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Abstrak

Gejaladepresimengalami peningkataselama maseemaja Gejala @épresi pada remaja menyebabkan gangguan pada berbagai
fungsi kehidupan hinggdapat menjadi penyebab perilaku bunuh diri. Dengan demikian, perlu difekitkan penanganan

yang tepat dan komprehensif pada remaja yang mengalami depresi salah satunya menggunakan peogiekiatn
Behavioral TherapyYCBT). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas intenaagiitive behavioral therapsecaa

daring pada remaja yang mengalangijor depressive disord¢éMDD). Partisipan dalam penelitian ini adalsdorang remaja
perempuan berusia 17 tahun 10 bulan yang menurut hasil pemeriksaan psikologis memenubhi kriteria diagnosa MDD. Desain
dalam penelitiami adalahsinglecase experimental desigmtervensi terdiri dari 1 sesi pmtervensi, 7 sesi inti, 2 sesi pasca,

serta sediollow up.Data hasil intervensi dianalisis secara kuantitatif dan kualitatif. Secara kuarilalifikan perbandingan

skor dari alat ukurBeck Depression Invento(DI) — Il yang diberikan pada saat sebelum dan sesudah intervensi. Secara
kualitatif, keefektivitasan intervensi dilihat melalui hasil wawancara. Hasil menunjukkan bahwa secara kuantitatif terdapat
penurunan tingkt depresi darmoderate depressiomenjadiups and downs normaletelah intervensi dilakukan. Secara
kualitatif, partisipan merasakan banyak manfaat dari intervensi yang dilakukan, salah satunya memahami kekeliruan
berpikirnya daebih mampu melihat suathal dari berbagai sudut pandabgngan demikiarprogram intervenstBT secara

daring efektif untuk mengurangi gejala depresi pada remaja yang menyHni

Kata kunci:Cognitive behavioral therapynajor depressive disorderemaja

Abstract

Depressive symptoms increase during adolescdegressive symptoms in adolescents cause disturbances in various life
functionsandcan lead to suicidal behavior. Therefore, it is necessary to carry out appropriate and comprehensive treatment for
depresse adolescentone of which is using the Cognitive Behavioral Therapy (CBT). This study aims to determine the
effectiveness of cognitive behavioral therapy interventions in adolescents with major depressive disorder (MDD). The
participant in this studys a adolescentwho met the MDD diagnostic criteridthe design in this study is a single case
experimental design. The intervention consisted of dirgegvention session, 7 core sessions, 2-pessions and a followp

session. Intervention results datare analyzed quantitatively and qualitativeuantitatively, a comparison of the scores

from the Beck Depression Inventory (BBM)l was carried oubefore and after the intervention. Qualitatively, the effectiveness

of the intervention was seen thrduthe results of the interview§he results showed that quantitatively there was a decrease

in the level of depression from moderate depression to normal ups and downs after the inte@ealitatively, participant
experience many benefits from thegrventionsfor example, understanding the fallacy ef thinking and being able to see
things from different points of viewThus, the CBT program intervention is effective in reducing depressive symptoms in
depressed adolescents

Keywords: Adolescentrognitive behavioral therapynajor depressive disorder
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LATAR BELAKANG

Masa remaja merupakan masa peralihan dari masasauaddmenuju dewasa. Pada masa ini, remaja mendadenyak perubahan

dan tantangan dalam berbagai aspek, seperti aspek fisik, kognitif, emosi, dafPspsitih & Martorell, 2021)Hall (1904, dalam
Santrock,2019) uga menyebut kan mas astomanus | & &seraddipgnehkokemkontdik dam perubahan
suasana hati. Remaja harus mempelajari strategi baru untuk menghadapi masalah dan konflik, serta memahami dunia dengal
yang lebih komplek§Zamorano & Rojas, 2017%ejalan dengan hal tersebut, terdapat pula peningkatan resiko untuk mengalami
berbagai gangguan psikologis, seperti depresi, stres, dan kecemasan (Cohen et al. 2017; Petersen et al. T3 ebkim
2021)

Para remaja, terutama yang jeais kelamin perempuan, mengalami peningkatan gejala depresi selama masa pubertas dan ak
masa remaja dengan prevalensi lebih dari#b@par et al., 2012Palam sebah penelitian yang tertulis 8iantrock (2019)pada

usia 12 tahun, remaja perempuan lebih banyak mengalami onset pertama depresi yaitu sebanyak 5,2% dibandingkan dengan r
laki-laki yang hanya 2% (Breslau & others, 2017). Alasan perbedaan gender nsebjaal faktor risiko ialah karena perempuan
lebih cenderung merenungkan dan memikirkan suatu masalah secara berulang kali, citra diriiedytameage/ang lebih negatif
daripada lakiaki, lebih banyak mengalami diskriminasi serta pubertas yang itégjsiti awal (Bunge & others, 2017, dalam
Santrock, 2019)

Selain gender, resiko munculnya gejala depresi pada remaja dipengarubeloéehpa faktor lainnya yang saling berinteraksi,
diantaranya faktor neurobiological, genetik, stres psikososial, danrgal(Ehapar et al., 2012)Selain itu, dalam Milne &
Lancaster (2001) dijelaskan bahwa depresi pada remaja juga berkaitan dengeaKekttain seperti kegagalan dah melakukan

tugas perkembangan individuasi (Bloss, 198&ecure attachmerfdrmsden, McCauley, Greenberg, Burke, & Mitchell, 1990),
pola asuh negatif serta kurangnya kepercayaan diri (Blatt, Wein, Chevro & Quinlan, EQK®r keluarga tertentu juga
menempatkan remaja pada risiko depresi (Dardas, van de Water, & Simmons, 2018; Oppenheimer, Hankin, & Young, 2018; Po
& others, 2018, dalam Santrock, 2019). Faktor tersebut meliputi memiliki orang tua yang depresi, orang tua yang tidakasiap se
emosonal, orang tua yang memiliki konflik perkawinan yang tinggi, kurangnya kasih sayang dan dukungan emosional, kontri
yang tinggi, dan orang tua dengan masalah keuangan (Santrock, 2019). Sebaliknya, pola pengasuhan yang positif seperti ac
dukungan emasnal dari orang tua akan membuat risiko yang lebih rendah pada remaja untuk mengalami depresi (Smokowski
al., 2015, dalam Santrock, 2019).

Selain faktor keluarga, faktor hubungan dengan teman sebaya yang buruk juga dikaitkan dengan gejala dggporgsisenSa
Smith, 2018; Siennick & others, 2017, dalam Santrock, 2019). Remaja yang terisolasi dari teman sebayanya, kurangngma kontak
adanya penolakan oleh teman sebaya juga berada pada risiko yang signifikan untuk mengembangkan depresi (C&rist, Kwak,
2017, Platt, Kadosh, & Lau, 2013, dalam Santrock, 2019).

Depresi perlu dibedakan dengan kesedihan sebagai reaksi normal terhadap peristiwa yang tidak menguntungkan dalam hidup k
depresi lebih parah daripada kesedihan atau perubahan shasarang kadang dialami setiap orang dari waktu ke waktu (Mash

& Wolfe, 2016).Depresi pada remaja tidak hanya muncul sebagai kesedihan, namun juga dapat bermanifestasi sebagai peri
cepat marh atau ketidakmampuan untuk merasakan kesengiRggralia & Martorell, 2021)Remaja yang mengalami depresi
sering menunjukkan perilaku menyalahkan diri sendiri, memiliki harga diri yang rendah, dan perasaan kesepian sertarterasing
keluarga (Mash & Wolfe, 2016Remaja juga mungkin mengalaketidakmampuan untuk tidur atau mungkin tidur berlebihan,
gangguan makan, hilangnya perasaan senang atau tertarik, dan kinerja sekolah yang memburuk (Mash & Wolfe, 2016). Isi pik
yang dimiliki remaja depresi juga cenderuagdistorsi. Mereka memperhatikan hal negatif dari suatu peristiwa dan mengabaikan
atau mengabaikan aspek positif (Kendall et al. 1990, d&taitard, 2005). Gejala lain yang terjadi pada remaja yang depresi ialah
citra tubuh yang negatif, perubahan péidik seperti kelelahan yang berlebihan, kehilangan energi, serta adanya pikiran, rencana
dan upaya untuk bunuh diri (Mash & Wolfe, 2016).

Gejala epresi pada remaja menyebabkan gangguan pada fungsi pendidikan yang signifikan dan membuat penarovean perf
akademik(Thapar et al., 2012Berikutnya, gejala depresi pada remaja juga meningkatkan risiko untuk munculnya berbagai masala
penyesuaian di masa dewasa, separgguan depresi dan kecemasan, penyalahgunaan zat, kesulitan dalam fungsi sosial dan la
lain (Thapar et al., 2012Pepresi pada masa remaja juga dapat mempredikisalu bunuh diri, masalah dalam pekerjaan (Kim
Cohen, et al., 2003) dan masalah kesehatan fisik di kemudian hari (Bardone et al., 1998). Dengan demikian, perlu atok dilaku
penanganan yang tepat dan komprehensif pada remaja yang mengalami depresi.

Beberapa terapi atau intervensi telah terbukti dapat mengurangi depresi remaja (Bunge & others, 2017, dalam Santrock, 2
diantaranya terapi obat menggunalkatmbitor reuptake serotonirterapi perilaku kognitif atacognitive behavioral therapyan

terapi interpersonal (Maalouf & Brent, 2012 dalam Santrock, 2019). Namun demiddgnitive behavioral therapyCBT)
merupakan intervensi yang terbukti paling efektif untuk menangani remaja berddadlfin dengan gejala depresi sedang hingga
berat (Wataabe, Hunot, Omori, Churchill, & Furukawa, 2007). Lebih lanjut, dalam peng8tafiard et al., 2013)ang dilakukan

di Inggris, CBT yang dilakukan secara darifepmputeized)juga terbukti efektif dan dapat diterima oleh partisipan anak dan
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remaja dengan gejala depresi dan kecemasan. CBT yang diberikan pada anak dan remajengalagni depresi dapat
meningkatkarselfesteenmereka (Taylor & Montgomery, 2007). Meski déwman, penerapan serupa belum banyak dilakukan di
Indonesia sehingga membutuhkan pembuktian lebih lanjut. Dengan penjelasan yang telah dipaparkan, pelaksana intervensi mi
perlu untuk melakukan intervensognitive behavioral therapgecara daring pad@maja yang mengalanmajor depressive
disorder.

Melalui intervensi ini, partisipan akan dibantu untuk mengubah keyakinannya yang keliru sehingga dapat mengurangi fefek neg
atas apa yang dipikirkannya, apa yang dirasakannya, dan apa yang dilakukéimanzgpkan dengan berubahry@e beliefyang
dimiliki partisipan, perilaku destruktif sepestltharmyang sesekali dilakukan partisipan juga dapat berhenti dilakukan.

METODE PENELITIAN

Subjek Penelitian

Partisipardalam penelitian ini adalah seoramgnaja perempuan yang pada saat mulai intervensi berusia 17 tahun 10 bulan. Hasi
pemeriksaamenunjukkan bahwpartisipanmemenuhi kriteria diagnoddajor Depressive DisordegfMDD). Sementara itu, daya
tangkappartisipantergolong baik dan memiliki kesachn terhadap emosi yang dirasakannya sehingga dapat aktif dan bekerjasam:
dengan baik dalam program intervensi CBRrtisipan dalam penelitian ini ditentukan dengan teknilposive samplingyaitu
berdasarkan karakteristik dan kriteria yang dibutuh#alam penelitian. Kriteria yang ditetapkan ialah remaja yang didiagnosa
mengalamimajor depressive disorder.

Instrumen Penelitian

Alat ukur yang digunakan dalam intervensi ini iaBBbck Depression Inventory Il (BDI-Il) yang akan diisi oleh partisipan
langsung. Alat ukur ini dikembangkan Aaron T. Beck untuk mengukur tingkat depresi seseorang. Penelitian Ginting, dkk (201
menunjukkan bahwBDI-II dalam versi bahasa Indonesia mampu membedakan antara individu yang depresi dengan tidak depr
dan mempunyigkonsistensi internal 0,90 serta reabilitas tes sebesar 0.55 (p<BM). terdiri dari 21 item. Setiap item dinilai
berdasarkan skala O (tidak mengalami) hingga 3 (bd?at}isipan diminta untuk memilih satu dari pernyataan di dalam setiap
kelompokyang paling menggambarkan perasaannya selama 2 minggu terakhir, termasuk hari p€ogisihiitem pada alat ukur

ini ialah: saya merasa sangat sedih sampai tidak tertahankan, saya merasa sedih sepanjang waktu, saya sering kah, merasa
saya tidak rarasa sediiasil skor dari alat ukur irierbagidalam 6 kategori tingkatan depresi yaitu normal @), mild mood
disturbance(11-16), borderline clinical depressio(iL7-20), moderate depressigi21-30), severe depressiqi31-40), danextreme
depressior{lebih dari 40).

Selain BDHI, pelaksana intervensi juga mempersiapkan panduan wawancara semi terstruktur yang akan ditanyakan pada awal
akhir intervensiguna memperoleh data kualitatif. Panduan wawancara semi struktur bersifat fleksibel dametidbki aturan

yang kaku mengenai isi dan urutan pertanyaan. Garis besarnya, panduan wawancara dibuat berdasarkan kriteriajii@gnosis
Depressive Disordeyang tertera dalarDiagnostic and Statistical Manual of Mental Disoredr Selain itupertanyaarpada
panduan wawancara juga akan meliputi hambatan dan perasaan yang dialami partisipan sebelum dan sesudah intervensi, usah
dilakukan guna mengatasi permasalahan, perubahan atau perkembangan yang terjadi, dan manfaat yang didapatkan s
interversi.

Desain Penelitian

Penelitian ini berawal dari penanganan kasus yang dilakukan oleh peneliti dalam masa Praktik Kerja Psikologi Profesi (PKPP).
Partisipan penelitian merupakan klien yang telah melakukan rangkaian pemeriksaan psikologis dengaui gesneéiti

supervisi psikolog sekaligus dosen pembimbing dalam penelitian ini. Dari hasil pemeriksaan, partisipan disarankan untuk
melakukan intervensi lebih lanjuDleh karena itu, desain yang akan digunakan dalam penelitian ini eslatflecase
experimental desigiN=1), yaitu penelitian dengan menggunakan satu orang partisipan untuk mengetahui perubahan yang
terjadi dalam perilaku individu setelah mendapatkan intervensi tertentu (Barker, Pistrang, & Elliot, 2002).

Prosedur Pengambilan Data

Seflelum memulai intervenspartisipan telah melakukan pemeriksaan psikologis kepada partisipan sebanyak 10 kali sesi yar
meliputi autoanamnesa, alloanamnesa orang tua, tes kepribadian, serta pengsi@my Dari hasil pemeriksaan didapatkan
diagnosaMajor Depressive Disorder Pelaksana intervensi kemudian meminta persetujuan dari partisipan dan orang tua untul
memberikan intervensi lanjutan. Setelah didapaitkformed consentaik dari partisipan maupun orang tpalaksana intervensi
melakukan tahapersiapan yang meliputierdiskusi dengan psikolog pembimbing, dan membuat modul yang akan digunakan
dalam intervensi. Modul yang digureak merupakan modifikasi dari moditeatment Manual for Cognitive Behavioral Therapy

for Depressioryang dibuatolefRos s el | o , Bernal, & Piedras (2007). Modul t
sama yaitu remaja dan tujuan yang sesuai dengan yang akan dilakukan yaitu mengurangi gejala depresi, memypalajdranara
untuk mencegah depresi, dan asa lebih terkendali. Meski demikian, terdapat beberapa modifikasi yang dilakukan oleh pelaksan:
intervensi yaitu mencakup pemadatan jumlah sesi yang sebelumnya berjumlah 12 sesi inti menjadi 7 sesi inti. Hal inadikarena
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pelaksana intervensi melihat tag-materi yang disajikan dalam beberapa sesi membahas topik sejenis dan berkaitan sehingga daj
diberikan secara berbarengan. Pelaksana intervensi juga kemudian melakukan modifikasi untuk menyesuaikan lembar kerja me
lebih sesuai konteks dan berbah Indonesia. Selain itu, pelaksana intervensi juga melakekayajuan kaji etik kepada Komite

Etik Fakultas Psikologi Universitas Indoned{@amite Etika Penelitian Fakultas Psikologi Universitas Indonesia menyatakan bahwa
penelitian ini telah memenuktandar etis disiplin ilmu psikologi, Kode Etik Riset Universitas Indonesia, dan Kode Etik Himpunan
Psikologi Indonesia dengan nomor sutdB/FPsi.Komite Etik/PDP.04.00/202Relaksanaan intervensi dilakukan pada bulan
Agustus 2022 sampai bulan Septen2@2?2. Intervensi terdiri dari 1 sesi grdervensi, 7 sesi inti intervensi, 2 sesi pasca intervensi,
serta sediollow upyang seluruhnya dilakukan secara daring menggunakan aplidasi meetindRatarata durasi setiap sesi ialah

90 menit.

Teknik Analisis Data

Data hasil intervensi akan dianalisis secara kuantitatif dan kualitatif. Secara kuantitatif, peneliti akan membandind&gen skor

alat ukurBeck Depressiomventory(BDI) — Il yang diberikan pada saat sebelum dan sesudah intervensi. Katekitivitas
intervensi ini secara kuantitatif dilakukan dengan melihat penurunan skor pada alat ukur tersebut. Jika skor-pada BDI
mengalami penurunan, maka intervensi dapat dikatakan berhasil. Secara kualitatif, keefektivitasan intervensi iitiagkan dil
melalui hasil wawancara pada partisipan. Jika partisipan mendapatkan perubahan dan dampak positif dari intervensi yang tela
dilakukan, dapat dikatakan intervensi berhasil.

HASIL PENELITIAN

Gambaran Partisipan Sebelum Intervensi

Sebelumintervensi, pelaksana intervensi melakukan pengambilarbda&dineuntuk mengukur tingkat depresi menggunakan alat
ukur BDI-1l yang dilakukan secara daring melalui aplikgsogle formdan diisi langsung oleh partisipan. Hasil pengambilan data
baselinemenunjukkan bahwa partisipan memiliki tingkat depresi sedangnadalerate depressioRartisipan sering kali merasa
sedih, ingin sekali menangis tetapi tidak bisa, merasa lebih meragukan masa depan dibanding biasanya, merasa telah gagal
dari yang se#irusnya, tidak menikmati sesuatu seperti biasanya, merasa bersalah atas banyak hal yang telah atau seharusr
lakukan, merasa lebih mudah gelisah atau tertekan dibanding biasanya, merasa lebih tidak layak dibanding orang lahwaerasa b
mungkin ia alan dihukum, kehilangan kepercayaan pada diri sendiri, mengkritik diri sendiri atas semua kesalahan yang ia lakuk:
kurang berminat untuk berelasi dengan orang lain atau terhadap sesuatu dibandingkan biasanya, memiliki tenaga lebih se
dibanding yangeharusnya ia miliki, lebih mudah capek atau lelah dibanding biasanya, tidur kurang dari biasanya, selera mak
kurang dari biasanya, dan berpikir untuk bunuh diri karena merasa frustasi.

Melalui wawancara, partisipan juga tampak memiliki pikiran yanglselegatif dan tidak mampu melihat alternatif dari suatu hal,
sehingga ketika mengalami hal buruk ia cenderung menyalahkan diri sendiri terus nfegméigigan juga tidak mampu melihat

dan menghargai potensi yang ada di dirinya sehingga konsep didiyaifigi tampak negatif. la juga tidak mampu menyampaikan
perasaan atau keinginannya dan selalu memendamnya sendiri serta selalu menuruti keinginan dan perkataan orang lgatkarena
takut mengecewakaisebelum intervensipartisipanjuga cukup seringmelakukanselfharm sebagai pelampiasan ketika sedang
tertekan dan sedih. Bahkan pada saat sebelum pemeriksaan dilakukan, partisipan meédiudkan dengan frekuensi sangat
sering yaitu setiap hari. Pada saat pemeriksaan, partisipan juga bercdsitargarangis terutama ketika membicarakan mengenai
hubungannya dengan orang tua.

Berdasarkan hasil pengukurbaselinedan wawancara sebelum intervensi, pelaksana intervensi menyimpulkan bahwa partisipar
masih memiliki gejala depresi yang cukup tindgh mengganggu keberfungsiannya sehingga masih membutuhkan intervensi untuk
mengatasi permasalahannya tersebut.

Deskripsi Hasil Intervensi

Hasil deskripsi intervensi secara kuantitatipaliadilihat pada tabel 1 (terlampir).

Hasil deskripsi intervensiecara kualitatif dijabarkan psesi sebagai berikut:

Sesi 1: Rrtisipandapat memahami konsep CBT dan prinsip yang mendasafaysipanjuga mengatakan saat depresi, ia
memiliki perasaan tidak berguna dan pikiran yang muncul dalam dirinya adaledngifntang kematian. Semua pikiran dan
perasaan tersebut muncul karena digiattisipanyang merasa tidak pernah diperhatikan atau disayangi oleh orang tuanya sejak
kecil. Pikiran tersebut juga mempengaruhi skema bergikitisipan ketika bersama temaemannya. la menjadi merasa
kehadirannya tidak berarti dan tidak bergupartisipanjuga menyadari kecenderungan berpikir kontraprodwttficognitive
distortionyang ia miliki yaitu berpikiall or nothingh Wa k't u aku kel as 1 Odkitakulagslng rmenasarkayaka i
aduh bego banget gue, Pattisiparjugd memiliki pikimmmikorarapyoduktifliseduritg.thie positive
APernah ada orang ngasih tau ke aku kal o g asapescayk ajakba@ang, s
a h b o o nSglaimitu,partisipanjuga memiliki pikiran perfeksionis yang semuanya serba penuh kehdrusamy a k st an
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aku tuh terlalu tinggi.. kayak misalkan gambar, harus begini, harus kayak itu. Aku masih mikir itpg@édtal orang lain udah

bil ang i Padisipanangngaku i@ sering terpaku pada suatu keharusan yang menginginkan dirinya maupun orang lai
berperilaku sebagaimana yang ia inginkan tersebut. Bila ia atau orang lain tidak dapat memenuhi keinginsamagarit sedih

dan memikirkan terus menerus.

Sesi 2: Rrtisipanmempéajari teknik relaksasi pernafasan. Selanjutnya, ketika didorong untuk menyebutkan hal positif yang i
alami hari itu,partisipanmengatakafi Bangun ti dur masilam, sai mu rk,a st Eeatika didorargi, n m
untuk memberi penghargaan pada diri sengiértisiparsempat diam sejenak namun kemudian mampu mengdiaBam | a mat u
ngelewatin mas#nasa sulit walaupun sendirian, selamat udah bertahan, selamat dulu tserepdaik walau abis itu ngedown

|l agi, selamat ga jadi bunuh diri, selamat bi s aSaadidjaltuntukunt i
memproyeksikan diri ke masa deppartisipamrmengatakan setahun kedepan ia melihat diringarsgkuliah, mencoba organisasi,
mau magang atau kerpart time Lima tahun kedepan ia melihat dirinya sudah lulus kuliah, sedang mencari kerja atau sudah beker
di perusahaan. la masih belum berminat untuk menjalin hubungan romantis di limantahdatang karena ingin berkarir.
Sedangkan sepuluh tahun mendataagtisipanmelihat dirinya sudah tinggal sendiri terpisah dari orangdaramandiri secara
finansial. Terkait hubungan romantgrtisipanjuga tetap tidak menetapkan target apapleiksana intervensi lalu melanjutkan

sesi dengan melakukanleplay metode ABCD untuk mendebat pikiran negatif. Pelaksana memberikan stimulus peristiwa yaitu
ibu yang mendiamkanny®&artisipanlalu menjawatbeliefyang ia miliki saat didiamkan itu adalah imarah dengannya atau ia
adalah penyebab ibu diam dan marah. Perasaan yang muncul saat didiamkan adalah sedih, bingung, frustasi, dan putus
Partisipanlalu mencoba membantéleliefy ang i a mi | i kMungHirenmamaaapelp Kekdpa akungak'taajgamama

k e n a Namundemikian, meski ia bisa membartehefyang dimilikinya, saat ditanya apakah akan mempraktekan ketika berada
dalam kejadian nyatgartisipanmasih ragu. Stimulus kedua yaitu ketigartisipanmenceritakan masalahnya namun diamg
remeh oleh orang tuBeliefyang ia miliki atas peristiwa itu adalah tidak ada satu pun orang yang dapat memahaminya dan perasa
yang muncul ialah sedih, putus asa, dan marah. Saat didorong untuk mepeletfaga, partisipanmerasa kesulitan dan
mergatakam Ga t a WPelakdamakalu memfasilitgzartisipanuntuk mengingat orangrang yang selama ini mampu menjadi
pendengarnya dgmartisipanmenyebutkan adidiknya.

Sesi 3 Partisipanmempelajari bahwa perilaku memiliki kaitan dengan perasaabelum dilakukan pemeriksaan, perilakunya
cenderung tidak produktif karena ia tidak berminat dalam melakukan apapun, termasuk makan. Namun saat ini ia sudah e
produktif dan memiliki semangat untuk melakukan sesuatu. Ketika diminta menyebutkan kegiagnmenurutnya
menyenangkanpartisipanbanyak menyebut kegiatan yang dilakukan bersama teman sebagai kegiatan menyenangkan sep
bermaingame mengobrol, pergi ke mall, membuat karya atau DAdeo call,dansleepover Selain itu,partisipanjuga meirilai

masak, mencobmake updan berfoto, serta bermain bersama adik juga merupakan kegiatan menyenangkan. Dapiaséisifain
menyadari bahwa pikiran negatifnya bisa teralihkan ketika ada orang lain atau teman yang bisa diajak beraktivitasdhlagnun ka
ia juga merasa terhambat untuk mengajak teman beraktivitas karena sudah berpikir negatif di awal. Dari materi yang dipela]
partisipan mengaku menemui hal baru untuk mengatasi hal terséduuga termotivasi untuk melakukan sesuatu yang
menyenanganagarbisa membuat perasaannya lebih baik lagi.

Sesi 4 Pada sesi ini, materi intervensi ialah mengenai tujuan. Ketika ditanya apa kaitan tujuan dengampaeijsipaimmenjawab
AKan orang depr es ituuantyaj galbicadidt @ d ¢ @ a g & y @ u Saatdlibeg matesa mesngenadtipe tujuan,
partisipandapat dengan cepat memahami dan merelevansikan dengan diémgisipanlalu juga menjelaskan arti tujuan
menurutnya adalah hal yang bisa dicapai. la juga mengatakan duluakantieimiliki tujuan karena pesimis dengan masa
depannyd) Dul u aku tuh mau masuk jurusan DKV di | TB, tapi kay

Sesi 5 Materi pada sesi ini ialah mengenai fakta atau realita dan kaitannya dengan depresi. Pelaksana intervensi memfasill
partisipanuntuk menemukamsightmengenai hahal yang dapat dikontrol (dunia subjektif) dan yang tidak dapat dikontrol (dunia
objektif) dalam mempengaruhi gejala depresifatisipankemudian menuliskan hal yang tidak dapat dikontrol ialah sikapora

tua yang sering mendiamkan atau mengabaikannya dan kondisi rumah. Sedangkan hal yang bisa dikontrol ialah dirinya ser
Pada sesi inpartisipansempat menangis ketika membicarakan mengenai sikap orang tua yang seringkali bersikap tidak hangat c
mengabaikannyaPartisipanmerasa kesulitan untuk menemukan hal yang dapat dikontrolnya ketika berhadapan dengan situa
tersebuti Apa ya? Jadi n elafisarm inter@asi meelberikkngdda waktu sesaat untuk relaksasi pernafasan da
memvalichsi perasaapartisipansebelum ssi dilanjutkan kembali.

Sesi 6 Materi yang dibahas pada sesi ini yaitu mengenai kaitan antara dukungan sosial dengan suasana hati atau perasaan. Me
partisipan dukungan sosial dan depresi sesama dapat salingenjadi penyebab dan terkait satu sama lain. Artinya, saat seseorang
depresi orang tersebut bisa menarik diri dan tidak berusaha mendapatkan dukungan sosial dan sebaliknya ketika orang |
mendapat dukungan sosial, orang tersebut juga bisa menjadiidBptaksana intervensi kemudian melanjutkan materi mengenai
social support networkkKetika diminta menyebutkan oramgang terdekatnya yang dapat menjsdcial support networkya,
partisipanmengatakan orang tersebut addtetiua adiknya dan keempat &@mnmya.Ketika bersama dengan oraatang tersebut,
partisipanmerasa lebih senang dibanding ketika sendiri dimana ia sering merasa bosan dan sedih. Pembahasan selanjutnya
mengenai cara menjaga dukungan sosial, salah satunya dengan berkomunikascaengang asertif. Saat ditanya apa yang ia
ketahui tentang asertipartisiparmenjawati Aser t i f tuh kayak ikut interaksi.. Kit
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kal o agresif ki tPartisipamkemuaianumenoaritakamengdamamnyabersikap asertijaitu saat sedang kerja
kelompok secara daring. Saat itu, ada salah seorang teman kelompoknya yang bergabung daladisaphttdari luar rumah

yang cukup bising dan tidak membisukan suaranya sehingga mengganggu jalanrsy&eliskypok. Temateman kelompoknya

yang lain tidak ada yang menegur orang tersebut dan aklganiisipanyang mencoba menegur dengan mengatékerh | u b o
gadimut e bentar yang | aiSetelalpmrisipangenga@kamg haldeosablemanay lalunau membisukan
suaranya.

Sesi 7 Materi yang dibahas yaitu melanjutkan pembahasan mengenai komunikasi asertif dan latihan melakukan komunikasi se
asertif Saat membahas mengenai kriteria keterampilan komunikasi gsarti$jpanrmerasaslama ini ia sudah memiliki beberapa
kriterianya seperti dapat berbicara dengan jelas dalam durasi yang lama, dapat mempdginsaremge mukakan opininya. Namun

ia merasa kadang belum mampu mengelola emosi ketika berbicara dan belum mampu mereapgepate&aat ada sesuatu yang
kurang sesuai dengan keinginanmatisipardapat menolak atau mengatakan tidak namun setelah itu ada perasaan kurang nyams
terhadap lawan bicaranya. Meski merasa sudah dapat berkomunikasi asertif dengan teman sebayg laiaunamupartisipan

masih merasa kesulitan untuk menerapkannya dengan oramattisipanmerasgoasif ketika berkomunikasi dengan orang tua,
AAKku terlalu overthinking jadi mendi ng a WNamump setald seshberalehin, d i r
partisipanmendapainsightuntuk mau mencoba berkomunikasi asertif dengan orang tua dan belajar lebih mengelola respon ketil
berbicara. Sebelum sesi berakhir, pelaksana intervensi mermgmjéipanuntuk roleplay atau berlatinberkomunikasi asertif.
Pelaksandntervensimemintapartisipanmemikirkan suatu kondisi yang dapat menjadi conRalntisipanmemilih peristiwa yaitu

ketika ia didiamkan oleh orang tua tanpa sebab. Awalnya ia akan mengatdkan at au Pa ,Akuathu slhhe¢map a?
namun kemudiapartisipanmengubah jawabannya menj@idMa at au Pa, aku ga sag#éraesudiidehgaa mi
salah satu cara komunikasi asertif ydiiti me s sageo

Gambaran PartisiparSetelah Intervensi

Partisipanmenyebutkan batsa dirinya terbantu setelah mengikuti sesi yang diberiRartisipanmenjadi paham bahwa gejala
depresinya bisa muncul karena kekeliruannya dalam berpikir. Begitupun dengan pemberian lembar kerja yang diberikan sel:
intervensi.Partisipanmengatakan lebar kerja sangat membantunya dalam menemukan cara lain untuk memiliki pikiran yang
positif dan membantu lebih mengenal serta memahami diri sendiri.

Selama rangkaian intervengartisipanjuga merasa sesi berjalan menyenangkan dan membuatnyaPétaipan merasa
perasaannya selama ini tervalidasi dan merasa didengarkan keluh kesahnya. Meski ia sempat menangis saat membica
mengenai orang tua, nampartisipanmemahami bahwa itu adalah bagian dari proses. Pada awgbstsipanjuga mengatakan
sempat ingin menghentikan partisipaga dalam intervensi karena merasa suasana hatinya yang kurang baik dan kurang nyama
saat kembali membahas Heall yang berkaitan dengan penyebab depresinya. Namun ia mencoba bertahan dan meneruskan prog
intervensi smpai selesai dan mengalami perubahan ke arah yang lebih baik. Adapun perubahan sesudah mengikuti intervensi i
ia menjadi lebih optimis dan semangat dalam menghadapi masa depan. Perubahan yang terjadi lainnya ialah dalam hal pola m
ia kembali ke dera makan sebelumnya, pada pola tidur juga ia merasakan tidurnya jauh lebih berkualitas dan bisa bangun den
kondisi yandgresh.Selain itu, sebelum intervensi pikiran tentang kematian cukup sering muncul, namun setelah iptetisspan
merasaikiran tersebut sudah sangat jarang muncul dan ia bisa mengabaikan ketika pikiran tersebut muncul. $étfingermai
partisipanuga mengatakan sebelum intervensi ketika sedang tertekan danasedsti, melakukaselfharmsebagai pelampiasan,
namunsejak intervensia bisa menahan keinginannya dan hanya pernah melakukan satu kali setelah sesi pertama. Selebihr
partisipanmengaku tidak pernah lagi melakukannya ataupun ada keinginan untuk melakukannya.

Deskripsi Hasil Followup

Sesifollow-up dilakukan 3 minggu setelah sesi terakhir intervensi. Pada sesi ini, pelaksana intervensi menggapdtiaigian
sejak terakhir bertemu pada sesi pasca intervensi hinggdofiesi up Secara keseluruhan, tampp#rtisipan mengalami
peningkatanimoodsejakawal intervensi sampai pasca intervensi berlangsung.

Selanjutnya, pelaksana intervensi juga kembali memberikan alat ukeit Big dilakukan secara daring melalui aplikgsogle

form dan diisi langsung olelpartisipansesuai dengan kondisinya sejakigegsca intervensi sampai dengan sefiow up
berlangsung. Hasil BBIl menunjukkan bahwaartisipansudah tidak lagi merasa sedih, tidak menangis seperti biasanya, tidak
meragukan masa depan, tidak merasa gagal, tidak lagi merasa gelisah atau tbaalamgian biasanya, merasa layak, memiliki
tenaga (semangat) seperti biasanya, mendapatkan kesenanganluariyaal ia lakukan, tidak kehilangan minat untuk berelasi
dengan orang lain atau melakukan aktivitas, mampu berkonsentrasi seperti biadaogesetasa bersalah sama sekali, tidak merasa
sedang dihukum, tidak merasa kecewa pada diri sendiri, tidak mengkritik atau menyalahkan diri sendiri lebih dari bipainya, de
mengambil keputusan sebagaimana yang biasanya ia lakukan, tidak lebih capelalatdibanding biasanya, tidak mengalami
perubahan apapun dalam pola tidur, selera makan tidak berubah (tidak lebih buruk) dari biasanya, dan tidak lagi bkrpikir un
bunuh diri.
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Dari hasil wawancargartisipanjuga menyebutkan bahwa dirinya masihahdengan apa yang dipelajari saat sesi intervensi, yaitu
mengenai simtom depresi, konsep CBT, skema bergikirking error, serta dukungan sosiéh juga masih mempraktekkan teknik
relaksasi pernafasan dan komunikasi asertif khususnya ketika bicgendeang tua.

Setelah intervensgpartisipanmengatakan hubungannya dengan orang tua berubah menjadi lebih hangat dda gaysaiemiliki
kemauan untuk mengajak orang tua bersenda gurau. Begitupun dengan sikap orang tua yang juga berubahimesjhaiiteb
dengan sering menanyakan kondisinigajuga mengatakan dapat merasakan berbagai macam perasaan yang setelah interven
tidak lagi hanya merasa sedih terus menerus dan hampa. Frekuensi menangis pun jauh berkurang dibanding sebelum melal
intervensi dimana ia sering sekali menangis.

Partisipanjuga mengatakan dulu ia memiliki konsep diri yang negatif. la tidak mampu melihat dan menghargai potensi yang ada
dirinya sendiri. Setelah intervensimenjadi lebih mampu melihat suatu hal demibagai sudut pandang, lebih logis dalam berpikir,
lebih percaya diri, dan optimisa juga lebih bisa menerima diri sendiri saat melakukan kesalahan, tidak menyalahkan diri terus
menerus seperti sebelum intervensi dilakukan. la juga mengaku sudalagjidade hjadpeople pleasekarena sudah mempelajari

cara berkomunikasi asertif dimana sebelumnya ia selalu menuruti keinginan dan perkataan orang lain karena takut mengecew:

Setelah intervenspartisipanjuga tidak pernah melakukaselfharm lagi. la mengatakan berhasil menahan diri ketika muncul
keinginan untukseltharm. Begitupun dengan pikiran tentang kematian yang sudah tidak muncul lagi karena mengaku suda
memiliki tujuan hidupPartisipanmenyadari bahwa pikirannya yang lebih positif dan geji@lpresinya bisa jauh berkurang seperti
sekarang ini bukan karena perubahan yang dilakukan oleh orang lain, melainkan karena dirinya sendiri yang mengupayakan me
caracara yang telah dipelajari.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil yang teldipaparkan, ppgram intervensi CBT secara daring mampu mengurangi gejala depresi pada remaje
yang mengalamMDD. Hasil pelaksanaan intervensi ini sejalan dengan penefigarlitian terdahulu yang telah dilakukan
(Stallard, 2005; Stallard et al., 2011; Watanabe, HuBatori, Churchill, & Furukawa, 200%/right et al., 201}, dimana CBT
terbukti efektif dan dapat diterima oleh partisipan anak dan remaja dengan gejala depresi. Selain itu, CBT yang ditzerikan p
partisipan juga dapat membuat ia lebih percaya dirirdaningkatkan penerimaan serta keberhargaan diri sendiri, sesuai dengan
apa yang dijelaskan oleh Taylor & Montgomery (2007) bahwa CBT dapat meningkatkan keberhargeatadinak dan remaja
yang mengalami depresi.

Sebelum intervensi dilakukan, partiaip memiliki tingkat depresi sedang atamoderate depressioDengan kondisi tersebut,
partisipan sering kali merasa sedih, sering menangis, meragukan masa depannya, merasa telah gagal lebih dari yang sehar
tidak menikmati sesuatu seperti biasanyaase bersalah atas banyak hal, mudah gelisah atau tertekan dibanding biasanya, mera
lebih tidak layak dibanding orang lain, merasa ia akan dihukum, kehilangan kepercayaan diri, mengkritik diri sendiri, kurar
berminat untuk berelasi dengan orang laiudatahadap sesuatu dibandingkan biasanya, memiliki tenaga lebih sedikit dibanding
yang seharusnya ia miliki, mudah capek atau lelah dibanding biasanya, kurang tidur, selera makan kurang dari biasgilga, dan be
untuk bunuh diri.

Selain itu, partisipajuga tampak memiliki pikiran yang selalu negatif dan tidak mampu melihat alternatif dari suatu hal, sehingg:
ketika mengalami hal buruk ia cenderung menyalahkan diri sendiri terus menerus. Partisipan juga tidak mampu melihat c
menghargai potensi yang adadirinya sehingga konsep diri yang dimiliki tampak negatif. la juga tidak mampu menyampai
perasaan atau keinginannya dan selalu memendamnya sendiri serta selalu menuruti keinginan dan perkataan orang lgetkarena
takut mengecewakan. Pada saatpriksaan, partisipan juga bercerita sambil menangis terutama ketika membicarakan mengen
hubungannya dengan orang tua.

Mengenai perilakuselfharm, sebelum intervensi partisipan cukup sering melakus@hharm Bahkan pada saat sebelum
pemeriksaan thkukan, partisipan melakukaselfharm setiap hari.Zamorano & Rojas (2017hnenjelaskan bahwaelfharm
biasanya dilakukan remaja yang mengalami kesulitan dalam mengekspresikan emosi neghtifoggan yang bermasalah
dengan anggotkeluarga juga diasumsikan sering menjadi penyabataja melakukaselfharm (Zamorano & Rojas, 2017)
Ketika remaja memiliki rasa sakit batin yang tidak dapat diatasi, ia akan cenderung menggunakéit fislaimntuk mengurangi
rasa sakibatin, dan hal itulah yang menyebabkan peningkatan asgjkharm (Harrington et al., 2006 Hal ini sejalan dengan
kondisi partisipan dimana ia melakukaelfharm sebagai bentuk pelampiasan ketika merasa stres dan sedih, terutama setela
bertengkar degan orang tua. Partisipan menjelaskan alasan ia melalagifimarm juga dikarenakan ia kebingungan dalam
menemukartoping stresyang positifketika sedang merasakan berbagai emosi negatif. Setelah intepagtisipan sudah tidak
pernah melakukaselfharmlagi karena telah memiliki alternatibping stressBegitupun dengan pikiran tentakgmatian yang
sudah tidak muncul lagi karena selama sesi partisipan dibantumendidentifikasi tujuan hidupnya secara konkret, spesifik dan
realistis. la merasa cukupptimis menggapai tujuan tersebut.
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Perubahan yang terjadi pada partisipan setelah program intervensi selesai diberikan lainnya yaitu ia sudah tidak Eadimerasa
atau sering menangis seperti biasanya, tidak lagi merasa gelisah, atantdibandingkan biasanya. Dalam berkegiatan sehari
hari, ia juga memiliki tenaga atau semangat seperti biasanya dan dapat kembali mendapatkan kesenangaa garichal
lakukan. la juga tidak lagi meragukan masa depan dan dapat mengambil keputagaimsa yang biasanya ia lakukan. Minatnya
dalam berelasi dengan orang lain atau melakukan aktivitas sudah kembali. la juga mampu berkonsentrasi seperti biasanya,
merasa bersalah, tidak merasa sedang dihukum, tidak merasa kecewa pada dirtidakditengkritik atau menyalahkan diri
sendiri. la tidak mengalami perubahan apapun dalam pola tidur dan selera makan tidak lebih buruk dari biasanya.

Perubahan yang terjadi pada partisipan setelah mengikuti sesi intervensi salah satunya difasditagiokagcognitive
restructuring Pada proses ini, metode yang digunakan yaitu metode AB@ibto et al., (2011)menjelaskarsetiap huruf dari
metode ABCDE mewakili langkalangkah yang berbeda dalam prosegnitive restructuringyaitu A mengacu padactivating
event(peristiwa yang terjadi), B mengacu paoelief (pikiran tentang peristiwa yang terjadi), C mengacu pamlsgsequence
(perasaan yang dimiliki hasil dari pikiran) dan D merupattispute(membantah, menantang pikiran negatif, dan menghasilkan
pikiran alternaf). Partisipan diajarkan bahwa ia mungkin tidak dapat mengubah fakta dari terjadinya peristiwa negatif, tetapi i
dapat mengubah keyakinan dan perasaan negatif seputar peristiwa tersebut. Pelaksana intervensi juga mengenalkarapada par
mengenaithinking error dan membantunya mengidentifikasi berbagai jenis pikiran kontraproduktif yang selama ini ia miliki.
Pelaksana intervensi juga mengajukan pertanyaanatic untuk membuktikan keyakinan atau pikiran negatif yang dimiliki
partisipan. Pada saatdle-play metode ABCD, partisipan sempat kesulitan untuk mendebat atau mengubah keyakinan dan pikira
negatifnya mengenai tidak ada satu pun orang yang dapat memahaminya. la masih bersikeras bahwa hal tersebut benar. Pelz
lalu memfasilitasi partisipan wit mengidentifikasi orangrang yang selama ini mampu menjadi pendengarnya dan ia
menyebutkan adikdik serta tematemannya. Dengan demikian partisipan mendaysght bahwa sebenarnya masih ada orang
yang menyayangi dan memahaminya.

Selain prosecogntive restructuring,terdapat pula teknik lain yang membantu partisipan mencapai perubahamffadt
Regulation Techniquestau teknik untuk mengenali rangsangan yang memicu emosi negatif dan mengurangi dorongan fisiolog
melalui relaksag(Spirito et al., 2011)Berkaitan degan teknik ini, pelaksana intervensi memperkenaikand thermometeserta
mengajarkan teknik relaksasi pernafadaanganmood thermometgrartisipan merasa lebih bisaengenali perasaannya sehari

hari dan mengaitkan dengan peristiwa yang terfgetlangkan melalui teknik relaksasi pernafasan, partisipan merasa terbantu untuk
menenangkan diri dan menstabilkan emosinya. Partisipan merasaatatarsebut mudah dilakukan ketika mengalami peristiwa
kurang menyenangkan. Proses lain yang mendukundaiesin pada partisipan ialah melalui proses pemecahan masalah. Sebelun
intervensi, partisipan kesulitan menemukan solusi alternatif dari masalahnya sehingga cenderung menyelesaikan masalah de
cara yang negatif seperti menghindar daltharm Saat pross intervensi, partisipan dibantu untuk membuat pilipidihan yang

dapat ia lakukan untuk menyelesaikan masalah dan membuat ia merasa lebih baik, salah satunya melalui gaya komunikasi ast

Setelah intervensi, partisipan juga memiliki hubungan ylahidh hangat dan santai dengan orang tua. la juga dapat merasakan
berbagai macam perasaan. Partisipan juga jauh lebih mampu melihat suatu hal dari berbagai sudut pandang, lebih logis d
berpikir, lebih percaya diri, dan optimis. Hal ini sesuai dengarel@n Stallard et al. (2011pahwa CBT dianggap sebagai
intervensi yang menyenangkan dan dapat membantu remaja depresi juga cemas memahami masalah yang mereka hadaj
menemukan careara untuk mengatasinya.

Stallard (2005) menyebutkan bahwa selaimmpeses mengenai proses berpikir yang keliru, CBT juga menyoroti pentingnya
membuat partisipan mengenali keterampilan dan kekuatan yang dimiliki. Remaja yang depresi seringkali mengabaikan kekue
yang dimiliki dan tampak ragu untuk menunjukkan keteraampiya. Dalam intervensi ini, partisipan dibantu untuk
mengidentifikasi hahal positif yang ia miliki untuk dapat digunakan sebagai cara memecahkan masalah yang lebih adaptif de
fungsional. Dampaknya, partisipan merasa lebih bisa menerima diri sendiriedlasa layak. Sebelum intervensi, partisipan juga
memiliki konsep diri yang negatif. la tidak mampu melihat dan menghargai potensi yang ada di dirinya sendiri namun setel
intervensi, ia lebih mampu melihat suatu hal dari berbagai sudut pandang, ¢g&bdelam berpikir, lebih percaya diri, dan optimis.
Selain itu, partisipan juga dibantu untuk meningkatkan keterampilan salah satunya mengenai gaya komunikasi asertif. Me
partisipan merasa sudah dapat berkomunikasi asertif dengan teman sebaya gfainpreamun ia masih merasa kesulitan untuk
menerapkannya dengan orang tua. la cenderung pasif ketika berkomunikasi dengan orang tua. Dengan keterampilan yang diaje
partisipan mau mencoba berkomunikasi asertif dan belajar lebih mengelola reshamé&ddicara. la juga mengatakan tidak lagi
menjadipeople pleasekarena sudah mampu mengungkapkan perasaan dan mengatakan pendapatnya tanpa ada perasaan ki
nyaman dan cemas berlebih.

Pada program intervensi ini, pelaksana intervensi turut melibatieang tua secara terbatas. Hal ini dilandasi karena gejala depresi
yang muncul pada partisipan salah satunya disebabkahwudehgan yang negatif dan kurang kehangatan dengan ora@gdng

tua diminta hadir pada pra dan pasca intervensi untuk dinafsikan mengenai program yang akan diberikan pada partisipan dan
juga melakukan evaluasi bersama mengenah@lblyang dapat dilakukan orang tua demi terciptanya hasil yang positif dari
intervensi. Partisipan dan orang tua juga difasilitasi untuk menenatkatrgi mengurangi konflik dan pemecahan masalah serta
cara meningkatkan komunikasi seperti keterampilan mendengar aktif. kBolanikasi negatif yang melibatkan kritik,
menyalahkan, dan menyela juga disarankan untuk diubah. Orang tua juga didororsgrngukienyediakan waktu untuk interaksi
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dengan anak mereka. Semua hal tersebut sesuai dengan apa yang tertulis oleh Stallard (2005) bahwa dalam CBT pe
memberikan orang tua peran yang terbatas seperti menghadiri sesi psikoedukasi untuk membehnupengengenai model
kognitif, keterampilan yang dipelajari oleh anak mereka, dan mengidentifikasi berbagai solusi potensial untuk membaiu anak «
memperbaiki hubungan orang tanak.

Keberhasilan intervensi ini tidak luput dari faktor keterlibatan kizsiapan untuk berubah yang dijelaskan daldma Stages of
Change Mode{Prochaska et al. 1992, dalam Stallard, 2005). Sebelum memulai proses intervensi, penting untuk menilai kesiay
partisipan anak untuk berubah dan mengidentifikasi apakah merekadagnyasalah yang ingin diatasi atau tujuan yang ingin
dicapai (Stallard, 2005). Ketika anak belum siap untuk berubah, mereka mungkin taloptdnt cemas, tidak termotivasi, atau
bosan (Stallard, 2005). Pada intervensi yang telah dilakukan ini, tikes@thasilan mudah dicapai salah satunya karena partisipan
sendiri yang berinisiatif mendaftarkan diri untuk pemeriksaan psikologis dan mengikuti intervensi. Hal ini membuat ia memilik
motivasi dan kesiapan untuk berubah. Selama sesi berlangsungpaarjigja bersikap aktif dan kooperatif. Faktor lain yang
mendukung keberhasilan pada intervensi ini juga diantaranya tersedianya sarana dan prasarana, serta dukungan orang tue
membuat sesi intervensi berjalan dengan lancar dari awal hinggfmlkmsiup. Selain itu, hubungan yang terjalin baik antara
pelaksana intervensi dengan partisipan juga menjadi salah satu faktor pendukung keberhasilan intervensi (Hicks, Von Baeye
McGrath, 2006; Spek et al., 2007, dalam Stallard et al., 2011). Diketahui salwetum intervensi dilakukan, partisipan sudah
melalui proses pemeriksaan psikologis yang cukup panjang dengan pelaksana intervensi dan menciptakan rasa percaya
keterbukaan pada partisipan. Ketika pelaksana intervensi menunjukkan minat dan katedtamgan partisipan, hal tersebut juga
membuat partisipan merasa dipahami dan membuatnya lebih mau terbuka dan berkolaborasi dalam proses terapeutik (Sta
2005).

Meski demikian, intervensi ini juga memiliki keterbatasan dalam pelaksana@damn keterbatasan dalam penelitian ini adalah
adanya gangguan pada kualitas perangkat komunikasi dan koneksi internet, baik dari pelaksana intervensi maupun dari partis
Selain itu, intervensi yang dilakukan secara daring juga tidak memungkinkan pelaksavensi untuk mengontrol suasana di
lingkungan partisipan selama intervensi daring. Pada beberapa pertemuan, ruangan yang digunakan oleh partisipandakama ses
memiliki pencahayaan yang memadai sehingga pelaksana intervensi kesulitan mengoblsspvesi wajah dari partisipan.
Pelaksana intervensi juga tidak bisa mengontrol keberadaan orang lain di sekitar partisipan pada saat sesi berlangstasgrKeter
lainnya yaitu berkaitan dengan karakteristik remaja depresi yang sering mengalamikatighalan untuk fokus sehingga beberapa
kali tugas tidak dikerjakan atau latihan belum dilakukan dan perlu diingatkan. Untuk mengatasi hal tersebut, pelakeasa interv
selanjutnyadiharap dapat menemukan cara untuk menghindari partisipan lupa atau tdd@amamengerjakan tugas atau latihan
yang diminta.

Berdasarkan pembahasan diatagka peneliti memberikan saran kepada partisipan yaitu tetap melakukartédkilkyang telah
diajarkan seperti teknik relaksasi pernafasan, metode ABCD untuk mendefzat pegatif, gaya komunikasi asertif, dan {&im;
menyisihkan waktu untuk melakukan aktivitas menyenangkan; mengapresiusil bacil yang telah ia lakukan atau capai
menggunakapositive seHtalk; danmengikuti kegiatan kelompok atau organisasusé minat untuk tetap terhubung dengan teman
atau orang lain di sekitaKepada orang tua, disarankan untakmberi perhatian dan menyediakan waktu lebih banyak untuk
berkegiatan bersama anak; memperbanyak interaksi dan rutin menanyakan kondésréanalenggunakagaya komunikasi agar

lebih asertif Sedangkakepada pelaksana intervensi daring selanjutnya, disarankan dapat mengantisipasi keterbatasan dari prog
intervensi ini dengan menyiapkan koneksi internet yang lebih stabil; dapat menyliagkgau sarana lainnya yang dapat ditinjau
bersama untuk pengumpulan lembar kerja demi menghindari partisipan lupa atau terlewat dalam mengerjakan lembar ke
membuat jeda waktu yang lebih panjang as&si agar partisipan dapat mempraktikkanHalyangia dapat di sesi sebelumnya

dan berkesempatan untuk mengamati dan melakukan pencatatan terhadap emosi, pikiran, serta perilakunya. Selain itu, pas
setiap sesi tidak terlalu lama karena dapat membuat partisipan bosan atau kehilangan konsentriksbddgakan anak, 560

menit dirasa terlalu lama. Untuk melakukan intervensi CBT pada anak dengan usia yang lebih muda, disaramempdalpatasi

cara atau media yang lebih variatif dan mudah dicerna anak dalam penyampaian materi sepagtrnesmgpets, story telling,
visualisation, diagram, thought bubbledan lain sebagainydal ini dikarenakan CBT bukanlah intervensi yang disampaikan
dengan cara yang terstandardisasi, melainkan dapat menggunakan banyak strategi yang digabungkan deandisaggaicara

yang berbeda sesuai usia, perkembangan kognitif, linguistik, dan sosial smesimgy (Stallard, 2005).

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan bahwa program inteoggritive Behavioral Therapy
secara daring efektif untuk mengurangi gejala depresi pada remaja yang meMgjtamlepressive Disorder
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LAMPIRAN
Tabel 1

Perbandingan Skddeck Depressiomventory(BDI) — I

Waktu Skor Keterangan
Pre-test 21 Moderate depression
Posttest 6 Ups and downs normal
Follow up 0 Ups and downs normal
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