom-ganda untuk menurunkan gejala-gejala depresi
pada orang dewasa. Subjek penelitian ini adalah orang dewasa di atas 21
tahun yang mempunyai satu atau lebih gejala depresi. Penelitian ini
menggunakan single-case experimental design dengan ABA design. Alat
pengumpulan data yang digunakan adalah skala The Beck Depression
Inventory (BDI). Pengukuran gejala-gejala depresi ini dapay dilihat dari grafik
baseline 1, treatment (proses terapi) dan baseline 2. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa hipotesis diterima, bahwa terapi kognitif menggunakan
teknik kolom-ganda dapat menurunkan gejala-gejala depresi pada orang
dewasa.

Kata kunci: Terapi Kognitif kolom-ganda, depresi, dewasa

Depresi sering disebut sebagai masalah
kesehatan masyarakat nomor satu di dunia,
bahkan depresi sudah sedemikian luas sehingga
dianggap sebagai “demam” umum gangguan
kejiwaan. Menurut Beck (dalam Lindsey &
Powell, 1994) depresi adalah akibat dari pola
pikir negatif dan persepsi yang negatif dan keliru.
Ia menyatakan bahwa individu yang depresi
mempunyai ciri pesimistis dan menunjukkan
distorsi negatif dalam menginterpretasikan
pengalaman-pengalaman yang telah lalu
maupun yang sedang dialami.Beck (1985)
mengatakan bahwa penderita depresi akan
menunjukkan simtom emosional, simtom
motivasional, simtom kognitif, simtom perilaku
dan simtom vegetatif. Simtom emosional
menunjukkan pada suasana mood yang
berubah. Simtom motivasional menunjukkan
perubahan tingkat aktivitas. Simtom kognitif
menunjukkan konsep diri negatif yang
dihubungkan dengan rasa bersalah dan rendah
diri. Simtom perilaku menunjukkan pengunduran
diri hubungan sosial dan keinginan untuk
menghukum diri. Simtom vegetatif menunjukkan
perubahan vegetatif.

Tanpa penanganan yang tepat, simtom-
simtom dapat bertahan dalam beberapa minggu,
bulan, bahkan tahun. Pada kesempatan ini,
peneliti ingin melakukan penanganan cepat
melalui terapi kognit if  yang dinilai lebih
sederhana, aman (tanpa efek samping) dan
efektif dengan mempelajari beberapa metode
sederhana untuk memperbaiki suasana depresi.
Terapi kognitif adalah suatu teknik tindak cepat
dari modifikasi “mood” atau rasa murung yang
dapat dipelajari dan diterapkan untuk diri sendiri.
Terapi kognitif  : “teknik kolom ganda”
menekankan pada “campur tangan” penanganan
yang didasarkan pada akal sehat.

HIPOTESIS
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut: Ada penurunan gejala
depresi pada subjek yang telah menjalani terapi
kognitif.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan pendekatan

single-case experimental design. Dengan teknik
teknik quasi experiment single-case design
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dengan baseline dan posttest. Subjek penelitian
ini adalah orang dewasa yang mengalami satu
atau dua gejala depresi. Alat pengumpulan data
yang digunakan adalah the beck depression
inventory (BDI)  dan wawancara. Teknik analisis
data yang dipakai dalam penelitian ini adalah
analisis kuantitatif dan kualitatif. Analisis
kuantitatif yang digunakan adalah analisis
individual dengan menggunakan analisis grafik,
dengan membandingkan nilai BDI antara
sebelum, selama dan sesudah mendapat terapi
kognitif. Sedangkan analisis kualitatif yang
digunakan adalah analisis deskriptif yang
diperoleh melalui wawancara mengenai hasil
pelaksanaan penelitian dan pembahasan
analisis dari hasil penelitian yang dilakukan.

HASIL PENELITIAN
Dari treatmen terapi kognitif kolom-ganda

yang telah dilakukan, diperoleh hasil untuk kedua
subjek sebagai berikut:

Gambar 1. Skor total BDI kedua subjek

Pada subjek RM, baseline I dilakukan
dengan mengisi skala BDI sebanyak tiga kali dan
dilakukan dua hari sekali tanpa melakukan terapi
kognitif. Skor total BDI yang didapat subjek RM
dalam pengambilan data baseline I (B1,B2 dan
B3) relatif stabil yaitu: 23, 22, 22. Pada
pertemuan pertama dengan terapis skor total BDI
initidak mengalami banyak pergerakan, yakni
pada skor 21 yang juga masih setara dengan skor
total pada baseline I, kemudian mulai mengalami
cukup penurunan pada pertemuan ke 2 dan 3
yakni, 17 dan 15. Hal ini dikarenakan pada
pertemuan pertama subjek belum terlalu paham
tentang prosedur terapi, sehingga terapis
menjelaskannya kembali.Pada pertemuan ke 4
skor total yang didapat subjek semakin membaik
yaitu 10, kemudian pada pertemuan ke 5 turun
lagi menjadi 8. Pada pertemuan ke 6 dan 7 sudah

tidak ada pikiran-pikiran negatif yang ditulis
subjek selama seminggu terakhir, subjek
mengaku sudah merasa stabil dan tenang terkait
dengan kondisi perasaannya sehingga subjek
sudah tidak diserang lagi oleh pikiran-pikiran
negatif seperti sebelumnya. Skor yang diperoleh
pada pertemuan ke 6 dan 7 juga mengalami
penurunan yang tetap/stabil yakni, 6. Pada
pertemuan terakhir (pertemuan 8) skor total naik
satu angka menjadi 7. Sampai pada baseline II
skor pada B1, B2 dan B3 adalah 4, 5 dan
3.Pergerakan skor yang naik turun seperti pada
pertemuan ke 7 dan ke 8 (6 menjadi 7) dan
baseline 1 dan 2 (4 menjadi 5) adalah pergerakan
skor yang wajar dan masih bisa di bilang stabil,
mengingat naik turunnya emosi seseorang
adalah hal yang natural dan tidak selalu
mengalami penurunan skor sampai akhir ketika
menjalani suatu terapi psikologis.Total skor pada
baseline I (23,22,22) menunjukkan bahwa subjek
tergolong menderita depresi sedang. Setelah
pemberian tritmen bantu diri (terapi kognitif)
selama dua bulan, semua simtom depresi mulai
mengalami penurunan yang signifikan atau
berhasil mencapai total skor terendah. Bahkan,
skor total pada baseline II (4,5,3), subjek masih
bertahan dalam kondisi perasaan yang stabil dan
tergolong wajar/sehat.Pada skor total BDI secara
keseluruhan menyimpulkan bahwa efek terapi
kognitif yang diberikan terapis dan dilakukan
secara mendiri oleh subjek selama dua bulan
penuh mampu menurunkan tekanan terhadap
simtom/gejala depresi.

Pada subjek TN, baseline I dilakukan
dengan mengisi skala BDI sebanyak tiga kali dan
dilakukan dua hari sekali tanpa melakukan terapi
kognitif. Skor total BDI yang didapat subjek RM
dalam pengambilan data baseline I (B1,B2 dan
B3) relatif stabil yaitu: 26, 23, 28. Pada
pertemuan pertama dengan terapis skor total BDI
ini mengalami sedikit penurunan, yakni pada skor
21. Skor ini kurang lebih sama seperti yang
diperoleh pada baseline I, yang berarti subjek
masih memiliki simtom depresi yang cukup tinggi.
Penurunan yang berarti mulai tampak pada
pertemuan ke dua di mana subjek mampu
memperoleh skor 14. Dalam minggu ke dua ini
subjek mulai mengalami penurunan simtom dan
sudah mulai terbiasa menulis pikiran negatifnya.
Pada pertemuan ke tiga subjek sudah mengalami
penurunan yang lebih baik yakni skor 5, sehingga
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subjek sudah dapat dikatakan stabil, paling tidak
sampai pertemuan ke tiga. Pada pertemuan
selanjutnya atau ke empat skor subjek naik
menjadi 8, sebelum akhirnya kembali ke skor 5
lagi pada pertemuan ke lima. Pada pertemuan
ke enam sampai ke delapan subjek mengalami
kenaikan skor lagi yakni 9, 12 dan 11. Pada hasil
baseline II skor yang diperoleh juga tidak
berbeda jauh dari tiga pertemuan sebelumnya,
yakni 8, 12, 9.Walaupun selama proses terapi
ini sempat diwarnai dengan naik-turunnya skor,
tetapi tetap dapat disimpulkan bahwa terapi
kognitif ini terbukti dapat menurunkan simtom-
simtom depresi yang ada pada subjek. Hal ini
dapat dilihatdari perbedaan antara skor baseline
I, selama proses terapi dan baseline II, di mana
skor pada proses terapi dan baseline II jauh lebih
rendah daripada skor selama baseline I. Dengan
kata lain, simtom depresi subjek relatif tinggi
ketika belum mendapat terapi dan mengalami
penurunan setelah menjalani proses terapi.

DISKUSI
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

terapi kognitif  (cognitive-therapy) dapat
menurunkan gejala depresi pada orang dewasa.
Jika dilihat dari skor BDI baik secara
keseluruhan, maupun tiap-tiap manifestasi
(kognitif, emosional, motivasional dan vegetatif-
f isik), terapi kognit if  ini dinilai mampu
menurunkan gejala-gejala yang sebelumnya
tinggi menjadi relatif rendah. Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya bahwa terapi
kognitif terbukti mampu menurunkan simtom atau
gejala depresi pada orang dewasa (David D.
Burns, 1988 ).

Selama proses terapi ini, subjek bertemu
dengan terapis setiap seminggu sekali untuk sesi
wawancara. Dalam sesi wawancara ini,
penurunan simtom atau gejala depresi subjek
banyak ditemukan oleh terapis. Subjek
cenderung menikmati dan menjadi sadar akan
pikiran-pikiran otomatis atau negatif yang
mengganggu, sehingga subjek tidak terlelap
dalam pikiran-pikiran tersebut dan berusaha
bangkit dengan catatan-catatan pembelaan diri
yang rasional. Kedua subjek dalam penelitian ini
masih aktif bekerja dan kuliah, sehingga wajar
saja masih memiliki semangat untuk menggali
ide-ide rasional dalam tekanan kehidupannya,
apalagi kedua subjek belum pernah menjalani

terapi obat dari psikiater manapun, sehingga
kedua subjek tidak memiliki ketergantungan
obatdan rasa malas. Hal ini sesuai dengan
pendapat Burns yang mengatakan bahwa
keefektifan terapi kognitif mungkin akan lebih
diterima oleh penderita yang lebih suka tidak
menggantungkan diri pada obat-obatan, dengan
kata lain, subjek mungkin lebih suka memilih atau
mengembangkan pemahaman tentang apa yang
mengganggu anda, serta melakukan sesuatu
untuk mengatasinya sendiri (Burns, 1988).

Penurunan gejala depresi ini memang
kadang tidak sempurna, dengan kata lain masih
ada kenaikan simtom secara tiba-tiba ketika
subjek mendapat masalah baru atau masalah
kecil sekalipun, di luar masalah inti yang dialami
subjek. Hal ini terjadi karena penelitian ini
dilakukan dalam setting atau kondisi yang alami
(natural) dan tentunya berbeda dengan kondisi
eksperimental yang lengkap dengan segudang
sistem manipulatifnya, sehingga sangatlah wajar
jika masalah kecil sehari-hari ikut tumpang-tindih
dan mengganggu keefektivitasan terapi. Grafik
subjek DN terlihat lebih ekstrim atau mengalami
skor naik-turun yang drastis, terutama saat
baseline 1 dilakukan, hal ini disebabkan subjek
DN masih dalam fase dewasa awal (24) sehingga
perasaannya lebih labil dibanding subjek RM
yang umurnya sudah memasuki dewasa madya
(40) yang grafik skornya cenderung stabil atau
konsisten. Subjek DN sering mengalami lonjakan
emosi sedih dan murung, tetapi juga cepat
terobati dengan kehadiran teman kosnya.
Terlepas daripada itu, terapi kognitif tetap
melakukan tugasnya sebagai peredam terhadap
masalah yang muncul, baik masalah utama
subjek atau pun masalah-masalah kecil sehari-
hari sekalipun, selama subjek masih mampu
menciptakan pemikiran-pemikiran rasional.
Adapun kelemahan dalam desain penelitian ini
diantaranya dalam desain penelitian ini tidak
menggunakan teknik multiple baseline across
participant seperti pada gambar di bawah,
dimana teknik desain penelitian tersebut
memungkinkan terjadi adanya bias validitas
internal dan external, sehingga bisa diketahui
masing-masing subjek memiliki kestabilan pada
tingkat depresinyaterutama pada baseline awal
dan perubahan yang terjadi memang benar-
benar efek dari pemberian treament.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan analisis dan pembahasan di

atas, dapat diambil kesimpulan bahwa terapi
kognitif (cognitive therapy) dengan teknik kolom
ganda dapat menurunkan simtom atau gejala
depresi. Simtom yang berhasil dikurangi antara
lain simtom emosional, simtom motivasional,
simtom kognitif, simtom vegetatif dan fisik.
Simtom emosional menunjukkan pada suasana
mood yang berubah seperti kesedihan, kesepian,
dan pesimis. Simtom motivasional menunjukkan
perubahan tingkat aktivitas seperti malas atau
gelisah. Simtom kognitif menunjukkan konsep diri
negatif yang dihubungkan dengan rasa bersalah
dan rendah diri. Simtom vegetatif dan fisik
menunjukkan perubahan vegetatif seperti
gangguan makan, gangguan tidur, dan
kehilangan libido. Dengan demikian, hipotesis
dalam penelitian ini yang mengatakan ada
penurunan gejala depresi pada subjek yang telah
menjalani terapi kognitif, dapat diterima.

Saran
1. Bagi Subjek

Ada baiknya jika subjek terus meningkatkan
keterampilannya dalam membantah atau
melawan pikiran-pikiran otomatis yang
muncul, yakni subjek harus mampu
membedakan antara pernyataan yang
rasional dan pernyataan yang hanya
bersifat “menghindar” (seperti: “Aku harus
tetap bertahan”; “Aku cuek saja dengan
keadaan ini”; “Yang penting Aku sudah
berusaha”). Subjek harus benar-benar
dapat menemukan alasan-alasan rasional
yang dapat dirasakan dan menenangkan
perasaannya agar terapi bantu-diri kognitif
ini dapat berfungsi dengan efektif, karena
jika tidak distorsi kognitif  akan tetap
tertanam dalam benak subjek dan
menghambat penurunan simtom depresi.

2. Bagi Terapis dan Psikolog
Terapis dan psikolog dapat menggunakan
teknik ini sebagai terapi bantuan
(secondary therapy) yang dapat digunakan
di luar sesi terapi (saat subjek di rumah)
untuk memberikan efek yang lebih baik
dalam mengurangi gejala depresi.Pada
penelitian ini tidak diperbolehkan memakai

terapis yang hanya berijazah Strata 1
Psikologi (S.Psi) karena pengetahuan dan
kemampuan tentang terapi kognitif yang
belum mendalam layaknya mahasiswa
magister profesi S2 Psikologi, selain itu
pada penelitian ini terdapat sesi wawancara
yang dilakukan setiap minggunya oleh
terapis dan terapis dilarang untuk
memberikan bantuan yang bersifat
konseling agar perubahan dapat dipastikan
dari proses terapi bantu-diri yang sudah
disusun.

3. Bagi Peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik
dengan terapi kognitif  ini, bisa
menerapkannya pada permasalahan yang
berbeda seperti gangguan kecemasan,
yang juga identik dengan terapi kognitif dan
membantu meningkatkan kesadaran
(awareness) bagi para penderitanya melalui
konsep berpikir kognitif yang dikemas
dengan teknik sederhana.Dalam penelitian
ini, informed consent yang peneliti gunakan
adalah kata risiko, dan untuk peneliti
selanjutnya diharapkan untuk tidak
menggunakan kata resiko dalam penulisan
di informed consent dengan alasan agar
dapat meminimalkan kemungkinan
kesalahan persepsi dari subjek penelitian.
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat
mengganti kata resiko dengan manfaat
positif penelitian dan kemungkinan ketidak-
berhasilan penelitian.
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