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ABSTRAK 

Faidah, Nurul*. Bachri, Syaiful**. Amrulloh, Akhmad Efrizal*** 

Perubahan tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada remaja yang 

mengalami depresi. Literature Review. Skripsi. Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi. 

 

Pendahuluan: Depresi masih menjadi permasalahan pada remaja. Menurut WHO 2020 

jumlah penderita depresi sebanyak 322 juta orang di dunia atau sekitar 4.4% dari populasi. 

Prevalensi di Indonesia menunjukkan sebesar 6.2% untuk usia 15 tahun keatas atau sekitar 11 

juta orang menderita depresi. Salah satu terapi untuk pencegahan dan penanganan depresi 

pada remaja dengan psikoterapi, salah satunya yaitu melalui terapi mindfulness. Mindfulness 

telah memberikan bukti bahwa meditasi mengurangi gejala kesehatan mental maladaptif, 

seperti stress dan kecemasan serta meningkatkan kesejahteraan psikologis Tujuan dari 

literature review ini adalah menjelaskan perubahan tingkat depresi dengan terapi mindfulness 

pada remaja yang mengalami depresi. Metode: Desain penelitian ini menggunakan 

traditional review dengan menggunakan database Google Scholar, PubMed, Science Direct, 

dan Springer Link. Kriteria artikel yang digunakan adalah yang diterbitkan tahun 2016 

sampai tahun 2020, kriteria inklusi usia remaja 13 tahun-22 tahun dengan tingkat depresi 

rendah dan sedang, desain artikel quasy experimental. Hasil: Dari lima artikel yang di 

review, sebelum terapi tingkat depresi pada remaja terbanyak dalam kategori depresi sedang. 

Analisis: Kemudian setelah dilakukan terapi mindfulness terbanyak depresi dalam kategori 

depresi ringan, dengan uji analisis hasil dengan p value <0.05. Dengan demikian dari lima 

artikel yang di review ada perubahan penurunan tingkat depresi dengan terapi mindfulness 

pada remaja yang mengalami depresi. Diskusi: Perawat puskesmas atau guru BP di sekolah 

dapat menerapkan terapi mindfulness bagi remaja dengan depresi ringan dan sedang. 

Kata kunci: Terapi mindfulness, depresi, remaja 

 

*Peneliti  : Nurul Faidah 

**Pembimbing 1 : Syaiful Bachri, S.KM, M.Kes 

***Pembimbing 2 : Akhmad Efrizal Amrulloh, S.Kep., Ns., M.Si 
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ABSTRACT 

Faidah, Nurul*. Bachri, Syaiful**. Amrulloh, Akhmad Efrizal*** 

Changes in depression levels with mindfulness therapy in depressed 

adolescents. Literature Review. Essay. Nursing Science Study Program, University 

of dr. Soebandi. 

 

Introduction: Depression is still a problem in teenagers. According to WHO 2020 the 

number of people with depression is 322 million people in the world or about 4.4% of the 

population. The prevalence in Indonesia shows 6.2% for those aged 15 years and over or 

around 11 million people suffer from depression. One therapy for the prevention and 

treatment of depression in adolescents with psychotherapy, one of which is through 

mindfulness therapy. Mindfulness has provided evidence that meditation reduces maladaptive 

mental health symptoms, such as stress and anxiety and improves psychological well-being. 

The purpose of this literature review is to describe changes in depression levels with 

mindfulness therapy in depressed adolescents. Methods: This research design uses a 

traditional review using Google Scholar, PubMed, Science Direct, and SpringerLink 

databases. The criteria for the articles used were those published from 2016 to 2020, the 

inclusion criteria for adolescents aged 13 years-22 years with low and moderate levels of 

depression, quasi experimental article design. Results: Of the five articles reviewed, before 

therapy the level of depression in adolescents was mostly in the category of moderate 

depression. Analysis: Then after mindfulness therapy, the most depression was in the 

category of mild depression, with an analysis test of the results with p value <0.05. From the 

five articles reviewed, there was a change in the decrease in depression levels with 

mindfulness therapy in adolescents with depression. Discussions: The health center nurse or 

BP teachers at school can apply mindfulness therapy for adolescents with mild and moderate 

depression. 

Keywords: Mindfulness therapy, depression, adolescents 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Depresi merupakan gangguan suasana hati yang menyebabkan penderitanya 

terus-menerus merasa sedih. Berbeda dengan kesedihan biasa yang umumnya 

berlangsung selama beberapa hari, perasaan sedih pada depresi bisa berlangsung 

hingga berminggu-minggu atau sampai berbulan-bulan (Kemenkes RI, 2018b). 

depresi ditandai dengan kesedihan, kehilangan minat atau kesenangan, perasaan 

bersalah atau rendah diri, gangguan tidur atau nafsu makan menurun, kelelahan, 

dan mengalami konsentrasi yang buruk (WHO, 2020a). 

Dalam masa tiga dekade (1990-2017), terjadi perubahan pola penyakit 

mental, dimana yang mengalami peningkatan Disability Adjusted Life Year 

(DALYs) diantaranya skizofrenia, bipolar, autis, dan gangguan perilaku makan. 

Gangguan depresi menduduki urutan pertama dalam tiga dekade. Gangguan 

depresi dapat dialami oleh semua kelompok usia (Pusdatin Kemenkes RI, 2019). 

Depresi pada remaja diprediksi menjadi fenomena gangguan psikologis yang 

mengancam remaja saat ini. Survey yang dilakukan oleh Harvard School of 

Public Health dan World Bank mendapatkan angka Global Burden of Disease 

2000 yang disebabkan oleh depresi pada penduduk umur 15-44 tahun adalah 

sebesar 8,6% Disability Adjusted Life Year (DALYs) (Apriliyani et al., 2018). 
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Organisasi Kesehatan dunia (WHO, 2020b) menyatakan bahwa depresi dan 

kecemasan merupakan gangguan jiwa umum yang prevalensinya paling tinggi. 

Lebih dari 200 juta orang di seluruh dunia (3,6% dari populasi) menderita 

kecemasan. Sementara itu jumlah penderita depresi sebanyak 322 juta orang di 

seluruh dunia (4,4% dari populasi) dan hampir separuhnya berasal dari wilayah 

Asia Tenggara dan Pasifik Barat. Depresi merupakan kontributor utama kematian 

akibat bunuh diri, yang mendekati 800.000 kejadian bunuh diri setiap tahunnya.  

Hasil riskesdas 2018 menunjukkan gangguan sudah mulai terjadi sejak 

rentang usia remaja (15-24 tahun), dengan prevalensi 6,2% dari jumlah penduduk 

Indonesia atau setara dengan 11 juta orang (Pusdatin Kemenkes RI, 2019). Hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan, prevalensi depresi total 

penduduk yang berusia lebih dari 15 tahun di Indonesia mencapai 6,1%. 

Prevalensi depresi tertinggi terdapat di Sulawesi Tengah sebesar 12,3% dan 

Gorontalo sebesar 10,3%. Dari 34 provinsi, Jawa Timur menduduki urutan ke-25 

yaitu sebesar 4,5%. Adapun provinsi yang memiliki prevalensi depresi terendah 

terdapat di Jambi sebesar 1,8% (Pusdatin Kemenkes RI, 2019). 

Laporan data Riset Kesehatan Dasar Jawa Timur dalam (Kemenkes RI, 

2018a) menunjukkan prevalensi depresi dari 29 kabupaten dan 9 kota, Kota 

Malang menduduki urutan pertama dengan jumlah prevalensinya yaitu 10,2%. 

Kemudian disusul Kota Mojokerto dengan prevalensi 10,1% dan Malang sebesar 

9,5%. Kabupaten Jember berada di urutan ke-5 dengan prevalensi sebesar 7,9%, 

dan kota yang memiliki jumlah kasus depresi terendah adalah Sumenep dengan 

prevalensi sebesar 0,7%. 
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Menurut (Dianovinina, 2018) di beberapa tahun terakhir, prevalensi remaja 

yang mengalami depresi mulai meningkat, salah satunya merupakan hasil 

penelitian (Mojtabai et al., 2016) terhadap 172.495 remaja yang berusia 12-17 

tahun dan 178.755 usia dewasa antara 18-25 tahun di Amerika Serikat, 

menunjukkan prevalensi terjadinya depresi pada remaja dan dewasa awal 

meningkat di tahun-tahun terakhir ini, yaitu dari 8.7% di tahun 2005 menjadi 

11.3% di tahun 2014 pada usia remaja, dan dari 8.8% menjadi 9.6% pada usia 

dewasa awal. Selain itu, penelitian dilakukan oleh Vardanyan (2013) yang 

menggunakan 713 siswa di Armenia menunjukkan bahwa rata-rata prevalensi 

kemungkinan terjadinya depresi adalah 16.7% diantaranya yaitu 6.2% adalah laki-

laki dan 21.6% adalah perempuan. 

Secara umum tingginya angka depresi pada remaja dapat disebabkan oleh 

faktor biologi, genetic dan psikososial. Depresi juga dapat terjadi saat stress yang 

dialami oleh seseorang tidak kunjung reda, dan depresi yang dialami berkorelasi 

dengan kejadian dramatis yang baru saja terjadi atau menimpa seseorang. 

Akumulasi stressor yang terus menumpuk dan yang tidak terselesaikan disinyalir 

sebagai pemicu munculnya depresi (Apriliyani et al., 2018). 

Dampak negatif dari depresi dapat menimbulkan masalah yang serius bagi 

remaja. Adanya penurunan minat dalam berbagai aktivitas keseharian, menarik 

diri dari kawan sebaya dan bersamaan dengan semakin berkembangnya gejala 

depresi tersebut, remaja dapat juga melakukan penyalahgunaan narkoba, 

gangguan perilaku antisosial hingga mempunyai ide untuk bunuh diri. Kondisi 

depresi pada remaja ini akan berdampak negatif dan berakibat pada kesulitan 
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dalam proses belajar, konsentrasi, penurunan daya ingat, kehilangan semangat, 

minat dan rasa yang tentunya akan berimplikasi terhadap proses belajar disekolah 

(Apriliyani et al., 2018). 

Program pencegahan telah terbukti mengurangi depresi, baik untuk anak-

anak (misalnya melalui perlindungan dan dukungan psikologis setelah pelecehan 

fisik dan seksual) dan orang dewasa (misalnya melalui bantuan psikososial setelah 

bencana dan konflik) (WHO, 2019). Penyedia layanan kesehatan mungkin 

menawarkan perawatan psikologis seperti aktivasi perilaku, terapi perilaku 

kognitif (CBT) dan psikoterapi interpersonal (IPT), atau obat antidepresan seperti 

inhibitor reuptake serotonin selektif (SSRI) dan antidepresan trisiklik (TCA) 

(WHO, 2020a). Ada juga perawatan yang efektif. Depresi ringan sampai sedang 

dapat diobati secara efektif dengan terapi bicara, seperti terapi perilaku kognitif 

atau psikoterapi. Antidepresan dapat menjadi bentuk pengobatan yang efektif 

untuk depresi sedang hingga berat, tetapi bukan pengobatan lini pertama untuk 

kasus depresi ringan (WHO, 2019). Dari beberapa literatur menyebutkan, 

pencegahan dan penanganan depresi pada remaja dengan psikoterapi, terbilang 

efektif untuk mengatasi depresi yang terjadi (Fourianalistyawati & Listyandini, 

2017). 

Salah satu psikoterapi yang banyak dikembangkan adalah melalui terapi 

mindfulness (Apriliyani et al., 2018). Beberapa penelitian di Amerika telah 

menunjukkan bahwa individu yang mengalami depresi atau simtom depresi 

cenderung memiliki tingkat mindfulness yang rendah, dibuktikan dengan aktivitas 

neural yang bertolak belakang pada individu yang depresi dan individu yang 
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memiliki tingkat mindfulness yang tinggi (Way, 2010). Individu yang memiliki 

kemampuan mindfulness yang tinggi cenderung memiliki tingkat depresi yang 

rendah, sebaliknya individu yang dengan tingkat depresi yang tinggi diketahui 

memiliki tingkat mindfulness yang rendah (Heath et al, 2016) dalam 

(Fourianalistyawati & Listyandini, 2017). 

Menurut Brown & Ryan (2004) dalam (Fourianalistyawati & Listyandini, 

2017) Mindfulness merupakan kesadaran yang terbuka dan merupakan kondisi 

perhatian terhadap apa yang terjadi pada saat sekarang. Mindfulness didefinisikan 

sebagai “awareness of present experience, with acceptance” (Germer, 2009) 

dalam (Fourianalistyawati & Listyandini, 2017). 

Mindfulness berperan positif dan signifikan terhadap setiap dimensi 

kesejahteraan psikologis pada remaja salah satunya terhadap dimensi penerimaan 

diri. Mindfulness juga terbukti memiliki kaitan dengan penerimaan diri (Jannah, 

2019) dan berperan dalam peningkatan penerimaan diri remaja (Fauzia & 

Listiyandini, 2018) dalam (Waney et al., 2020) 

Penelitian tentang pengaruh terapi mindfulness terbukti dapat menurunkan 

tingkat depresi pada remaja. Penelitian yang dilakukan Shomaker, et al. pada 

remaja yang mengalami gejala depresi juga menyatakan bahwa pada pasca 

perawatan selama enam bulan, remaja yang mendapatkan terapi mindfulness 

memiliki penurunan gejala depresi yang lebih besar dari pada remaja yang 

mendapatkan terapi perilaku-kognitif. Dibandingkan dengan remaja yang 

mendapatkan terapi perilaku-kognitif, remaja yang mendapatkan terapi berbasis 
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mindfulness ini memiliki penurunan terhadap resistensi insulin yang lebih besar 

pasca perawatan. Hal ini menunjukkan bahwa, terapi mindfulness dapat diterapkan 

pada remaja yang juga mengalami permasalahan kesehatan secara fisik 

(Apriliyani et al., 2018). 

Salah satu langkah dalam mencegah kemunculannya depresi yaitu dengan 

melakukan deteksi dini terhadap tanda-tanda depresi. Pencegahan sejak dini bisa 

dilakukan melalui pendekatan  promosi kesehatan secara langsung pada remaja. 

Dengan adanya pencegahan kemunculan depresi sejak dini, remaja diharapkan 

mampu untuk mengontrol dan mengatasi stressor dengan mandiri. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah penelitian 

review sebagai berikut “Apakah ada perubahan tingkat depresi dengan terapi 

mindfulness pada remaja yang mengalami depresi?” 

 

1.3 Tujuan 

Tujuan penelitian literature review meliputi tujuan umum dan tujuan khusus 

sebagai berikut: 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan perubahan tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada 

remaja yang mengalami depresi. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mendeskripsikan tingkat depresi pada remaja sebelum terapi 

mindfulness 

2) Mendeskripsikan tingkat depresi pada remaja sesudah terapi 

mindfulness 

3) Menganalisis perubahan tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada 

remaja. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Remaja 

Menambah wawasan dan pengetahuan bahwasannya terapi 

mindfulness dapat menurunkan tingkat depresi kategori ringan-

sedang pada remaja. 

1.4.2 Bagi Instansi Kesehatan dan Pendidikan 

Literature Review ini dapat menambah informasi bahwa remaja 

yang mengalami depresi dalam kategori ringan-sedang dapat 

diobati secara non farmakologis yaitu menggunakan terapi 

mindfulness.



 

8 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Depresi 

2.1.1 Pengertian  

Depresi merupakan gangguan mental yang sering terjadi di tengah 

masyarakat. Berawal dari stress yang tidak diatasi hingga jatuh ke fase depresi. 

Menurut Atkinson (1991) depresi sebagai suatu gangguan mood yang dicirikan 

tak ada harapan dan patah hati, ketidakberdayaan yang berlebihan, tak mampu 

mengambil keputusan memulai suatu kegiatan, tak mampu konsentrasi, tak punya 

semangat hidup, selalu tegang, dan mencoba bunuh diri (Lubis, 2016). 

Dalam pengertian ilmiah, depresi diartikan sebagai suatu keadaan emosi 

yang mempunyai karakteristik seperti perasaan sedih, perasaan gagal dan tidak 

berharga, dan menarik diri dari orang lain ataupun lingkungan (Sue et al., 1986). 

Leitenberg & Wilson (1986) menyatakan bahwa mereka yang depresi 

menunjukkan kontrol diri rendah, yaitu evaluasi diri yang negatif, harapan 

terhadap performance rendah, suka menghukum diri dan sedikit memberi hadiah 

terhadap diri sendiri (Sulistyorini & Sabarisman, 2017). 

2.1.2 Jenis-jenis Depresi 

Jenis depresi tergantung pada jumlah dan tingkat keparahan gejala. Tingkat 

depresi dapat dikategorikan ringan,sedang dan berat atau parah. Perbedaan utama 

juga dibuat antara depresi pada orang yang mempunyai maupun tidak mempunyai 
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riwayat depresi. Kedua yaitu jenis depresi, depresi kronis (dalam periode jangka 

panjang) yang kambuh, terutama pada penderita yang tidak melakukan 

pengobatan (WHO, 2020a).  

Secara garis besar, jenis gangguan depresi dibagi menjadi dua, yaitu 

gangguan depresi unipolar dan gangguan depresi bipolar (Safaria, 2021). 

1) Depresi Unipolar 

Depresi unipolar terdiri atas gangguan depresi mayor dan gangguan 

depresi distimik. 

a) Depresi Mayor 

Dalam gangguan depresi mayor ini, terdapat juga bentuk lainnya, 

yaitu depresi psikotik (psychotic depression). Symptom yang 

muncul adalah halusinasi dan delusi. Halusinasi dapat berupa 

indera sensori, seperti penciuman, penglihatan dan pendengaran. 

Terdapat juga bentuk subkategori dari depresi mayor, yaitu 

seasonal affective disorder (SAD). Karakteristik dari gangguan 

ini adalah berkaitan dengan musim, ketika musim berubah maka 

individu mengalami perubahan suasana hatinya dan tentu saja 

banyak terjadi di Negara yang mempunyai empat musim. 

Symptom yang sering dimunculkan adalah lesu, energy yang 

lemah, terlalu banyak tidur, makan berlebihan dan akibatnya berat 

badan bertambah. 

b) Depresi Distimik 
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Gangguan distimia (dysthymic disorder) dicirikan dengan adanya 

episode depresi sedang yang berlangsung lama dan menetap 

minimal selama dua tahun atau lebih lama lagi. Berikut ada 

Sembilan symptom di bawah ini : 

- Harga diri rendah 

- Pesimistis atau hilang harapan 

- Kehilangan kesenagan secara umum 

- Adanya social withdrawal 

- Kelelahan yang kronis 

- Rasa bersalah atau menyesal tentang masa lalu 

- Iritabilitas (mudah marah dan sensitif) 

- Menurunnya aktivitas atau produktivitas 

- Kehilangan kemampuan konsentrasi dan ingatan 

- Kehilangan kemampuan membuat keputusan 

c) Heterogenitas Depresi Mayor 

Terdapat juga jenis depresi dalam kategori depresi unipolar yang 

dinamakan depresi yang tidak terklasifikasi. Ada tiga kategori 

depresi residual yang pertama, depresi minor (minor depression) 

symptom depresi hanya terjadi selama dua minggu, tetapi kurang 

dari lima symptom. Kedua, yaitu recurrent brief depression yang 

terjadi paling sedikit setiap bulan dan bersifat intens,berdurasi 

selama dua atau empat belas hari dan tidak berhubungan dengan 

siklus menstruasi. Tipe ketiga, yaitu  premenstrual dysphoric 
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disorder yang terjadi pada minggu terakhir fase luteal dari siklus 

menstruasi, dan cukup berat untuk menghambat fungsi peran 

wanita tersebut (Carr, 2001; Kendall et al.,1998; Nevis et al., 

2002). 

2) Depresi Bipolar 

a) Depresi bipolar tipe I : Mengalami semua episode manik (tidak 

pernah mengalami depresi mayor), hipomanik (menghambat 

fungsi sosial), depresif, dan campuran . 

b) Depresi bipolar tipe II : Ketika klien hanya mengalami depresi 

mayor dan hipomanik 

c) Cyclothymia : Gangguan depresi yang tidak berulang namun 

bersifat kronis 

d) Comorbidities : Gangguan depresi yang terjadi bersamaan dengan 

beberapa jenis gangguan atau penyakit lainnya. 

2.1.3 Tingkatan Depresi 

Depresi mempunyai 3 tingkatan, mulai dari ringan, sedang, dan berat. 

Berikut ini karakteristik depresi pada setiap tingkatannya (Mad Zaini, 2019). 

a) Depresi ringan 

Karakteristik depresi ringan adalah sekurang-kurangnya harus ada 2 

dari 3 gejala utama depresi, ditambah sekurang-kurangnya 2 dari gejala 

lainnya, tidak boleh ada gejala yang berat, lamanya sekurang-kurangnya 

sekitar 2 minggu, hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan 

yang biasa dilakukan. 
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b) Depresi sedang 

Karakteristik depresi sedang adalah sekurang-kurangnya harus ada 2 

dari 3 gejala utama depresi, ditambah sekurang-kurangnya 3-4 dari 

gejala lainnya, tidak boleh ada gejala yang berat, lamanya minimum 2 

minggu, penderita akan mengalami kesulitan untuk melanjutkan suatu 

kegiatan, pekerjaan dan urusan rumah tangga. 

c) Depresi berat 

Karakteristik depresi berat adalah semua gejala utama depresi harus 

ada, ditambah sekurang-kurangnya 4 dari gejala lainnya dan beberapa 

harus ada gejala yang berat, lamanya sekurang-kurangnya sekitar 2 

minggu, bila gejalanya berat maka bisa kurang dari 2 minggu, si 

penderita sangat tidak akan mampu untuk melanjutkan kegiatan, 

pekerjaan atau urusan rumah tangga.  

2.1.4 Gejala Depresi 

Beck (1985) dalam (Sulistyorini & Sabarisman, 2017) mengklasifikasikan 

gejala-gejala depresi dalam empat kelompok yaitu: 

1. Mood 

Perubahan pada perasaan penderita yaitu berupa kesedihan, berkurang 

bahkan hilangnya kesenangan, apatis, berkurang bahkan hilangnya 

perasaan cinta terhadap orang lain, kecemasan, hilangnya respon 

terhadap kegembiraan. 

2. Kognitif 
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Memiliki tiga bagian yang berbeda. Bagian pertama sikap penderita 

yang menyimpang terhadap diri, pengalaman dan masa depannya. 

Gejala ini termasuk menilai jelek diri sendiri, distorsi citra tubuh dan 

harapan negative. Bagian kedua adalah penempatan kesalahan kepada 

diri sendiri. Penderita meyakini bahwa dirinya adalah sumber 

permasalahan. Bagian ketiga ditandai dengan ketidakmampuan 

penderita dalam mengambil keputusan. 

3. Motivasional 

Diartikan dengan tidak adanya keinginan untuk melakukan berbagai 

aktivitas seperti makan dan minum obat, timbulnya hasrat untuk mati 

dan meningkatnya ketergantungan pada orang lain. 

4. Perilaku dan vegetatif 

Merupakan refleksi dari gejala-gejala diatas, meliputi gangguan tidur, 

kepasifan seperti tiduran selama berjam-jam, menarik diri, retardasi dan 

agitasi pada perilakunya, gangguan nafsu makan atau anoreksia, 

gangguan aktivitas seksual. 

Beck (1985) dalam (Sulistyorini & Sabarisman, 2017) menghubungkan 

tingkat keparahan depresi dengan gejala-gejala sebagai berikut:  

1. Menurunnya selera makan 

Tahap ringan muncul berupa ketidak inginan individu untuk makan, 

tahap sedang ditandai dengan benar-benar hilangnya selera makan dan 

individu lupa makan tanpa disadari. Tahap berat individu harus 
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memaksa diri sendiri atau dipaksa orang lain untuk makan (beberapa 

kasus menunjukkan kebalikannya, individu makan berlebihan). 

2. Gangguan tidur 

Tahap ringan ditandai apabila individu tidur dengan jumlah jam yang 

lebih banyak dari biasanya dan individu menyadarinya, namun 

beberapa kasus menunjukkan kebalikannya. Tahap sedang ditandai 

apabila individu bangun satu atau dua jam lebih awal dari biasanya. 

Tahap berat ditandai apabila individu hanya tidur sekitar empat atau 

lima jam, mengalami kesulitan untuk tidur kembali atau bahkan 

individu tidak dapat tidur sama sekali dimalam hari.  

3. Hilangnya gairah seksual 

Pada tahap ringan akan mengalami penurunan dalam merespon stimulus 

seksual, pada tahap sedang tidak memiliki hasrat seksual spontan dan 

pada tahap berat individu benar-benar tidak memiliki respon terhadap 

stimulus seksual. 

4. Timbulnya kelelahan 

Pada tahap ringan individu merasa cepat lelah dibanding dari biasanya, 

tahap sedang penderita akan merasakan lelah saat bangun tidur, dan 

pada tahap berat individu merasa terlalu lelah untuk melakukan apapun. 

2.1.5 Ciri-ciri Depresi 

Malhi & Bridges (1998) mengemukakan bahwa depresi secara klinis 

ditunjukkan dengan: 

1. Penampilan (appearance) dan tingkah laku (behavior) 
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Umumnya individu yang mengalami depresi nampak dari kontak mata 

yang lambat dan redup, duduk dengan tubuh seperti tidur, dengan 

kepala tertunduk dan bahu lunglai. 

2. Kecepatan dalam berbicara (speech) 

Individu yang depresi sering bicara lambat dan cenderung pendiam 

serta suaranya monoton. Individu yang depresi juga sering 

menggunakan kata-kata yang minim dan lambat memberikan respon 

terhadap pertanyaan yang diajukan. 

3. Mood 

Mood individu yang mengalami depresi cenderung menunjukkan mood 

yang berubah-ubah. Individu yang depresi umumnya menunjukkan 

kesedihan dan kehilangan harapan. Individu yang depresi juga sering 

apatis atau tidak peduli dengan lingkungan. 

4. Kelelahan (fatigue) dan kehilangan energy (lethargy) 

Individu yang depresi umumnya mengalami kelelahan tiba-tiba karena 

semangat yang menurun secara tidak terkendali. Kehilangan energy 

(lethargy) juga sering terjadi. Lethargy syndrome adalah keadaan 

dimana individu merasa tidak bertenaga, lemas, lesu, merasa ngantuk 

serta mudah lelah. 

2.1.6 Perspektif Terjadinya Depresi 

Menurut Sulistyorini & Sabarisman (2017) ada beberapa teori yang dapat 

digunakan untuk menjelaskan munculnya gangguan depresi sebagai berikut: 

1. Teori kognitif 
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Teori ini dikemukakan oleh Beck (1985) dengan dasar bahwa suatu 

pengalaman yang sama akan mempengaruhi dua orang dengan cara 

yang berlainan. Perbedaan ini sangat dipengaruhi oleh cara pandang 

individu yang bersangkutan terhadap sebuah peristiwa. Cara pandang 

atau interpretasi dari kognisi yang sering keliru adalah melibatkan 

distorsi negatif terhadap pengalaman hidup, penilaian diri yang negatif, 

pesimisme, dan keputusasaan. Pandangan negatif yang dipelajari ini 

selanjutnya menyebabkan perasaan depresi (Kaplan et al., 1997). 

Burn (1988) menjelaskan bahwa bukanlah peristiwa sebenarnya, namun 

persepsi diri sendiri yang mengakibatkan perubahan suasana hati. 

Emosi lebih disebabkan oleh cara seseorang dalam memandang 

berbagai hal. Apabila individu bersedih maka pikirannya akan 

menampilkan suatu penafsiran realitas tentang peristiwa yang negatif. 

Pada penderita depresi, maka akan muncul pikiran-pikiran yang tidak 

logis, berputar balik, tidak realistis ataupun semata-mata salah. Hal ini 

karena disebabkan pemahaman mereka mengenai apa yang terjadi tidak 

tepat, tidak didasari atas fakta-fakta objektif, tetapi lebih didasarkan 

atas emosi yang sedang terjadi. 

Beck (Kendall et al., 1982) lebih lanjut menyatakan bahwa aspek 

sentral depresi adalah tata kognitif (cognitive set) yang salah. Tata 

kognisi ini terdiri dari tiga bagian yaitu: 

a. Memandang diri secara negatif, konsep diri yang rendah, 
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b. Memandang dunia secara negatif, dunia tampak akan 

menyerang dirinya (offensive), 

c. Memandang masa depan negative, masa depan Nampak 

suram. 

Pada tata kognitif yang pertama menyebabkan pikiran menjadi 

terpola sehingga mempersepsi segala pengalaman dalam bentuk 

negative. Seseorang yang depresi selalu menginterpretasikan 

hubungannya dengan lingkungan sebagai suatu hal yang 

memprihatinkan. Hidup dipandang sebagai tanggungan dan merupakan 

situasi traumatis yang tidak ingin dijalani individu tersebut. Tata 

kognitif kedua menyebabkan seseorang mempersepsikan dirinya 

negative. Individu melihat dirinya selalu kurang, merasa tidak mampu, 

merasa tidak berharga, dan mengatribusikan pengalaman buruknya 

sebagai hasil ketidakmampuan fisik, mental maupun moralnya. Hal ini 

menyebabkan individu tersebut menolak dirinya (Beck, 1985). 

2. Teori behavior 

Depresi dapat dijelaskan sebagai akibat kurangnya penguat ataupun 

respon positif dari lingkungannya. Hal ini bisa diakibatkan adanya 

perpisahan, ekmatian, atau perubahan lingkungan yang tiba-tiba, juga 

karena individu jarang melakukan perilaku dengan konsekuensi positif 

(Kaplan et al., 1997; Kendall, 1982). 

Holmes (Hasanat, 1995) mengemukakan bahwa seseorang yang 

mengalami depresi biasanya kurang menerima penghargaan (reward) 
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atau lebih banyak menerima hukuman (punishment) dibandingkan 

individu yang tidak mengalami depresi. sumber lain penyebab depresi 

menurut Lewinsohn & Shaw (Halgin et al., 1994) karena berkurangnya 

kemampuan sosial dan kurangnya hubungan interpersonal yang 

menyenangkan. Tidak adanya reinforcements yang diterima dari orang-

orang yang perhatian dan peduli, maka individu tersebut akan mudah 

terkena depresi dan akan tetapi mengalami depresi. kehilangan penguat 

positif menjadikan individu tidak memiliki keberanian untuk bangkit 

sehingga menjadi depresi. 

3. Teori kognitif perilakuan 

Teori ini merupakan penggabungan dari teori kognitif dan perilaku. 

Menurut Atkinson et al (1999) ada dua pendekatan utama sebagai 

penyebab depresi, yaitu antara faktor penguatan dan factor kognitif. 

Factor pengutana oleh Lewinsohn (1981) mendasarkan asumsi bahwa 

orang akan mengalami depresi ketika lingkungan sosialnya sedikit 

sekali memberikan penguatan yang positif. Sedangkan pada faktor 

kognitifnya, oleh Lewinsohn dijelaskan bahwa individu yang depresi 

lebih memberikan perhatian tidak pada apa yang dikerjakannya, namun 

lebih kepada bagaimana orang memandang dirinya dan sekitarnya. 

Menurut Halgin (1994) pandangan teori ini lebih fokus pada teori yang 

dikemukakan Beck yaitu orang yang mempunyai kecenderungan 

menderita depresi mempunyai kumpulan depresogenik yang bersifat 

negatif, yang terbentuk pada masa perkembangan awal dan menjadi 
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struktur kognitif laten yang dsebut skema. Skema adalah struktur 

kognitif untuk menyaring, menginterpretasikan dan mengevaluasi 

stimulasi yang diterima individu. Skema yang laten ini akan diaktifkan 

oleh kejadian yang menekan atau traumatic, kemudian mempengaruhi 

pembentukan keyakinan dan pemrosesan informasi sehingga terjadi 

distorsi kognisi karena tidak didasarkan atas realitas yang objektif. 

Didalam Patofisiologi depresi dijelaskan dalam beberapa hipotesis sebagai 

berikut: 

1. Hipotesis biogenic amine 

Hipotesis ini menyatakan bahwa depresi disebabkan karena kekurangan 

jumlah neurotransmitter norepinefrin (NE), serotonin (5-HT) dan 

dopamine (DA) dalam otak (Teter et al., 2007: 778). Karena itu, depresi 

dapat dikurangi oleh obat yang dapat meningkatkan kesediaan 

serotonin, dan noradrenalin, misalnya SSRI, MAO inhibitor atau 

antidepresan trisiklik. 

a. Hipotesis Sensitivitas Reseptor 

Hipotesis ini menjelaskan bahwa depresi merupakan hasil 

perubahan patologis pada reseptor yang diakibatkan oleh terlalu 

kecilnya stimulasi oleh monoamine. Saraf post-sinapsis akan 

berespon sebagai kompensasi terhadap besar kecilnya stimulasi 

oleh neurotransmitter. Jika stimulasi terlalu kecil maka saraf 

akan menjadi lebih sensitif (supersensitivity) atau jumlah 

reseptor akan meningkatkan (upregulation). Jika terjadi 
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stimulasi yang berlebihan saraf akan menjadi kurang sensitif 

(desentivity) atau jumlah reseptor akan berkurang (down 

regulation) (Kando et al., 2005: 1236). 

b. Hipotesis Disregulasi 

Gangguan depresi dan psikiatrik disebabkan oleh 

ketidakteraturan neurotransmitter, antara lain gangguan regulasi 

mekanisme homeostasis gangguan pada ritmik sirkadian, 

gangguan pada sistem regulasi sehingga terjadi penundaan level 

neurotransmitter untuk kembali ke baseline (Kando et al., 2005: 

1236). 

c. Hipotesis Permisif 

Memberikan gambaran bahwa kontrol emosi diperoleh dari 

keseimbangan antara serotonin (5-HT) dan norepinefrin (NE). 

serotonin (5-HT) mempunyai fungsi regulasi terhadap 

norepinefrin (NE) sehingga dapat menentukan kondisi emosi 

apakah terjadi depresi atau manik. Teori ini mempostulatkan 

bahwa serotonin (5-HT) yang rendah menyebabkan kadar 

norepinefrin (NE) menjadi tidak normal yang dapat 

menyebabkan kadar norepinefrin (NE) menjadi tidak normal 

yang dapat menyebabkan gangguan mood. Jika kadar 

norepinefrin (NE) rendah akan terjadi depresi, dan jika kadarnya 

tinggi akan terjadi manik. Menurut hipotesis ini meningkatkan 
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kadar serotonin (5-HT) akan memperbaiki kondisi sehingga 

tidak muncul gangguan mood (Kando et al., 2005: 1236). 

2.1.7 Penyebab Depresi 

Gangguan depresi umumnya dicetuskan oleh peristiwa hidup tertentu. 

Seperti halnya penyakit lain, penyebab depresi yang sesungguhnya tidak dapat 

diketahui secara pasti namun telah ditemukan sejumlah faktor yang dapat 

mempengaruhi. Seperti halnya dengan gangguan lain, ada biogenetis dan social 

lingkungan yang diajukan (Santrock, 2003) dalam (Yusnita, 2017). 

1. Faktor fisik 

a. Factor genetic 

Seseorang yang di dalam keluarganya diketahui menderita depresi 

berat memiliki risiko besar menderita gangguan depresi dari pada 

masyarakat pada umumnya. Gen berpengaruh dalam terjadinya 

depresi, namun tidak ada bukti langsung bahwa penyakit depresi 

disebabkan oleh faktor keturunan. 

b. Susunan kimia otak dan tubuh 

Hormone adrenalin yang memegang peranan dalam mengendalikan 

otak dan aktivitas tubuh, akan menurun atau berkurang pada mereka 

yang mengalami depresi. 

c. Factor usia 

Berbagai penelitian mengungkapkan bahwa golongan usia muda yaitu 

remaja dan orang dewasa lebih banyak terkena depresi. Hal ini dapat 

terjadi karena pada usia tersebut terdapat tahap-tahap serta tugas 
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perkembangan yang penting, yaitu peralihan dari masa kanak-kanak 

ke masa remaja, remaja ke dewasa, masa sekolah ke masa kuliah atau 

bekerja, serta masa pubertas hingga ke pernikahan. 

d. Gender  

Wanita dua kali lebih sering terdiagnosa menderita depresi daripada 

pria. Bukan berarti wanita lebih mudah terserang depresi, bisa saja 

karena wanita lebih sering mengakui adanya depresi dari pada pria 

dan dokter lebih dapat mengenali depresi pada wanita. 

e. Gaya hidup 

Banyak kebiasaan dan gaya hidup tidak sehat berdampak pada 

penyakit, misalnya penyakit jantung digabung dengan makanan yang 

tidak sehat dan kebiasaan tidur serta tidak olahraga dalam jangka 

waktu panjang menjadi faktor terjadinya depresi.  

f. Penyakit fisik 

Perasaan terkejut karena memiliki penyakit serius yang pengaruhnya 

terhadap fisik dapat mengarahkan pada hilangnya kepercayaan diri, 

harga diri rendah hingga mengalami depresi. 

g. Obat-obatan terlarang 

Obat-obatan terlarang telah terbukti dapat menyebabkan depresi 

karena zat yang terkandung mempengaruhi sistem saraf pusat 

sehingga dapat menimbulkan ketergantungan.  

2. Faktor psikologis 

a. Kepribadian 
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Individu yang mempunyai konsep diri serta pola pikir yang negatif, 

pesimis, dan tipe kepribadian introvert lebih rentan mengalami depresi 

daripada individu yang mempunyai pola pikir positif.   

b. Pola pikir 

Seseorang yang mempunyai pola pikir negatif terhadap diri sendiri 

rentan terkena depresi. Individu yang mengalami depresi mereka tidak 

akan mengakui atau tidak memperdulikan kesuksesan dan berfokus 

pada kegagalan mereka. 

c. Harga diri 

Harga diri merupakan salah satu factor yang sangat menentukan 

perilaku individu. Ketidakmampuan untuk menghadapi secara positif 

situasi sosial dapat menyebabkan rendahnya self-esteem  yang 

mengakibatkan depresi sehingga menyebabkan ketidakmampuan 

untuk berhubungan dengan orang lain dan diterima dalam kelompok 

sosial yang menyebabkan perasaan rendahnya self-esteem. 

d. Stress 

Berhm (Lubis, 2009: 80) menyatakan bahwa depresi dapat 

diakibatkan oleh adanya peristiwa-peristiwa negatif yang 

menyebabkan perubahan, pengalaman penuh stress yang ekstrim 

seperti bencana alam, perang, kematian, pertengkaran, perceraian, 

serta mikro stressor yang meliputi aktivitas-aktivitas sehari-hari. 

e. Pola asuh orang tua 
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Pola asuh orang tua yang cenderung memaksakan kehendak kepada 

anak juga dapat mempengaruhi risiko terjadinya depresi. Suatu 

kejadian yang membekas secara psikologis juga dapat membuat 

seseorang lebih mudah terserang depresi, tetapi di suatu sisi mungkin 

saja membuat seseorang lebih tabah. 

2.1.8 Risiko Depresi 

Risiko-risiko yang dapat ditimbulkan oleh depresi menurut Lubis (2009) 

dalam (Nofi, 2017) adalah sebagai berikut: 

1) Bunuh diri, Depresi yang tidak ditangani dapat meningkatkan resiko 

percobaan bunuh diri. 

2) Gangguan tidur (Insomnia dan Hipersomnia), gangguan tidur dan depresi 

cenderung muncul bersamaan. Kesulitan tidur dianggap sebagai gejala 

gangguan mood, setidaknya 80% dari penderita depresi mengalami 

gangguan insomnia, atau kesulitan tidur. Hypersomnia adalah perasaan 

tanda untuk gangguan bipolar atau manik depresi. 

3) Gangguan dalam hubungan, sebagai akibat dari depresi, seseorang 

cenderung mudah tersinggung, sedih sehingga lebih banyak menjauhkan 

diri dari orang lain, hal ini menyebabkan hubungan dengan orang lain 

menjadi kurang baik. 

4) Gangguan dalam pekerjaan, pengaruh depresi sangat terasa dalam 

kehidupan pekerjaan seseorang. Depresi meningkatkan kemungkinan 

untuk kehilangan pekerjaan dan pendapatan lebih rendah, hal ini 

dikarenakan akibat performa dan masalah hubungan di tempat kerja. 
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5) Gangguan pola makan, beberapa gangguan pola makan yang diakibatkan 

oleh depresi adalah bulimia nervosa, anorexia nervosa, dan obesitas. 

6) Perilaku-perilaku yang merusak yang disebabkan oleh depresi adalah: 

a. Agresivitas dan kekerasan pada individu yang terkena depresi perilaku 

yang ditimbulkan bukan hanya berbentuk kesedihan, namun bisa juga 

dalam bentuk mudah tersinggung dan agresif. 

b. Penggunaan alkohol dan obat-obatan terlarang, diketahui bahwa 

penggunaan alkohol dan obat-obatan terlarang pada remaja selain 

karena pengaruh teman, kelompok, motivasi dari diri individu untuk 

menggunakan alkohol dan obat-obatan terlarang dapat disebabkan 

oleh keadaan depresi sebagai cara untuk mencari pelepasan sementara 

keadaan yang tidak menyenangkan diri. 

c. Perilaku merokok, seseorang yang mengalami depresi akan merokok 

lebih banyak dari biasanya. Telah diketahui bahwa beberapa zat kimia 

dari merokok dapat meredakan stress untuk sementara waktu, 

sehingga merokok bagi beberapa orang dianggap dapat 

menanggulangi stress. 

2.1.9 Pengukuran Depresi 

Pada umumnya penelitian-penelitian mengenai depresi akan mendeteksi 

depresi melalui simtom-simtomnya. Dengan menggunakan instrumen pengukuran 

skala sebagai berikut: 

1. Beck Depression Inventory (BDI) 
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Beck Depression Inventory (BDI) adalah salah satu yang paling banyak 

digunakan penyaringan instrumen untuk mengukur tingkat keparahan 

depresi pada remaja dan orang dewasa diatas usia 13 tahun (McDowell 

& Newell, 1995) dalam (Zeltzer, 2008). Ada dua versi BDI yaitu 

sebagai berikut: 

a) Beck Depression Inventory (BDI) 

BDI merupakan skala depresi yang disusun oleh Aaron T Beck 

pada tahun 1961. Skala ini didasarkan pada teori kognitif dan 

depresi dari Beck. BDI tidak hanya menangkap perubahan dalam 

suasana hati, tetapi juga perubahan dalam motivasi, fungsi fisik, 

dan fitur kognitif dari penderita depresi. Beck mulai 

memperhatikan karakteristik “distorsi kognitif” yang terjadi pada 

depresi. dalam pengamatan Beck, depresi atau perubahan suasana 

hati disebabkan oleh adanya gangguan berfikir. 

Berisi 21 item dan mengidentifikasikan gejala dan sikap yang 

terkait dengan depresi. Responden harus mengingat relevansi 

setiap pernyataan untuk hari ini: suasana hati, pesimisme, rasa 

gagal, kurang puas, rasa bersalah, rasa hukuman, kebencian diri, 

tuduhan diri, keinginan menghukum diri sendiri, perasaan ingin 

menangis, mudah marah, menarik diri, keragu-raguan, citra tubuh, 

tekanan pekerjaan, gangguan tidur, kelelahan, kehilangan nafsu 

makan, penurunan berat badan, somatic preoccupation, dan 

hilangnya libido. 
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Batasan skala depresi pada BDI yaitu, 1-10 kategori normal atau 

tidak depresi, 11-16 depresi ringan, 17-30 depresi sedang, 31-40 

depresi berat dan lebih dari 40 depresi extrim. 

b) Beck Depression Inventory II (BDI-II) 

Berisi 21 item dan mengidentifikasikan gejala dan sikap yang 

terkait dengan depresi. BDI-II menjatuhkan empat item 

(kehilangan berat badan, hari diri, somatic preoccupation, dan 

kesulitan bekerja) dari BDI yang pertama dan menggantinya 

dengan empa item baru (Agitasi, ketidak berhargaan, kesulitan 

konsentrasi, dan kehilangan energi). Responden harus mengingat, 

berdasarkan dua minggu sebelumnya, relevansi setiap pernyataan 

yang berkaitan dengan : kesedihan, pesimisme, rasa gagal, 

kehilangan kesenangan, rasa bersalah, harapan hukuman, 

ketidaksukaan pada diri sendiri, menuduh diri sendiri, ide bunuh 

diri, episode menangis, lekas marah, penarikan social, keraguan, 

tidak berharga, kehilangan energy, insomnia, lekas marah, 

kehilangan nafsu makan, keasyikan, kelelahan, dan kehilangan 

minat dalam seks (Beck & Steer, 1988). 

Setiap gejala dirangking dalam skala intensitas 4 poin dan 

nilainya ditambahkan untuk memberi total nilai dari 0-63, nilai 

yang lebih tinggi mewakili depresi yang lebih berat. Batasan nilai 

untuk depresi, 0-13 mengindikasikan tidak ada depresi, 14-19 

untuk depresi ringan, 20-28 depresi sedang, 29-63 depresi berat. 
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2. Depression Anxiety Stress Scales (DAAS) 

DASS adalah skala asesmen diri sendiri (self-assessment scale) yang 

digunakan untuk mengukur kondisi emosional negatif seseorang yaitu 

depresi, kecemasan dan stress (NovoPsych, 2018). Tujuan utama 

pengukuran dengan DASS adalah untuk menilai tingkat keparahan 

(severe level) gejala inti depresi, kecemasan dan stress. Dari 42 item 

tersebut sebanyak 14 item berkaitan dengan gejala depresi, 14 item 

berkaitan dengan gejala stress. Untuk memberikan prioritas yang 

menunjukkan jenis gangguan mana (depresi, kecemasan atau stress) 

yang mempengaruhi oleh suatu item perlu  pertimbangan dari beberapa 

psikolog. Konsekuensi dari para psikolog tersebut dapat dijadikan 

sebagai acuan pembobotan item pada DASS (Kusumadewi & 

Wahyuningsih, 2020). 

Batasan nilai untuk skala DASS yaitu, 0-9 kategori normal atau tidak 

depresi, 10-13 kategori depresi ringan, 14-20 depresi sedang, 21-27 

depresi berat dan lebih dari 28 kategori depresi sangat berat. 

3. Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 

Perbaikan tingkat status kesehatan jiwa terutama pada pasien yang 

mengalami depresi dapat diukur berdasarkan kuesioner PHQ-9 (Patient 

Health Questionnaire) dengan menghitung skor total dari kuesioner 

tersebut dan mnegklasifikasikan ke dalam 5 tingkat yaitu depresi 

minimal atau tidak depresi (skor 0-4), depresi ringan (skor 5-9), depresi 
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sedang (skor 10-14), depresi cukup berat (skor 15-19) dan depresi 

sangat berat (skor 20-27). 

2.1.10 Treatment untuk Penurunan Depresi 

Terdapat beberapa treatment yang dapat digunakan untuk menurunkan 

tingkat depresi pada individu. treatment tersebut antara lain adalah: 

1. Terapi non Farmakologis 

Terapi non farmakologis salah satunya yaitu psikoterapi. Psikoterapi 

adalah terapi pengembangan yang digunakan untuk menghilangkan atau 

mengurangi keluhan-keluhan serta mencegah kambuhnya gangguan pola 

perilaku maladaptif (Depkes, 2007). Teknik terapi psikoterapi tersusun 

seperti teori terapi tingkah laku, terapi interpersonal, dan terapi untuk 

pemecahan masalah. Pasien dengan menderita depresi mayor parah dan 

atau dengan psikotik tidak direkomendasikan untuk menggunakan 

psikoterapi. Psikoterapi merupakan terapi pilihan utama untuk pasien 

dengan menderita depresi ringan atau sedang (Teter  et al., 2007). 

a. Terapi kognitif 

Terapi kognitif adalah aplikasi dari berbagai variasi teori belajar 

dalam kehidupan, adapun tujuan dari terapi kognitif tersebut adalah 

untuk menolong seseorang keluar dari kesulitan dalam berbagai 

bidang kehidupan dan pengalaman (Yosep, 2011). Terapi kognitif 

umumnya terapi jangka pendek yang dilakukan secara teratur dengan 

cara memberikan dasar berfikir bagi klien untuk mengekspresikan 

perasaan negatif, memahami masalah serta mampu mengatasi 
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perasaan negatifnya dan mampu memecahkan masalah tersebut 

(Prasetyo, 2010). Intervensi dasar meliputi pengajaran substitusi atau 

penggantian pikiran, penyelesaian masalah dan cara memodifikasi 

percakapan diri sendiri yang negatif, mulai bermain peran dan 

mencontohkan strategi koping (Copel, 2007). Beberapa teknik terapi 

kognitif: 

1) Cognitive Therapy (CT) 

Cognitive Therapy dikembangkan oleh Aaron T. Beck pada 

tahun 1960 seorang psikiater Amerika di University of 

Pennsylvania. Beck (1985) mengemukakan bahwa kognisi 

pasien memiliki dampak yang luar biasa terhadap perasaan dan 

perilaku pasien tersebut. Kesulitan emosional dan perilaku yang 

dialami seseorang dalam hidup disebabkan oleh cara individu 

tersebut menginterpretasikan dan memahami berbagai peristiwa. 

Beck (1985) mengemukakan apa yang disebut model distorsi 

kognitif. Pengalaman berupa ancaman akan berakibat hilangnya 

kemampuan memproses informasi secara efektif (distorsi 

kognitif) atau situasi yang mengancam dapat menyebabkan 

tekanan psikologis. Pemrosesan kognitif normal tidak berjalan 

sempurna. Persepsi dan interpretasi terhadap suatu situasi 

menjadi sangat selektif, egosentris, dan rigid. Fungsi korektif 

(mengetes realitas dan penyaringan konseptualisasi global) 

melemah. Penurunan kemampuan untuk “mematikan” pemikiran 
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menyimpang. Penurunan kemampuan untuk berkonsentrasi 

terhadap pemikirannya. Penurunan kemampuan untuk mengingat 

pemikirannya. Penurunan kemampuan untuk menjelaskan 

pemikirannya. 

2) Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

Tujuan terapi kognitif perilaku membantu memutus lingkaran 

pikiran negatif, perasaan, dan perilaku. Membantu seseorang 

mengubah bagaimana cara dia berpikir (kognitif) dan apa yang 

dia lakukan (perilaku). Terapi ini efektif apabila terapis 

mengajarkan individu untuk melatih rule yang menunjukkan 

perilaku spesifik yang bisa dijaga dalam lingkungan alamiyah. 

Terapi ini tidak efektif apabila rule tidak menunjukkan perilaku 

spesifik yang mengarah pada akibat yang dapat langsung 

dirasakan yang berasal dari lingkungan alamiahnya, serta 

individu mempunyai kekurangan dalam perilaku yang 

dispesifikasikan oleh rule. 

3) Rational Emotive Behaviour Therapy (REBT) 

Rational Emotive Behaviour Therapy (REBT) sebelumnya 

disebut rational therapy dan rational emotive therapy, 

merupakan terapi yang komprehensif, aktif-direktif,  filosofis 

dan empiris berdasarkan psikoterapi yang berfokus pada 

penyelesaian masalah-masalah gangguan emosional dan 
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perilaku, serta menghantarkan individu untuk lebih bahagia dan 

hidup yang lebih bermakna (fulfilling lives) (Palos et al., 2015). 

REBT menunjukkan bahwa manusia mengalahkan diri atau 

“mengganggu” dengan dua cara yaitu memegang keyakinan 

irasional tentang diri sendiri (self) disebut “ego disturbance” 

(gangguan ego) serta memegang keyakinan irasional tentang 

kenyamanan emosional atau fisik disebut “discomfort 

disturbance” (gangguan ketidaknyamanan). 

4) Dekatastropik Teknik 

Dekatastropik dikenal juga dengan teknik “bila dan apa”. Hal ini 

meliputi upaya menolong klien untuk melakukan evaluasi 

terhadap situasi dimana klien mencoba memandang masalahnya 

secara berlebihan dari situasi alamiah untuk melatih beradaptasi 

dengan hal terburuk dengan apa-apa yang terjadi. Pertanyaan-

pertanyaan yang dapat diajukan oleh terapis adalah: apa hal 

terburuk yang terjadi bila…?, dan apakah akan gawat sekali bila 

hal tersebut memang betul-betul terjadi…?, serta tindakan 

pemecahan masalah apabila hal tersebut benar-benar terjadi?. 

Tujuan dari teknik dekastrostopik adalah untuk menolong klien 

melihat konsekuensi dari kehidupan. 

5) Reframing 

Reframing adalah strategi dalam merubah persepsi klien 

terhadap situasi atau perilaku. Hal ini meliputi memfokuskan 
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terhadap sesuatu atau aspek lain dari masalah atau mendukung 

klien untuk masalahnya dari sudut pandang yang lain. Klien 

seringkali melihat masalah hanya dari sudut pandang saja. 

Tehnik ini memberi kesempatan pada klien untuk merubah dan 

menemukan makna baru dan merubah perilaku klien. 

6) Mindfulness   

Mindfulness merupakan metode meditasi yang terdiri dari 

kombinasi afektif, kognitif, moral, intrapersonal dan 

interpersonal (Bedoe & Murphy, 2004). Baer (Stanley et al., 

2006) membuktikan adanya hubungan positif antara mindfulness 

dengan penanganan berbagai macam gangguan psikologis. 

Pendapat Baer diperkuat oleh Kabbat-Zinn (Hamilton et al., 

2006) yang menyatakan bahwa latihan mindfulness bertujuan 

untuk meningkatkan kemampuan untuk tetap terlibat dalam 

peristiwa saat ini tanpa memberikan penilaian yang berlebihan 

terhadap peristiwa tersebut.  

b. ElectroConvulsive Therapy (ECT) 

Adalah terapi dengan mengalirkan arus listrik ke otak. Terapi 

menggunakan ECT biasa digunakan untuk kasus depresi berat yang 

mempunyai resiko untuk bunuh diri (Depkes, 2007). Terapi ECT 

terdiri dari 6-12 treatment dan tergantung dengan tingkat keparahan 

pasien. Terapi ini dilakukan 2 atau 3 kali seminggu, dan sebaiknya 

terapi ECT dilakukan oleh psikiater yang berpengalaman (Mann. 
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2005). Electroconvulsive Therapy akan kontraindikasi pada pasien 

yang menderita epilepsi, TBC miller, gangguan infark jantung, dan 

tekanan tinggi intrakranial (Depkes, 2007). 

2. Terapi Farmakologis 

a. Antidepresan Trisiklik (TCA) 

Antidepresan trisiklik (TCA) merupakan antidepresan yang 

mekanisme kerjanya menghambat pengambilan kembali amin 

biogenic seperti norepinefrin (NE), Serotonin (5-HT) dan Dopamin 

dalam otak. Obat-obat yang termasuk golongan TCA antara lain 

Amitriptilin, Clomipramine, Doxepin, Imipramine, Desipramine, 

Nortriptyline (Kando et al., 2005). 

b. Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) 

SSRI merupakan golongan obat yang secara spesifik menghambat 

reuptake serotonin dan norepinefrin di dalam otak (Depkes, 2007: 

23). Obat antidepresan jenis SSRI seperti Citalopram, Escitalopram, 

Fluoxetine, Fluvoxamine, Paroxetine, dan Sertraline (Teter et al., 

2007). 

c. Serotonin/ Norepinephrine Reuptake Inhibitor (SNRI) 

Antidepresan golongan Serotonin/ Norepinephrine Reuptake 

Inhibitor (SNRI) mekanisme kerjanya mengeblok monoamine 

dengan lebih selektif daripada antidepresan trisiklik, serta tidak 

menimbulkan efek yang tidak ditimbulkan antidepresan trisiklik 
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(Mann, 2005). Obat yang termasuk golongan SNRI yaitu 

Venlafaxine dan Duloxetine (Teter et al., 2007). 

d. Antidepresan Aminoketon 

Bupropion merupakan satu-satunya obat golongan amino ketone. 

Bupropion bereaksi secara tidak langsung pada system serotonin, 

dan efikasi Bupropion mirip dengan antidepresan trisiklik dan SSR 

(Teter et al., 2007). 

e. Antidepresan Triazolopyridine 

Antidepresan triazolopyridine, contohnya trazodone and nefazodone. 

Mekanisme kerjanya bertindak sebagai antagonis 5-HT2 dan 

penghambat 5-HT, serta dapat meningkatkan 5-HT1A. trazodone 

digunakan untuk mengatasi efek samping sekunder seperti pusing 

dan sedasi, serta peningkatan availabilitas alternatif yang dapat 

diatasi (Teter et al., 2007). 

f. Antidepresan Trisiklik 

Mirtazapine adalah satu-satunya obat antidepresan golongan 

trisiklik. Mekanisme kerjanya sebagai antagonis pada presynaptic 

a2-adrenergic autoreceptor and heteroreceptor, sehingga 

meningkatkan aktivitas noradrenergik dan serotonergik. Mirtazapine 

bermanfaat untuk pasien depresi dengan gangguan tidur dan 

kekurangan berat badan (Teter et al., 2007). 

g. Monoamine Oxidase Inhibitor (MAOI) 
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MAOI adalah suatu enzim kompleks yang terdistribusi di dalam 

tubuh, yang digunakan dalam dekomposisi amin biogenic 

(norepinefrin, epinefrin, dopamine, dan serotonin) (Depkes, 2007: 

26). Obat-obat yang tergolong dalam MAOI yaitu Phenelzine, 

Tranylcypromine, dan Selegiline (Teter et al., 2007). 

3. Terapi Tambahan 

Digunakan terapi tambahan yang untuk meningkatkan efek antidepresan 

serta mencegah terjadinya mania 

a. Mood Stabilizer (Mann, 2005: 1825) 

Lithium dan Lamotrigin biasa digunakan sebagai mood stabilizer. 

Litium adalah suatu terapi tambahan yang efektif pada pasien yang 

tidak memberikan respon terhadap pemberian monoterapi 

antidepresan. Lamotrigin adalah antikonvulsan yang mereduksi 

glutamateric dan juga digunakan sebagai agen terapi tambahan pada 

depresi mayor. 

Beberapa mood stabilizer yang lain yaitu Valproic acid, Divalproex 

dan Karbamazepin ini semua digunakan untuk terapi mania pada 

bipolar disorder. Divalproex dan Valproate digunakan untuk 

mencegah kekambuhan kembali. 

b. Antipsikotik 

Antipsikotik digunakan untuk meningkatkan efek antidepresan. Ada 

dua macam antipsikotik yang tipikal antipsikotik dan atypical 

antipsikotik. Obat-obat yang termasuk tipikal antipsikotik yaitu 
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Chlorpromazine, Fluphenazine, dan Haloperidol. Antiseptic tipikal 

bekerja memblok dopamine D2 reseptor. Atypical antipsikotik hanya 

digunakan untuk terapi pada depresi mayor resisten (Kennedy, 

2003:40) dan bipolar (Keck,2005: 35). Obat-obat yang termasuk 

dalam Atypical antipsikotik clozapine, olanzapine, dan aripiprazole 

(Mann, 2005: 1825). 

 

2.2 Konsep Terapi Mindfulness 

2.2.1 Pengertian  

Mindfulness  berasal dari tradisi timur yang awalnya merupakan praktik 

yang dilakukan oleh ajaran Buddhisme. Menurut Jon Kabat Zinn, PhD di bidang 

biologi molekuler dari MIT, Executive Director dari the Center for Mindfulness in 

Medicine, Health Care, and Society di University of Massachusetts Medical 

School, serta penggagas program Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) 

pada tahun 1979, mindfulness adalah memperhatikan dengan cara tertentu: 

bertujuan, di sini, di saat ini, tanpa melakukan penilaian (Silarus, 2015). 

Menurut Thoreau, mindfulness berarti memperhatikan dengan cara tertentu, 

bertujuan, pada saat ini, dan apa adanya tanpa menilai. Mindfulness juga berarti 

mengembangkan kejernihan, kesadaran, dan penerimaan kenyataan saat ini 

(Kabat-Zinn, 2007). Brown dan Ryan (2003) menyatakan mindfulness sebagai 

kehadiran kesadaran yang melekat dan melibatkan pengalaman dari waktu ke 

waktu. Shapiro dari Santa Clara University mendefinisikan mindfulness sebagai 
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kesadaran yang bakit dari pemberian perhatian yang disengaja, secara terbuka, 

baik (kind), dan membedakan (discerning) (Adinursari, 2019).  

Mindfulness mengacu pada proses yang mengarah ke keadaan mental yang 

ditandai dengan tidak menghakimi kesadaran akan pengalaman saat ini, termasuk 

sensasi, rasa ingin tahu, dan penerimaan. Bishop et al. (2004) membedakan dua 

komponen dari mindfulness, yang melibatkan pengaturan sendiri dan yang 

melibatkan orientasi terhadap saat ini yang ditandai dengan rasa ingin tahu, 

keterbukaan, dan penerimaan (Hofmann & Gómez, 2017). 

Pendapat lain, mengartikan mindfulness merupakan bentuk keterampilan 

yang dapat membantu individu agar memiliki kesadaran dan tidak bersikap reaktif 

akan apa yang terjadi saat ini, sebuah cara untuk memaknai peristiwa baik positif, 

negative, maupun netral sehingga mampu mengatasi perasaan tertekan dan 

menimbulkan kesejahteraan diri (Germer et al., 2005) dalam (Oktavia, 2018). 

Dapat disimpulkan bahwa mindfulness merupakan latihan seseorang untuk 

menyadari tentang kondisi sehingga mampu membuat tujuan dan fokus dalam 

menyelesaikan masalah yang dihadapi melalui perubahan perilaku untuk 

meningkatkan kapasitas dalam menghadapi masalah. 

2.2.2 Model terapi Mindfulness 

Di dalam terapi mindfulness terdapat 2 model yaitu MBSR (Mindfulness-

Based Stress Reduction) dan MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) 

(Setiadi, 2016) : 

1) MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) 
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Model pertama dari mindfulness yang dikembangkan oleh Jon Kabat-

Zinn adalah MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction). MBSR 

terdiri atas program latihan selama delapan minggu yang komponen 

dasarnya meliputi meditasi napas, body scan, dan latihan mindfulness 

dalam gerak. 

2) MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) 

MBCT dikembangan oleh Zindel Segal (University of Toronto), Mark 

Williams (University of Oxford) dan John Teasdale (University of 

Cambridge). MBCT memiliki efektivitas yang cukup tinggi, salah 

satunya adalah MBCT terbukti mampu mencegah kambuhnya depresi, 

khususnya major depressive disorder. Metode ini mengkombinasikan 

pemahaman CBT tentang mekanisme kognitif yang memicu depresi, 

serta latihan mindfulness untuk membantu klien tidak reaktif pada 

pikiran-pikiran otomatis yang terlintas, khususnya pikiran otomatis 

yang destruktif. Melalui latihan mindfulness, seorang klien mulai 

menyadari bahwa suatu pikiran adalah pikiran, bukan kenyataan, 

sehingga tidak mudah terbawa arus pikiran yang kadang memicu 

kambuhnya depresi. 

2.2.3 Sikap-sikap yang kondusif bagi Mindfulness 

Berikut ini adalah beberapa sikap yang kondusif bagi berkembangnya 

mindfulness (Setiadi, 2016) : 

a) Non-judging (Tidak menghakimi) 
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Non-judging berarti tidak menghakimi, tidak membeda-bedakan suatu 

pengalaman dengan pengalaman yang lain baik itu pengalaman yang 

menyenangkan ataupun tidak menyenangkan, pengalaman yang 

merugikan maupun menguntungkan. 

b) Patience (Sabar) 

Kesabaran adalah salah satu pokok utama dalam mindfulness. 

Kesabaran ini bersumber pada kebijaksanaan yang mengetahui bahwa 

hanya dalam kesabaran, kejernihan akan muncul dimana hakikat sejati 

segala sesuatu akan tersingkap. 

c) Beginner’s mind (Cara pandang seorang) 

Manusia cenderung senantiasa untuk mencari hal yang baru dan bosan 

pada segala sesuatu yang sudah biasa. Hingga akhirnya hanya akan 

menjadi sia-sia, karena hakikat segala sesuatu memang tidak kekal dan 

senantiasa berubah, sehingga berupaya memenuhi nafsu untuk mencari 

yang baru ibarat upaya mengejar angin, semua hanya sia-sia. 

d) Trust (Percaya) 

Percaya juga berarti mendengarkan dan yakin terhadap suara hati yang 

jernih, yang kadang lemah karena sebelumnya jarang diperhatikan. 

Tanpa ada kepercayaan pada suara hati, seseorang akan senantiasa 

diombang-ambingkan oleh pendapat orang banyak yang beragam, 

berubah-ubah dan membingungkan. 

e) Non-striving (Tidak ngotot)  



41 

 

 

Non striving berarti tidak ngotot, tidak ngoyo, tidak memaksakan diri 

mencapai tujuan. Non-striving didasari oleh kebijaksanaan bahwa hal-

hal terpenting dalam hidup ini tidak diciptakan dengan kekerasan upaya 

kita, melainkan dibiarkan dating dalam kesabaran dan keyakinan. 

f) Acceptance (Menerima) 

Acceptance berarti menerima apa pun yang terjadi. Semua yang datang, 

baik itu kesenangan, kesedihan, kecemasan, maupun kegelisahan, 

diterima sepenuhnya sebagai pengalaman autentik saat itu, sambil di 

saat yang sama si pribadi menyadari bahwa semua pengalaman itu 

hanyalah sementara, sehingga tidak melekat kepadanya. Apapun 

diterima untuk dilepaskan, apapun dibiarkan datang untuk dibiarkan 

pergi kembali. 

g) Letting go (Tidak melekat, melepaskan segala sesuatu) 

Letting go artinya melepaskan dan mengikhlaskan segala sesuatu. 

Pengalaman yang menyenangkan dilepas untuk berlalu dan tidak 

memaksakan diri untuk mempertahankannya, pengalaman yang tidak 

menyenangkan dilepas untuk berlalu dan kita tidak memelihara nya 

dalam batin. Semakin seseorang memiliki sikap letting go , semakin ia 

bebas dari berbagai perkara yang meresahkan batinnya, maka batinnya 

semakin bersih dan semakin bahagia. 

2.2.4 Aspek-aspek dalam Mindfulness 

Brown dan Ryan (2003) dalam (Alfianti, 2018) menyatakan bahwa 

mindfulness memiliki beberapa aspek, yaitu: 
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a. Bertindak dengan kesadaran (Acting with Awareness) 

Bertindak dengan kesadaran yaitu kita terlibat dengan sepenuhnya pada 

aktivitas atau kejadian saat ini dengan penuh kesadaran dari dalam 

dirinya. 

b. Focus pada saat ini (Present Focus) 

Focus pada kejadian saat ini, tidak melihat bagaimana masa lalu dan 

masa depannya. Individu akan secara aktif akan mencari kegiatan yang 

membawa kesenangan dan kepuasan secara langsung. 

c. Tanggap (Responsiveness) 

Responsivitas adalah suatu pendekatan yang ada dalam diri seseorang 

yang ingin berinteraksi dengan orang lain, memperhatikan perkataan 

orang lain, merespon secara langsung. 

d. Kesadaran social (Social Awareness) 

Kemampuan memahami lingkungan sosial, termasuk kebiasaan dan 

nilai-nilai yang ada dilingkungan sekitar kita. Penting bagi individu 

untuk memahami dan menghormati segala aturan serta nilai dan norma 

yang berlaku dilingkungan masyarakat. 

2.2.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Mindfulness  

Caldwell dan Shaver (2013) dalam (Oktavia, 2018) mengatakan 

kecenderungan seseorang untuk menjadi mindfulness, secara proses social, 

kognitif, dan perkembangan dibentuk oleh pandangan, skema kognitif 

kelekatannya terhadap dunia yang aman. Orang yang tidak memiliki kelekatan 

tidak aman, maka akan cenderung untuk melakukan mekanisme kelekatan agar 
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dirinya tetap aman. Kecenderungan ini, menunjukkan adanya kekurangan control 

terhadap atensi, kesadaran diri maupun rendahnya mindfulness. Kondisi ini 

disebabkan, seseorang memiliki kelekatan yang tidak aman, akan cenderung bias 

menghadapi pengalaman karena mengalami ketakutan terhadap dunia. 

Afandi (2013) menyatakan Terdapat tiga faktor yang mempengaruhi 

Mindfulness yaitu: 

1. Intention 

Yaitu berkaitan dengan pentingnya pencapaian tujuan dari suatu hal yang 

dilakukan. 

2. Attention 

Berkaitan dengan perhatian yang berkaitan dengan pengalaman internal 

dan eksternal yang terjadi pada saat ini. 

3. Attitude  

Yaitu berkaitan dengan penerimaan, keterbukaan atas sesuatu yang telah 

terjadi tanpa banyak melakukan evaluasi dan penilaian. 

Bishop 2004 menganggap mindfulness merupakan kemampuan yang tidak 

permanen dan dapat ditingkatkan dengan melatihnya. Faktor yang membentuk 

mindfulness adalah hasil dari prosedur meditasi. Brown dan Ryan (2003) 

mengatakan bahwa factor-faktor yang dapat menjadi pengaruh pada mindfulness 

adalah meningkatnya keadaan sadar terjaga secara berkesinambungan, memonitor 

keadaan diri dan lingkungan luar, serta perhatian yang memusat sehingga individu 

dapat menyadari pengalaman yang dialaminya secara lebih terbuka. 
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2.2.6 Pelatihan Mindfulness 

Pelatihan mindfulness merupakan metode meditasi yang terdiri dari 

kombinasi afektif, kognitif, moral, intrapersonal dan interpersonal (Bdoe & 

Murphy, 2004). Baer (Stanley dkk, 2006) membuktikan adanya hubungan positif 

antara mindfulness dengan penanganan berbagai macam gangguan psikologis. 

Pendapat Baer tersebut diperkuat oleh Kabbat-Zinn (Hamilton et al., 2006) yang 

menyatakan bahwa pelatihan meditasi mindfulness bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan untuk tetap terlibat dalam peristiwa saat ini tanpa memberikan 

penilaian yang berlebihan terhadap peristiwa tersebut (Finny, 2014). 

 Manfaat pelatihan mindfulness juga telah terbukti dalam dunia kesehatan. 

Beberapa bukti menunjukkan bahwa pelatihan mindfulness dapat mereduksi 

konsumsi alkohol dan obat-obatan, menurunkan tekanan darah (Chiesa, 2009), 

menurunkan kecemasan, simptom depresi (Coelho et al., 2007), stress (Chiesa & 

Serretti, 2009), dan beberapa gangguan medis. Berikut beberapa teknik pelatihan 

mindfulness sebagai berikut : 

1) Breathing meditation (Meditasi Pernapasan) 

Teknik ini merupakan teknik latihan dasar, dimana subjek akan dilatih 

untuk memusatkan perhatiannya terhadap pernapasan. Teknik menyadari 

pernapasan melatih subjek untuk focus hadir di sini dan sekarang. Proses 

bernafas merupakan pengalaman manusia paling alami serta terjadi di saat 
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ini. Teknik ini melatih subjek untuk hadir di saat ini karena tidak terikat 

dengan kenangan di masa lalu atau rencana-rencana di masa depan. 

2) Body Sensation (Menyadari sensasi tubuh) 

Teknik ini mengajarkan subjek untuk focus atau memberi perhatian 

terhadap sensasi tubuh dari telapak kaki hingga kepala. Saat fokus 

terhadap sensasi tubuh, perhatikan sensasi tubuh yang halus seperti gatal 

atau kesemutan, suara, bau, rasa frustasi sukacita, marah, membiarkannya 

hadir tanpa penghakiman (Hall, 1998). Dalam tahap ini, pikiran yang 

menjadi sumber cemas atau stress dapat dialihkan dengan menerima 

sensasi yang dirasakan. Pada tahap ini subjek juga menjadi lebih peka 

terhadap situasi saat ini, yaitu menyadari sensasi tubuh yang muncul. 

3) Compassionate Body Scan (Pendeteksian Tubuh dengan Sikap 

Penghargaan) 

Compassionate body scan bertujuan untuk menumbuhkan sikap 

menghargai terhadap diri sendiri dan orang lain, mengurangi perasaan 

menderita serta untuk mencapai perasaan nyaman dan sejahtera pada 

setiap situasi dan kondisi. Sebelum latihan, subjek diminta untuk 

melakukan pengenalan emosi dengan cara memikirkan emosi tersebut dan 

mengekspresikannya, setelah itu subjek akan beralih pada penerimaan atas 

sensasi apapun yang muncul tanpa penilaian, analisis dan berfikir. Pada 

tahap ini, peserta hanya fokus pada sensasi yang muncul, membiarkannya 

dan menerimanya. 
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4) Open Awareness & Accepting Minds and Thoughts (Membuka kesadaran 

dan Menerima Pikiran dan Perasaan) 

Teknik ini bertujuan untuk menerima pikiran dan meningkatkan 

kemampuan empati, karena dalam latihan ini individu belajar untuk hadir 

di sini dan sekarang, tidak memberikan penilaian apapun terhadap setiap 

pengalaman yang dirasakan, menghadirkan dan mendengarkan apapun 

yang muncul, serta mempertahankan sikap fokus dan relaks. 

5) Wanting Release (Melepaskan Hasrat) 

Pada tahap ini, subjek berada pada kesadaran yang lebih tinggi dari tahap 

sebelumnya, dimana subjek diminta melepas perasaan, emosi, fikiran 

apapun yang sebelumnya ada dan disadari. Subjek akan dilatih untuk tidak 

lekat pada perasaan apapun, baik emosi negatif ataupun emosi positif 

dengan landasan berfikir bahwa segala sesuatu yang terjadi dalam hidup 

akan berlalu dan tidak ada yang tetap. 

6) Mindfulness is a Way of Life (Mindfulness dalam Kehidupan Sehari-hari) 

Dalam sesi ini peserta mampu menerima semua objek sensoris, sensasi 

tubuh, perasaan dan pikiran yang muncul pada dirinya saat melakukan 

meditasi sadar diri. Teknik ini merupakan teknik yang bermanfaat dan 

membuat peserta agar tetap waspada, focus dan menyadari keberadaannya 

saat ini dan apa yang sedang dihadapi dan dilakukannya, dan juga dapat 

menjadikan mindfulness sebagai bagian dari kehidupan. 
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2.2.7 Manfaat terapi Mindfulness 

Menurut (Jumaroh, 2018) Sebagai sebuah pendekatan yang terdiri dari 

beberapa teknik, mindfulness therapy memiliki manfaat sebagaimana berikut: 

1. Visual Imagery 

Napoleon Bonaparte pernah berkata, “sesungguhnya umat itu diperintah 

oleh imajinasinya.” Tapi tak banyak orang yang menyadari, betapa 

pentingnya membangun imajinasi yang positif untuk memperoleh apa 

yang didambakan dalam hidup ini. Bagi sebagian orang, imajinasi 

bukanlah ‘perintah’ yang baik, tetapi malah menjadi sumber kegagalan 

dalam hidup. Karena kebanyakan manusia menggunakan daya imajinasi 

secara negatif, yakni dengan membayangkan yang bukan-bukan, lalu 

merasa khawatir (Maria Etty, 2002). Padahal ‘sarana’ yang sebenarnya 

paling fungsional dan kreatif yang paling bisa membantu manusia 

mengembangkan citra diri yang sukses adalah daya imajinasi yang 

positif (Maria Etty, 2002). 

Menurut Seligman dan Reichenberg dikutip oleh Erford, visual imagery 

ini dapat digunakan di banyak situasi perkembangan dan terapeutik. 

Imagery  dapat mengurangi kecemasan, memfasilitasi relaksasi, 

meningkatkan perasaan memiliki control, meningkatkan kemampuan 

mengatasi masalah dan mengambil keputusan, mengurangi rasa sakit, 

dan membantu orang-orang untuk mengembangkan perspektif baru 

tentang hidupnya (Erford, 2016). 
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2. Deep Breathing 

Allen Alkin berpendapat bahwa pola pernapasan seseorang akan 

semakin rusak ketika berada di bawah stress atau gangguan emosi. Pada 

situasi ini, napas menjadi lebih cepat dan dangkal. Oksigen yang masuk 

ke aliran darah dan yang mencapai otak pun menjadi berkurang. 

Pembuluh-pembuluh darah menyempit, denyut jantung dan tekanan 

darah meningkat dan merasa pusing, gemetar dan lebih tegang.. secara 

otomatis, ketika merasa stress berat atau terganggu secara emosional 

maka seseorang akan terlalu cepat bernafas dan mengeluarkan 

karbondioksida terlalu banyak. Hal inilah yang bisa memicu serangan 

panic, pusing atau pingsan (Alkin, 2010). 

Sederhananya, dengan mengubah pola nafas akan mempengaruhi 

terbentuknya relaksasi yang lebih baik. Jika seseorang mengendalikan 

cara bernapas, ia mempunyai alat yang hebat untuk mengurangi 

ketegangan tubuh. Bernapas akan menyiapkan oksigen untuk tubuh anda 

dan menghilangkan bahan-bahan sisa terutama gas karbondioksida dari 

darah. Paru-paru akan membawa gas ini keluar dari tubuh (Alkin, 2010). 

3. Self Talk 

Self talk adalah teknik yang lazim digunakan untuk menangani masalah-

masalah seperti perfeksionisme, kekhawatiran, self esteem, dan 

pengelolaan amarah. Teknik ini juga dapat digunakan dengan klien yang 

perlu mengembangkan motivasi (Erford, 2016). 
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Grainger berpendapat bahwa penting bagi seseorang untuk tidak 

meninggalkan seluruh pemikiran negatifnya. Konselor profesional perlu 

membantu kliennya untuk membedakan antara pemikiran negatif yang 

menghasilkan self talk negative dan pemikiran negatif yang membantu 

mengamankan mereka. Pemikiran negative perlu, khususnya ketika 

seseorang berada dalam situasi yang beresiko tinggi. Tipe pemikiran ini 

kadang-kadang membantu seseorang menyadari bahwa dirinya perlu 

membuat rencana agar hidup dan/ atau bekerja secara efektif (Erford, 

2016). 

2.2.8 Pengukuran Mindfulness 

Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS) dikembangkan oleh Brown 

dan Ryan (2003) yang merupakan alat ukur untuk mengukur tingkat 

mindfulness seseorang. Karakteristik Mindfulness Attention Awareness 

Scale (MAAS) terdiri dari 15 item terdiri dari kumpulan pernyataan 

mengenai pengalaman sehari-hari. Skor trait mindfulness diperoleh dari 

penjumlahan nilai ke-15 butir pernyataan MAAS. Makin tinggi skor total 

MASS, makin tinggi trait mindfulness partisipan. Beri penilaian seberapa 

sering atau jarang mengalami setiap hal, dengan menggunakan skala yaitu, 

Selalu (S), Sering (SR), Sesekali (SS), Jarang (J), Sangat Jarang (SJ), Tidak 

Pernah (TP). 

2.2.9 Kelebihan dan Kekurangan terapi Mindfulness 

Menurut Jumaroh (2018) terdapat beberapa kelebihan dan kekurangan 

dalam terapi mindfulness sebagai berikut: 
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Kelebihan 

1. Prosedur mindfulness therapy tergolong sederhana 

2. Terapi bisa dilakukan secara mandiri dalam kehidupan sehari-hari 

3. Mekanisme perubahan dapat terlihat secara langsung dengan penerapan 

yang maksimal. 

Kekurangan 

1. Untuk mendapatkan manfaat jangka panjangnya, diperlukan latihan 

secara kontinyu 

2.2.10 Faktor Penghambat Mindfulness 

1 Rumination  

Rumination atau ruminasi didefinisikan sebagai cara spesifik untuk 

menanggapi suasana hati yang buruk di mana seseorang merenungkan 

kemungkinan penyebab dan implikasi dari perasaan sedih (Nolen-

Hoeksema et al, 2008). Ruminasi bertolak belakang dengan 

mindfulness karena ruminasi membuat individu secara pasif berfokus 

pada emosi negatif, sedangkan mindfulness membuat individu bersikap 

tidak bereaksi, menilai maupun mengkritik (Adinursari, 2019). 

2 Mindlessness 

Mindlessness adalah sikap individu di mana seseorang terperangkap 

dalam pikiran yang mengganggu atau dalam opini tentang apa yang 

terjadi pada saat itu (Germer, 2003). Dalam kondisi mindless, kesadaran 

kita sangat menurun, dimana kita hanya bereaksi secara otomatis, tanpa 
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benar-benar memperhatikan apa pun yang sedang terjadi saat ini 

(Adinursari, 2019). 

 

2.3 Konsep Remaja 

2.3.1 Pengertian 

Istilah Adolescence atau remaja berasal dari kata latin adolescere (kata 

Belanda, adolescentia yang berarti remaja) yang berarti tumbuh atau tumbuh 

menjadi dewasa. Istilah adolescence, seperti yang dipergunakan saat ini 

mempunyai arti yang luas mencakup kematangan mental, emosional, sosial dan 

fisik (Hurlock, 1999) dalam (Utami, 2019).  

Remaja sebagai masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa, istilah 

ini menunjukkan masa dari awal pubertas sampai tercapainya kematangan, 

biasanya mulai dari usia 14 pada pria dan usia 12 pada wanita. Menurut Monks 

(2002) remaja merupakan individu yang berusia antara 12-21 tahun yang sedang 

mengalami masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa, dengan 

pembagian 12-15 tahun masa remaja awal, 15-18 tahun masa remaja pertengahan 

dan 18-21 tahun masa remaja akhir.  

Salah satu pakar psikologi perkembangan Hurlock (2002) menyatakan 

bahwa masa remaja ini dimulai pada saat anak mulai matang secara seksual dan 

berakhir pada saat mencapai usia dewasa secara hukum. Secara psikologis masa 

remaja adalah usia dimana individu berintegrasi dengan masyarakat dewasa, usia 

dimana anak tidak lagi merasa dibawah tingkat orang-orang yang lebih tua 
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melainkan berada dalam tingkatan yang sama, sekurang-kurangnya dalam 

masalah hak (Octavia, 2020). 

 

2.3.2 Tahap-tahap masa remaja 

Menurut Mappiare masa remaja berlangsung antara umur 12 tahun sampai 

dengan 21 tahun bagi wanita dan 13 tahun sampai dengan 22 tahun bagi pria. 

Rentang usia remaja ini dapat dibagi menjadi dua bagian, yaitu usia 12/13 tahun 

sampai dengan 17/18 tahun sampai dengan 21/22 tahun adalah remaja akhir (Ali 

& Asrori, 2006). Batasan usia remaja menurut WHO adalah 12 sampai 24 tahun 

(Meilan, 2018). 

Menurut Hurlock (2002) dalam (Octavia, 2020) bahwa masa remaja dapat 

dikategorikan: 

1. Masa remaja awal : 13 tahun atau 14 tahun sampai 17 tahun 

Terjadi perubahan fisik yang sangat cepat dan mencapai 

puncaknya. Terjadi juga ketidakseimbangan emosional dan 

ketidakseimbangan dalam banyak hal. Mencari identitas diri dan 

hubungan sosial yang berubah. 

2. Masa remaja akhir : 17 tahun sampai 20 tahun 

Ingin selalu menjadi pusat perhatian, ingin menonjolkan diri, 

idealis, mempunyai cita-cita tinggi, bersemangat dan mempunyai 

energy yang besar, ingin memantapkan identitas diri dan ingin 

mencapai ketidaktergantungan emosional. Masa ini ditandai oleh sifat-

sifat negatif pada remaja sehingga seringkali masa ini disebut masa 
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negatif dengan gejalanya seperti tidak tenang, kurang suka bekerja, 

pesimistik dan sebagainya. Setelah remaja dapat menentukan pendirian 

hidupnya, ada dasarnya telah tercapailah masa remaja akhir dan telah 

ter penuhilah tugas-tugas perkembangan masa remaja, yaitu 

menemukan pendirian hidup dan masuklah individu ke dalam masa 

dewasa. 

2.3.3 Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja 

Menurut (Octavia, 2020) Pertumbuhan merupakan proses kematangan 

fungsi-fungsi fisik yang berlangsung secara normal dalam perjalanan waktu 

tertentu. Hasil pertumbuhan berupa bertambahnya ukuran kuantitatif dari fisik 

anak seperti tinggi dan berat badan, kekuatan atau proporsi sehingga secara 

ringkas pertumbuhan adalah proses perubahan dan kematangan fisik yang 

menyangkut perubahan ukuran atau perbandingan. 

Perkembangan adalah proses perubahan kualitatif yang mengacu pada 

kemampuan psikologis yang termanifestasi pada organ fisiologis. Proses 

perkembangan akan berlangsung sepanjang kehidupan manusia, sedangkan 

pertumbuhan seringkali berhenti jika seseorang telah mencapai kematangan fisik. 

Boring, Langfeld dan Weld dalam Mappiare (1982:42) pertumbuhan dan 

perkembangan yaitu “kematangan” disebut “matang” jika fisik dan psikisnya telah 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan sampai pada tingkat-tingkat tertentu. 

Hubungan dan perbedaan antara “pertumbuhan” dan “perkembangan” pada 

individu adalah sebagai berikut: 

1. Pertumbuhan aspek-aspek fisik 
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Pertumbuhan aspek-aspek fisik adalah perubahan-perubahan fisik 

yang terjadi dalam pertumbuhan remaja. Factor-faktor yang 

mempengaruhi pertumbuhan fisik adalah asupan makanan atau gizi 

dalam makanannya, faktor keturunan, faktor jenis kelamin dan faktor 

kesehatan. 

2. Perkembangan aspek-aspek psikis 

Perkembangan psikis remaja adalah perubahan yang terjadi pada 

jiwa, pikiran, dan emosi seseorang menjadi lebih matang atau dewasa 

dalam menghadapi kehidupan yang berbeda dengan ketika masa kanak-

kanak. Faktor yang mempengaruhi perkembangan psikis adalah 

kecerdasan emosional dan spiritual masing-masing individu. Kecerdasan 

emosional berkaitan dengan emosi, perasaan, pikiran. Sedangkan 

kecerdasan spiritual berhubungan dengan keyakinan dan agama. 

Setiap individu yang normal akan mengalami tahapan atau fase 

pertumbuhan dan perkembangan, ini berarti bahwa dalam menjalani 

kehidupannya yang normal dan berusia panjang, individu akan mengalami masa 

konsepsi, bayi, kanak-kanak, anak, remaja, dewasa, dan lansia. 

2.3.4 Perubahan Kognitif 

Remaja mengembangkan kemampuan untuk menentukan dan 

memprioritaskan, memecahkan masalah, dan membuat keputusan melalui 

tindakan yang logis. Remaja berpikir secara abstrak dan menangani kemungkinan 
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masalah secara efektif. Ketika dihadapkan dengan masalah, remaja 

mempertimbangkan berbagai penyebab dan solusinya (Novieastari et al, 2020). 

Remaja sekarang bisa berpikir mengenai masa depan daripada sekedar 

kejadian terkini. Pengembangan kemampuan ini penting dalam mencapai suatu 

identitas. Misalnya, keterampilan kognitif yang baru diperoleh memungkinkan 

remaja untuk menentukan perilaku peran yang sesuai jenis kelamin, efektif dan 

nyaman untuk mempertimbangkan dampaknya pada teman sebaya, keluarga dan 

masyarakat. Remaja mengembangkan kemampuan untuk memahami bagaimana 

gagasan atau tindakan individu mempengaruhi orang lain (Novieastari et al, 

2020). 

2.3.5 Perubahan Psikososial 

Pencarian identitas pribadi adalah tugas utama perkembangan psikososial 

remaja. Remaja membangun hubungan dengan teman dekat ataupun tetap 

terisolasi secara sosial. Pada masa remaja, mereka perlu menentukan pilihan 

tentang pekerjaan, pendidikan masa depan, dan gaya hidup. Berbagai komponen 

identitas berkembang dari tugas dan membentuk identitas pribadi orang dewasa 

yang khas bagi individu (Novieastari et al, 2020). 

1. Identitas Seksual 

Perubahan fisik pubertas meningkatkan pencapaian identitas 

seksual. Bukti fisik kedewasaan mendorong perkembangan perilaku 

maskulin dan feminim. Remaja tergantung pada petunjuk fisik ini 

karena mereka menginginkan kepastian kelaki-lakiannya atau 
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keperempuanan dan mereka tidak ingin berbeda dari teman sebayanya, 

tanpa ciri fisik ini sulit mencapai identitas seksual. 

2. Identitas Grup/ Kelompok 

Remaja mencari identitas kelompok karena mereka membutuhkan 

penghargaan dan diterima. Kesamaan dalam berpakaian atau ucapan 

biasa dilakukan pada kelompok remaja. Kelompok teman sebaya 

memberi remaja rasa memiliki, persetujuan, dan kesempatan untuk 

belajar perilaku yang dapat diterima. 

3. Identitas Keluarga 

Keinginan hubungan dengan teman sebaya yang kuat bertolak 

belakang dengan gerakan remaja yang menjauh dari orang tua. Mereka, 

banyak yang bekerja paruh waktu, dan menggunakan penghasilan 

mereka untuk mendukung kemandirian. Sehingga banyak dari mereka 

yang memilih untuk hidup sendiri atau tidak ketergantungan dengan 

orang tua. 

4. Identitas kesehatan 

Remaja mencoba peran baru, mulai menstabilkan identitas mereka, 

dan mendapatkan nilai dan perilaku dari gaya hidup orang dewasa yang 

akan mereka ikuti. Mereka mampu mengidentifikasi perilaku seperti 

merokok dan penyalahgunaan zat sebagai ancaman terhadap kesehatan 

secara umum namun seringkali cenderung meremehkan konsekuensi 

efek negatif dari tindakan mereka sendiri (Hockenberry dan Wilson, 

2015).  
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2.3.6 Risiko Kesehatan 

Menurut (Novieastari et al, 2020) risiko kesehatan yang sering terjadi 

kepada remaja yaitu: 

1. Kecelakaan 

Kecelakaan tetap menjadi penyebab utama kematian di masa 

remaja. Kecelakaan kendaraan bermotor, adalah penyebab paling umum 

(Hockenberry dan Wilson, 2015). Penyebab sering terjadi kecelakaan 

dikaitkan dengan intoksikasi alkohol dan penyalahgunaan obat-obatan.  

2. Kekerasan 

Kekerasan di kalangan remaja telah menjadi perhatian nasional. 

Kekerasan ini tidak hanya terbatas pada serangan secara fisik dan 

perkelahian, ancaman dan intimidasi, pelecehan seksual, intimidasi dan 

membuli, tetapi juga termasuk pencurian.  

3. Bunuh Diri 

Bunuh diri adalah penyebab utama kematian pada remaja. Depresi 

dan isolasi sosial biasanya mengawali upaya bunuh diri, namun bunuh 

diri mungkin disebabkan oleh gabungan beberapa factor. Tanda-tanda 

peringatan berikut sering terjadi setidaknya satu bulan sebelum 

percobaan bunuh diri dilakukan: 

a. Penurunan penampilan kinerja sekolah 

b. Menarik diri 

c. Kehilangan inisiatif 

d. Merasa kesepian, kesedihan, menangis 
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e. Gangguan nafsu makan dan gangguan tidur 

f. Mengatakan pemikiran bunuh diri 

4. Penyalahgunaan Obat-Obatan 

Remaja sering percaya bahwa zat pengubah mood menciptakan 

perasaan menyenangkan atau meningkatkan penampilan kinerja. 

Beberapa remaja percaya bahwa penggunaan zat tersebut membuat 

mereka lebih dewasa. Mereka lebih percaya bahwa mereka akan terlihat 

dan merasa lebih baik dengan penggunaan narkoba (Hockenberry dan 

Wilson, 2015). 

5. Gangguan Makan 

Anorexia nervosa dan bulimia adalah dua gangguan makan yang 

muncul pada masa remaja. Anorexia nervosa adalah sindrom klinis 

dengan komponen fisik dan psikososial yang meliputi keinginan tubuh 

menjadi kurus sampai kelaparan. Bulimia nervosa paling banyak 

dikenal dengan gangguan makan dan perilaku untuk mencegah 

penambahan berat badan. 

6. Infeksi Menular Seksual (IMS) 

Pemeriksaan fisik tahunan pada remaja aktif mencakup riwayat 

seksual secara menyeluruh dan pemeriksaan genetalia yang teliti 

sehingga IMS dapat dihindari. Mengidentifikasi faktor risiko pada 

remaja dan berikan edukasi untuk mencegah IMS, termasuk human 

immunodeficiency virus (HIV), HPV dan kehamilan yang tidak 

diinginkan (Hockenberry dan Wilson, 2015). 
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7. Kehamilan  

Remaja hamil perlu mendapat perhatian khusus terhadap gizi, 

pengawasan kesehatan dan dukungan psikologis. Ibu remaja juga 

membutuhkan bantuan dalam merencanakan masa depan dan 

mendapatkan perawatan anak yang kompeten untuk bayi mereka. 

 

2.4 Kerangka konsep 

Kerangka konsep merupakan uraian tentang hubungan atau kaitan antara 

konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang telah 

dilakukan. Kerangka konsep ini terdiri dari variabel-variabel serta hubungan 

variabel satu dengan yang lainnya (Notoatmodjo, 2012). Kerangka konsep pada 

literatur review ini adalah sebagai berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervensi Depresi: 

1. Farmakologis 

2. Non Farmakologis 

a. Terapi kognitif 

- Cognitive Therapy 

(CT) 

- Cognitive 

Behavioral 

Therapy (CBT) 

 

 

- Rational Emotive 

Behaviour 

Therapy (REBT) 

- Dekatastropik 

Teknik 

- Reframing 

b. Electro Convulsive 

Therapy (ECT) 

 

Faktor Tekanan yang 

dialami, lingkungan 

sekolah, lingkungan 

keluarga, finansial 

keluarga, kecerdasan 

emosional. 

Tingkat depresi pada 

remaja 

Depresi ringan 

Depresi sedang 

Depresi berat 

- Terapi Mindfulness 

Faktor social, kognitif, 

perkembangan, 

Intention, Attention, 

dan Attitude 



60 

 

 

Keterangan :    : Hubungan   

    : Yang direview  

    : Tidak direview 

Gambar 2.1 Kerangka konseptual perubahan tingkat depresi dengan terapi 

mindfulness pada remaja yang mengalami depresi 

Pada gambar 2.1 kerangka konseptual literature review yang berjudul 

“Perubahan  tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada remaja yang 

mengalami depresi” dalam terapi depresi dapat dilakukan secara Non 

farmakologis, farmakologis ataupun kombinasi keduanya tergantung tingkat 

keparahan depresi yang dialami (Depkes, 2007). Dalam penelitian literature 

review ini, peneliti mengambil terapi non farmakologis yaitu terapi mindfulness.   

Mindfulness merupakan bentuk keterampilan yang dapat membantu 

individu agar memiliki kesadaran dan tidak bersikap reaktif akan apa yang terjadi 

saat ini,dan sangat erat kaitannya dengan fokus pada perhatian dan memahami 

perasaan serta mampu menerima sesuatu secara terbuka dengan sudut pandang 

yang berbeda. Faktor yang mempengaruhi seseorang mindfulness yaitu proses 

sosial, kognitif, dan perkembangan yang dibentuk oleh pandangan (Caldwell dan 

Shaver, 2013), Intention, Attention, dan Attitude (Affandi, 2013). Mindfulness 

mengacu pada proses yang mengarah ke keadaan mental yang ditandai dengan 

tidak menghakimi kesadaran akan pengalaman saat ini, sehingga terapi ini dapat 

berpengaruh dalam menurunkan tingkat depresi. 

Faktor yang mempengaruhi tingkat depresi pada remaja menurut (Saputri 

& Nurrahim, 2020): Tekanan yang dialami, lingkungan sekolah, lingkungan 

keluarga, finansial keluarga, kecerdasan emosional.
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai pengaruh 

terapi mindfulness terhadap penurunan tingkat depresi pada remaja. Protokol dan 

evaluasi dari literature review akan menggunakan ceklist PRISMA sebagai upaya 

menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian literature dilakukan pada bulan oktober 2020 - Mei 2021. Data 

yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh 

bukan dari pengamatan secara langsung tetapi dari peneliti-peneliti terdahulu. 

Pencarian literature review  ini menggunakan empat database yaitu Google 

Scholar, PubMed, Sciencedirect dan SpringerLink. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean operator 

(DAN, ATAU TIDAK, atau DAN TIDAK) yang digunakan peneliti untuk 

memperluas dan menspesifikasikan hasil pencarian, sehingga mudah dalam 

menentukan artikel yang digunakan. Kata kunci yang digunakan dalam artikel 

review sebagaimana pada tabel 3.1 berikut: 
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Tabel 3.1 Kata Kunci yang digunakan dalam artikel review 

Pengaruh Terapi Mindfulness Depresi Remaja 

   Anak sekolah 

ATAU ATAU ATAU ATAU 

Effect Therapy mindfulness Depression  Adolescents  

ATAU ATAU ATAU ATAU 

The effect Mindfulness-based 

stress reduction 

Depression  Adolescents  

  Symptom Depression Students 

  Subthreshold Depression  

ATAU ATAU ATAU ATAU 

Effectivitas  Mindfulness-based 

cognitive therapy 

Depression Adolescents  

  Symptom Depression Students 

  Subthreshold Depression  

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi dan eksklusi yang digunakan dalam pencarian artikel review 

menggunakan kriteria  PICOS framework, sebagaimana pada tabel 3.2 berikut : 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi yang digunakan dalam artikel review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Penelitian yang terdiri dari 

kelompok remaja yang 

mengalami depresi 

Kelompok remaja yang 

tidak mengalami depresi 

Intervention  Intervensi non farmakologis 

: Terapi mindfulness 

Intervensi farmakologis 

Comparation  Tidak ada perbandingan 

Outcomes  Analisis perubahan tingkat 

depresi dengan terapi 

mindfulness pada remaja 

yang mengalami depresi 

Tidak ada 

mendeskripsikan tentang 

analisis perubahan 

tingkat depresi dengan 

terapi mindfulness pada 

remaja yang mengalami 

depresi 

Study design pretest-posttest design - 

Publication years Artikel atau jurnal yang 

terbit setelah tahun 2016 

 

Artikel atau jurnal yang 

terbit sebelum tahun 

2016 

Language  Indonesia dan Inggris - 

 

 

 



63 
 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Pada seleksi studi dan penilaian kualitas hasil pada literature review: 

Perubahan  tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada remaja yang 

mengalami depresi sebagaimana pada gambar hasil pencarian dan seleksi studi 

pada gambar 3.3 berikut:  

Gambar 3.3 Seleksi studi dan penilaian kualitas yang digunakan dalam 

artikel review 

 

 

 

Pencarian literature 

menggunakan empat databased 

yaitu : 

Google Scholar  : 119 

PubMed  : 21 

Science Direct  : 29 

SpringerLink  : 6  

(n= 175) 

 

Eksklusi (n=148) 

Kriteria: 

Population/ problem 

- Tidak sesuai dengan topic (n=111) 

Intervention  

- Tidak ada intervensi yang diterapkan (n=16) 

Outcome 

- Tidak ada pengaruh terapi mindfulness 
terhadap penurunan tingkat depresi pada 

remaja (n=14) 

Study design 

- Literature review (n=21) 

Identifikasi dan pemilihan 

abstrak (n=27) 

Seleksi abstrak (n=5) 

Artikel fulltext dan layak untuk 

dilakukan review (n=5) 

Eksklusi (n=22) 

Outcome  

- Tidak  menjelaskan pengaruh mindfulness 

terhadap depresi remaja (n=10) 

Publication year  

- Dibawah tahun 2016 (n=10) 

Tidak ada abstrak (n=2) 

Identifikasi dan pemilihan judul 

(n=175) 
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BAB 4 

ANALISIS DAN HASIL 

 

Pada bab 4 disampaikan hasil dan analisis literatur review “Penurunan 

tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada remaja yang mengalami depresi” 

yang meliputi: Karakteristik studi, karakteristik responden, tingkat depresi pada 

remaja sebelum terapi mindfulness, tingkat depresi pada remaja sesudah terapi 

mindfulness, dan perubahan tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada 

remaja yang mengalami depresi sebagai berikut:  

4.1 Karakteristik Studi 

Pada karakteristik studi dari lima artikel yang direview disampaikan hasil 

temuan meliputi: Penulis dan tahun terbit, judul,  metode, database sebagaimana 

pada tabel 4.1 berikut: 
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No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Nama Jurnal Judul Artikel Metode 

(Desain, Sample, Instrumen, Analisis) 

Database 

1. Nasrin Falsafi 

(2016) 

Journal of the 

American Psychiatric 

Nurses Association 

A Randomized Controlled Trial of 

Mindfulness Versus Yoga: Effects 

on Depression and/or Anxiety in 

College Students  

Desain: 

Quasi eksperiment 

Sampling: 

Stratified-randomized controlled 

Instrument: 

The Beck Depression Inventory (BDI) 

Analisa data: 

Descriptive Statistics 

Google Scholar 

2. Jia-Yuan Zhang 

et al. (2018) 

Neuropsychiatric 

Disease and Treatment 

A randomized controlled trial of 

mindfulness-based Thai Chi Chuan 

for subthreshold depression 

Desain: 

Quasi eksperiment 

Sampling: 

Google Scholar 
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A randomized controlled design 

Instrument: 

Nine- item patient health questionnaire 

depression scale (PHQ-9) 

Analisa data: 

Paired-samples t-test 

3. Ita Apriliyani et 

al. (2018) 

PROCEEDING 

BOOK The 1st Widya 

Husada Conference 

Nursing 

Pengaruh terapi mindfulness 

terhadap tingkat depresi pada 

remaja 

Desain:  

Quasi eksperiment time series design 

Sampling:  

Purposive sampling 

Instrument: 

Kuesioner DASS dan modul Sinergi 

Analisa data:  

Uji tes Friedman (pre-test dan post-test) 

Google Scholar 
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4. Jia-Yuan Zhang 

et al., (2019) 

Neuropsychiatric 

Disease and Treatment 

Effects of modified mindfulness-

based stress reduction (MBSR) on 

the psychological health of 

adolescents with subthreshold 

depression: A randomized 

controlled trial 

Desain: 

Quasi eksperiment 

Sampling: 

A randomized controlled design with double-blind 

subject 

Instrument: 

Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

Analisa data: 

Uji paired sample t-test 

Google Scholar 

5. Saurabh Raj et 

al. (2019) 

Asian Journal of 

Psychiatry 

Effectiveness of mindfulness based 

cognitive behavior therapy on life 

satisfaction, and life orientation of 

adolescents with depression and 

suicidal ideation 

Desain: 

Quasi eksperiment 

Sampling: 

Purposive sampling 

Instrument: 

Science Direct 
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Beck’s Depression Inventory (BDI) 

Analisa data: 

Pre-test dan post-test analysis 

 

Pada tabel 4.1 dari lima artikel yang direview secara keseluruhan mempunyai judul yang sama, tahun terbit antara tahun 2016 

sampai dengan tahun 2020. Desain yang digunakan secara keseluruhan menggunakan quasi experiment, teknik sampling yang 

digunakan tiga artikel randomized controlled dan dua artikel purposive sampling. Jenis instrumen dua artikel menggunakan BDI,1 

artikel menggunakan BDI-II dan dua artikel lainnya yaitu satu artikel menggunakan DASS dan satu artikel menggunakan PHQ-9. 

Analisis data yang digunakan dua artikel menggunakan pre-test post-test, satu artikel menggunakan descriptive statistics, dua artikel 

menggunakan analisis paired t-test dan keseluruhan artikel menunjukkan hasil perubahan penurunan tingkat depresi dengan terapi 

mindfulness. Database yang digunakan empat artikel google scholar dan satu artikel science direct.
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4.2 Karakteristik responden 

Karakteristik responden pada lima artikel yang di review disampaikan 

karakteristik: Usia responden, jenis kelamin dan tingkat pendidikan responden 

sebagaimana pada tabel 4.2 dan 4.3 sebagai berikut : 

4.2.1 Usia responden 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi dan persentase usia responden pada lima artikel yang 

di review 

No Penulis dan Tahun 

terbit 

Usia Responden 

(Tahun) 

Jumlah Presentase 

1. Nasrin Falsafi (2016) >18 tahun 90 100.00% 

2. Jia-Yuan Zhang et al. 

(2018) 

16-19 tahun 64 100.00% 

3. Ita Apriliyani et al. 

(2018) 

10-12 tahun 0 0.00% 

13-15 tahun 4 9.00% 

16-19 tahun 40 91.00% 

Total 44  

4. Jia-Yuan Zhang et al., 

(2019) 

17-22 tahun 56 100.00% 

5. Saurabh Raj et al. 

(2019) 

12-17 tahun 30 100.00% 

 

Pada tabel 4.2 dari lima artikel yang di review empat artikel paling banyak 

kisaran usia 16-22 tahun,  dan 2 artikel dengan rentang usia 12-17 tahun. 
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4.2.2 Jenis Kelamin Responden 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan jenis  kelamin 

pada lima artikel yang di review 

No Penulis dan Tahun 

terbit 

Jenis kelamin 

responden 

Jumlah Presentase 

1. Nasrin Falsafi (2016) Tidak mencantumkan 

jenis kelamin 

90 100.00% 

2. Jia-Yuan Zhang et al. 

(2018) 

Perempuan  41 64.00% 

Laki-laki 23 36.00% 

3. Ita Apriliyani et al. 

(2018) 

Perempuan 0 0.00% 

Laki-laki 44 100.00% 

4. Jia-Yuan Zhang et al., 

(2019) 

Perempuan 32 57.00% 

Laki-laki 24 43.00% 

5. Saurabh Raj et al. 

(2019) 

Perempuan 15 50.00% 

Laki-laki 15 50.00% 

 

Pada tabel 4.3 empat dari lima artikel yang menyampaikan jenis kelamin, 

menjelaskan jenis kelamin respondennya mayoritas perempuan dan laki-laki, 

dengan kisaran antara 50.00% - 64.00% jenis kelamin perempuan dan 36.00% - 

100.00% jenis kelamin laki-laki. Terdapat juga artikel yang tidak menjelaskan 

secara rinci jenis kelamin responden. 
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4.2.3 Jenis Tingkat pendidikan Responden 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan tingkat 

pendidikan pada lima artikel yang di review 

No Penulis dan Tahun 

terbit 

Jenis tingkat 

pendidikan responden 

Jumlah Presentase 

1. Nasrin Falsafi (2016) Mahasiswa perguruan 

tinggi 

90 100% 

2. Jia-Yuan Zhang et al. 

(2018) 

Mahasiswa perguruan 

tinggi 

64 100% 

3. Ita Apriliyani et al. 

(2018) 

SMA 44 100% 

4. Jia-Yuan Zhang et al., 

(2019) 

Mahasiswa perguruan 

tinggi 

  

- Mahasiswa baru 36 64.00% 

- Mahasiswa tahun 

kedua 

15 27.00% 

- Junior 5 9.00% 

Total 56 100% 

5. Saurabh Raj et al. 

(2019) 

Siswa SMP dan SMA 30 100% 

 

Pada tabel 4.4 dari lima artikel yang di review tiga artikel menggunakan 

responden dengan tingkat pendidikan mahasiswa perguruan tinggi,  dan 2 artikel 

menggunakan siswa sekolah dengan masing-masing artikel tingkat pendidikan 

SMP dan SMA, serta SMA. 
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4.3 Data Khusus 

Pada data khusus disampaikan data tingkat depresi sebelum terapi 

mindfulness, tingkat depresi setelah terapi mindfulness dan perubahan tingkat 

depresi dengan terapi mindfulness pada remaja dengan depresi sebagai berikut: 

4.3.1 Tingkat depresi sebelum terapi mindfulness 

Tabel 4.5 Tingkat depresi sebelum terapi mindfulness dari lima artikel yang di 

review 

No Penulis Judul artikel 
Kelompok 

responden 

Tingkat depresi 

sebelum terapi 

1. Nasrin Falsafi 

(2016) 
A Randomized 

Controlled Trial of 

Mindfulness Versus 

Yoga: Effects on 

Depression and/or 

Anxiety in College 

Students 

Kelompok 

intervensi 

Mindfulness 

Skala BDI 

 

Nilai rata-rata 

(mean) 21,10  

Kelompok control Nilai rata-rata 

(mean) 20,20 

2. Jia-Yuan Zhang et 

al. (2018) A randomized 

controlled trial of 

mindfulness-based Thai 

Chi Chuan for 

subthreshold depression 

Kelompok 

intervensi 

Skala PHQ-9 

 

Nilai rata-rata 

(mean) 8.66 

Kelompok control Nilai rata-rata 

(mean) 8.23 

3. Ita Apriliyani et al. 

(2018) 

Pengaruh terapi 

mindfulness terhadap 

tingkat depresi pada 

remaja 

1 kelompok Skala DASS 

 

Nilai rata-rata 

(mean) 16,18 

4. Jia-Yuan Zhang et 

al., (2019) 
Effects of modified 

mindfulness-based 

stress reduction 

(MBSR) on the 

psychological health of 

adolescents with 

subthreshold 

Kelompok 

intervensi 

Skala BDI-II 

 

Nilai rata-rata 

(mean) 17.00 

Kelompok control Nilai rata-rata 

(mean) 16.75 
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depression: A 

randomized controlled 

trial 

5. Saurabh Raj et al. 

(2019) 

Effectiveness of 

mindfulness based 

cognitive behavior 

therapy on life 

satisfaction, and life 

orientation of 

adolescents with 

depression and suicidal 

ideation 

1 kelompok 

intervensi 

Skala BDI 

 

Nilai rata-rata 

(mean) tingkat 

depresi 29.55 

Pada tabel 4.5 pada lima artikel yang di review dua artikel menggunakan 

skala BDI dengan rentang (20-29) kategori depresi sedang, satu artikel skala 

PHQ-9 dengan rentang (8-9) kategori depresi ringan, satu artikel skala DASS 

dengan nilai rerata (16.18) kategori depresi sedang dan satu artikel skala BDI-II 

dengan rentang (16-17) dalam kategori depresi ringan. 

4.3.2 Tingkat depresi sesudah terapi mindfulness 

Tabel 4.6 Tingkat depresi sesudah terapi mindfulness dari lima artikel yang di 

review 

No Penulis Judul artikel 
Kelompok 

responden 

Tingkat depresi 

sesudah terapi 

1. Nasrin Falsafi 

(2016) 

A Randomized 

Controlled Trial of 

Mindfulness Versus 

Yoga: Effects on 

Depression and/or 

Anxiety in College 

Students 

Kelompok 

intervensi 

Mindfulness 

Skala BDI 

 

Nilai rata-rata 

(mean) tingkat 

depresi 12.8 

Kelompok control Nilai rata-rata 

(mean) 21.1 

2. Jia-Yuan Zhang et 

al. (2018) 

A randomized 

controlled trial of 

mindfulness-based Thai 

Chi Chuan for 

subthreshold depression 

Kelompok 

intervensi 

Skala PHQ-9 

 

Nilai rata-rata 

(mean) tingkat 

depresi 6.03 
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Kelompok control Nilai rata-rata 

(mean) tingkat 

depresi 8.10 

3. Ita Apriliyani et al. 

(2018) 

Pengaruh terapi 

mindfulness terhadap 

tingkat depresi pada 

remaja 

1 kelompok Skala DASS 

 

Nilai rata-rata 

(mean) tingkat 

depresi 4.48 

4. Jia-Yuan Zhang et 

al., (2019) 

Effects of modified 

mindfulness-based 

stress reduction 

(MBSR) on the 

psychological health of 

adolescents with 

subthreshold 

depression: A 

randomized controlled 

trial 

Kelompok 

intervensi 

Skala BDI-II 

 

Setelah dilakukan 

intervensi selama 

3 bulan 

didapatkan nilai 

rata-rata (mean) 

tingkat depresi 

13.43 

Kelompok control Nilai rata-rata 

(mean) tingkat 

depresi 16.11 

5. Saurabh Raj et al. 

(2019) 

Effectiveness of 

mindfulness based 

cognitive behavior 

therapy on life 

satisfaction, and life 

orientation of 

adolescents with 

depression and suicidal 

ideation 

1 kelompok Skala BDI 

 

Nilai rata-rata 

(mean) tingkat 

depresi 15.53 

Pada tabel 4.6 dari lima artikel yang di review 3 artikel dengan masing-

masing 2 artikel menggunakan skala BDI dengan rentang (12-15) dan 1 artikel 

skala PHQ-9 dengan rerata (6) dalam kategori depresi ringan. Serta 2 artikel 

masing-masing menggunakan skala DASS dengan nilai rerata (4) dan skala BDI-

II dengan rerata (13) dalam kategori depresi normal. 
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4.3.3 Perubahan tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada remaja 

yang mengalami depresi 

Tabel 4.7   Perubahan tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada remaja yang 

mengalami depresi dari lima artikel yang di review 

No Penulis Judul artikel Hasil uji pengaruh Kesimpulan  

1. Nasrin Falsafi 

(2016) 

A Randomized 

Controlled Trial of 

Mindfulness Versus 

Yoga: Effects on 

Depression and/or 

Anxiety in College 

Students 

 

Penurunan secara signifikan  

dengan nilai (p<0,01) 

Terapi 

mindfulness 

dapat 

menurunkan 

depresi pada 

remaja 

2. Jia-Yuan 

Zhang et al. 

(2018) 

A randomized 

controlled trial of 

mindfulness-based 

Thai Chi Chuan for 

subthreshold 

depression 

 

Penurunan yang signifikan 

antara pre-test dan post-test 

dengan hasil (F=59.482,  

p<0,001) 

Terapi 

mindfulness 

berbasis Thai 

Chi Chuan 

efektif dalam 

menurunkan 

tingkat 

depresi pada 

remaja 

3. Ita Apriliyani 

et al. (2018) 

Pengaruh terapi 

mindfulness terhadap 

tingkat depresi pada 

remaja 

 

Terdapat perbedaan tingkat 

depresi secara signifikan 

antara pre-test dan post-test 

dengan (p-

value=0,000<α=0.05) 

Terapi 

mindfulness 

secara 

signifikan 

dapat 

menurunkan 

tingkat 

depresi pada 

remaja 

4. Jia-Yuan 

Zhang et al., 

(2019) 

Effects of modified 

mindfulness-based 

stress reduction 

(MBSR) on the 

psychological health 

of adolescents with 

subthreshold 

depression: A 

Penurunan  yang signifikan 

antara pre-test dan post-test 

dengan hasil (F=17.721, 

p<0,000) 

Terapi 

mindfulness 

berbasis stress 

dapat 

menurunkan 

tingkat 

depresi pada 
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randomized controlled 

trial 

 

remaja 

5. Saurabh Raj et 

al. (2019) 

Effectiveness of 

mindfulness based 

cognitive behavior 

therapy on life 

satisfaction, and life 

orientation of 

adolescents with 

depression and 

suicidal ideation 

 

Penurunan tingkat depresi 

secara signifikan antara pre-

test dan post-test dengan 

nilai (p<0,001) 

Terapi 

mindfulness 

berbasis 

perilaku 

kognitif dapat 

menurunkan 

tingkat 

depresi pada 

remaja 

 

Pada tabel 4.7 dari 5 artikel yang telah direview peneliti keseluruhan 

menunjukkan nilai p<α= 0,05 yang artinya ada perubahan tingkat depresi dengan 

terapi mindfulness pada remaja yang mengalami depresi.
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini dibahas: Tingkat depresi remaja sebelum terapi mindfulness. 

Tingkat depresi remaja sesudah terapi mindfulness. Serta perubahan tingkat 

depresi dengan terapi mindfulness pada remaja yang mengalami depresi sebagai 

berikut: 

5.1 Tingkat depresi remaja sebelum terapi mindfulness 

Pada lima artikel yang di review dua artikel menggunakan skala BDI dengan 

rentang (20-29) kategori depresi sedang, satu artikel skala PHQ-9 dengan rentang 

(8-9) kategori depresi ringan, satu artikel skala DASS dengan nilai rerata (16.18) 

kategori depresi sedang dan satu artikel skala BDI-II dengan rentang (16-17) 

dalam kategori depresi ringan. 

Berdasarkan teori Depresi merupakan gangguan alam perasaan yang 

ditandai dengan adanya rasa sedih yang terus-menerus dan berkepanjangan yang 

dapat menimbulkan gangguan kondisi fisik dan kehidupan sosialnya (Pieter & 

Namora, 2012). Maslim (2013) mendefinisikan depresi merupakan keadaan 

seseorang yang ditandai dengan kehilangan minat, kegembiraan, dan 

berkurangnya energi yang meningkatnya keadaan mudah lelah serta menurunnya 

aktivitas.
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 John W. Santrock (2003) menyebutkan Faktor penyebab depresi yaitu 

faktor fisik dan faktor psikologis. Dari faktor fisik terdiri dari faktor genetis yaitu 

apabila di dalam keluarganya diketahui menderita depresi, hormone adrenalin 

menurun dan berkurang, faktor usia golongan muda yaitu remaja dan orang 

dewasa, gender, gaya hidup yang tidak sehat, penyakit fisik dan obat-obatan 

terlarang. Faktor psikologis terdiri dari kepribadian individu yang mempunyai 

konsep diri dan pola pikir negatif, pesimis, pribadi yang introvert, rendahnya self-

esteem, stress yang disebabkan adanya peristiwa-peristiwa negative seperti 

bencana alam, kematian, perceraian, dan aktivitas sehari-hari serta pola asuh dari 

orang tua. 

Didalam patofisiologis munculnya depresi dijelaskan dalam beberapa 

hipotesis. Amina biogenic merupakan hipotesis yang menyatakan, depresi 

disebabkan menurunnya atau berkurangnya jumlah norepinefrin (NE), serotonin 

(5-HT) dan dopamine (DA) di dalam otak (Sukandar et al., 2008). Hipotesis 

sensitivitas reseptor yaitu perubahan patologis pada reseptor yang dikarenakan 

terlalu kecilnya stimulasi oleh monoamine yang dapat menyebabkan depresi. 

hipotesis deregulasi, tidak teraturnya neurotransmitter sehingga terjadi gangguan 

depresi. dalam teori ini ditekankan pada kegagalan homeostatic system 

neurotransmitter, bukan pada penurunan atau peningkatan absolut aktivitas 

neurotransmitter (Teter et a., 2007). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi depresi pada anak yaitu, seperti 

tekanan yang dialami setiap hari, konflik keluarga, ekonomi keluarga, dan 
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lingkungan sekolah (Tannous, 2011). Menurut (Meeus, 2010) Salah satu faktor 

yang mempengaruhi Depresi pada remaja adalah faktor sosial seperti status 

perkawinan orang tua, jumlah sanak saudara, status sosial keluarga, perpisahan 

orang tua, perceraian, fungsi perkawinan struktur keluarga serta pola asuh orang 

tua. Hubungan orang tua dengan anak dapat mempengaruhi keseharian anak. 

Dampak negatif dari ketidakseimbangan hubungan orang tua dengan anak dapat 

mempengaruhi nilai akademik. 

Papalia (2009) menyebutkan adapun ciri-ciri depresi pada remaja tidak 

selalu ditunjukkan dengan kesedihan, tetapi dapat berupa perasaan mudah bosan, 

mudah terganggu, dan ketidakmampuan untuk mengalami rasa senang. Remaja 

dibawah tekanan pada saat belajar di sekolah berada pada risiko yang lebih tinggi 

untuk depresi (Haryanto et al., 2015). Menurut Rahmayanti dan Rahmawati 

(2018) remaja yang mengalami depresi ditandai dengan perasaan mudah 

tersinggung, tertekan, takut, tidak bersemangat, sedih, konflik dengan teman, dan 

konflik dengan keluarga. Selain itu perilaku remaja yang mengalami depresi juga 

berubah, jika sebelumnya remaja senang bermain dengan teman-temannya namun 

sekarang remaja lebih suka menyendiri atau tidak dapat bersosialisasi dengan 

lingkungan (Haryanto et al., 2015). Menurut Malhi & Bridges (1998) adapun ciri-

ciri seseorang depresi yaitu penampilan dan tingkah laku, kecepatan dalam 

berbicara, mood yang berubah-ubah, dan kelelahan serta kehilangan energy.  

Karakteristik remaja yang mengalami depresi cenderung mengalami 

masalah-masalah psikososial seperti tidak pernah merasa puas, merasa hidupnya 
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jemu, merasa putus asa, diam dalam waktu lama dan tidak mau berbicara, merasa 

sedih hingga dihinggapi ketakutan dan kegelisahan, kesadaran menjadi kabur, 

pikirannya menjadi campur aduk, dan tidak mengenal pantangan serta larangan 

(Puspitosari, 2010). Menurut Stuart (2013) bahwa Depresi pada remaja 

mengalami perubahan pada pikiran seperti prestasi di sekolah  yang buruk, 

masalah dalam berkonsentrasi, takut mati, kehilangan minat dan motivasi, pesimis 

dan menyalahkan diri sendiri. 

Karakteristik spesifik tingkat depresi pada remaja yang mengalami depresi 

yaitu dari gejala-gejala yang dialami. Tahap depresi ringan muncul berupa ketidak 

inginan individu untuk makan, mengalami penurunan dalam merespon stimulus 

seksual, tidur dengan jumlah jam yang lebih banyak dari biasanya namun 

beberapa kasus menunjukkan kebalikannya, dan akan merasa cepat lelah 

dibanding dari biasanya. Pada tahap depresi sedang ditandai dengan benar-benar 

hilangnya selera makan dan individu lupa makan tanpa disadari, tidak memiliki 

hasrat seksual spontan, pada kualitas tidurnya individu akan bangun satu atau dua 

jam lebih awal dari biasanya dan akan merasakan lelah saat bangun tidur. Pada 

tahap depresi berat individu harus memaksa diri sendiri atau dipaksa orang lain 

untuk makan (beberapa kasus menunjukkan kebalikannya, individu makan 

berlebihan), tidak memiliki respon terhadap stimulus seksual, kualitas tidur hanya 

sekitar empat sampai lima jam dan mengalami kesulitan untuk tidur kembali atau 

bahkan individu tidak dapat tidur sama sekali di malam hari, serta akan merasa 

terlalu lelah untuk melakukan apapun (Beck, 1985) dalam (Sulistyorini & 

Sabarisman, 2017).  
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Menurut peneliti mayoritas remaja yang mengalami depresi sebelum terapi 

mindfulness dalam kategori depresi sedang dan mayoritas pada remaja tingkat 

mahasiswa perguruan tinggi, yang disebabkan oleh tekanan pekerjaan atau 

akademik, keluarga dan teman, banyaknya kegiatan dan tugas sekolah yang 

membuat mereka tidak punya waktu luang. Adanya faktor lain yang 

mempengaruhi remaja depresi yaitu sebagaimana pada penelitian sebagian besar 

pada usia 16-22 tahun mengalami depresi. Menurut Neiger bahwa usia 15-24 

tahun sangat rentan untuk mengalami depresi. Hal ini terjadi karena pada faktor 

usia terdapat tahap-tahap serta tugas perkembangan yang penting, yaitu peralihan 

dari masa kanak-kanak ke masa remaja, remaja ke dewasa, masa sekolah ke masa 

kuliah atau bekerja. Pada masa remaja akan mengalami masa peralihan, sehingga 

mulai terjadi perubahan baik fisik, biologis dan salah satunya yaitu psikologis. 

Dalam perubahan psikologis berkaitan dengan emosi, perasaan, dan pikiran.   

Perubahan psikologis pada perempuan lebih sensitif dibanding laki-laki, 

karena perempuan akan memikirkan segala apa yang dilakukan, berbeda dengan 

laki-laki yang tidak terlalu memikirkan segalanya yang membuat perempuan lebih 

dominan dari pada laki-laki (Mandasari & Tobing, 2020). Namun menurut 

peneliti hasil artikel yang direview menunjukkan responden lebih banyak laki-laki 

daripada perempuan dengan rata-rata dalam kategori depresi sedang. Karena 

menurut Susan Nolen-Hoeksema menyimpulkan bahwa kaum laki-laki depresi, 

mereka umumnya lebih condong menyibukkan diri mereka sendiri dengan 

kegiatan-kegiatan tertentu, suatu pendekatan yang disebutnya dengan gaya 

mengalihkan sebagai wujud tanggapan dari depresi. Sebaliknya, bila kaum 
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perempuan yang depresi, mereka lebih condong memfokuskan diri mereka pada 

gejala-gejalanya dengan mencari tahu kemungkinan penyebab dan konsekuensi 

emosi mereka. Sehingga wanita dua kali lebih sering terdiagnosa menderita 

depresi daripada pria. Bukan berarti wanita lebih mudah terserang depresi, bisa 

saja karena wanita lebih sering mengakui adanya depresi daripada pria (John W. 

Santrock, 2003). Pada penelitian hasil review pada lima artikel, responden yang 

memiliki depresi dalam kategori tingkat berat dianjurkan untuk memeriksakan diri 

untuk mendapatkan perawatan secara medis dan kemungkinan besar terjadi pada 

responden perempuan. 

 

5.2 Tingkat depresi remaja sesudah diberi terapi mindfulness 

Dari lima artikel yang di review tiga artikel dengan masing-masing dua 

artikel menggunakan skala BDI dengan rentang (12-15) dan satu artikel skala 

PHQ-9 dengan rerata (6) dalam kategori depresi ringan. Serta dua partikel 

masing-masing menggunakan skala DASS dengan nilai rerata (4) dan skala BDI-

II dengan rerata (13) dalam kategori depresi normal atau tidak depresi. 

Menurut (Alfianti, 2018) Mindfulness adalah suatu kondisi dimana seorang 

individu bisa menjadi sangat waspada dan perhatian terhadap keadaan di 

sekitarnya. Secara teoritis, mindfulness dapat menggambarkan keseimbangan 

emosional seseorang yang melibatkan penerimaan terhadap pengalaman internal, 

kejernihan perasaan, kemampuan untuk meregulasi emosi dan suasana hati serta 

pendekatan yang sehat terhadap suatu masalah (Fourianalistyawati & Listyandini, 
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2017). Membekali dengan sikap mindfulness dapat membantu seseorang untuk 

memiliki hidup yang lebih sehat, tidak mudah stress, tidak mudah cemas, tidak 

mudah depresi, meningkatkan ketahanan tubuh, dan juga dapat meningkatkan 

hubungan interpersonal (Brown & Ryan, 2003).  

Mekanisme kerja mindfulness dapat meningkatkan output pada saraf vagus 

yaitu pada saraf kranial primer yang bertanggung jawab untuk mengatur jantung 

dan laju pernapasan dan pada gilirannya, penurunan gairah otonom berhubungan 

dengan peningkatan respon relaksasi, termasuk seluruh indeks relaksasi somatic 

dan psikologis. Dalam relaksasi terdiri dari relaksasi nafas dalam dan relaksasi 

otot progresif. Relaksasi nafas dalam akan meningkatkan sensitivitas baroreseptor 

dan mengeluarkan neurotransmitter endorphin sehingga menstimulasi respon saraf 

otonom yang berpengaruh dalam menghambat pusat simpatis (meningkatkan 

aktivitas tubuh) dan merangsang aktivitas parasimpatis (menurunkan aktivitas 

tubuh atau relaksasi). Proses fisiologis relaksasi nafas dalam akan merespon 

meningkatkan aktivitas baroreseptor dan dapat mengurangi aktivitas keluarnya 

saraf simpatis dan terjadinya penurunan kontraktilitas, kekuatan pada setiap 

denyutan berkurang, sehingga volume sekuncup berkurang, terjadi penurunan 

curah jantung dan hasil akhirnya yaitu menurunkan tekanan darah sehingga 

mengurangi kecemasan (Muttaqin, 2009). Relaksasi otot progresif juga 

mempengaruhi pada sistem saraf pusat dan sistem saraf otonom. sistem saraf 

otonom terdiri sistem saraf simpatis dan sistem saraf parasimpatis yang kerjanya 

saling berlawanan. Dimana sistem saraf simpatis lebih banyak aktif ketika tubuh 

membutuhkan energy misalnya pada saat terkejut, cemas, takut atau tegang. 
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Sebaliknya, relaksasi otot berjalan bersamaan dengan respon otonom dari saraf 

parasimpatis. Sistem saraf parasimpatis mengontrol aktivitas yang berlangsung 

selama penenangan tubuh, misalnya penurunan denyut jantung setelah fase 

ketegangan dan menaikkan aliran darah ke system gastrointestinal sehingga 

kecemasan akan berkurang dengan dilakukannya relaksasi progresif (Handayani 

& Rahmayati, 2018). Caldwell dan Shaver (2013) menyebutkan bahwa 

kecenderungan seseorang untuk menjadi mindful, secara proses social, kognitif, 

dan perkembangan dibentuk oleh pandangan dan skema kognitif terhadap dunia 

yang aman. Mindfulness melawan kecenderungan kita untuk menghindari pikiran 

dan emosi yang menyakitkan, memungkinkan kita tetap mampu menghadapi 

pengalaman kita apa adanya, bahkan meskipun hal itu tidak menyenangkan. 

Mindfulness juga mencegah kita menjadi terlalu terikat pada pikiran dan perasaan 

negatif yang membuat seseorang menjadi reaktif sehingga focus kita akan menjadi 

sempit yang cenderung membesar-besarkan pengalaman kita. 

Menurut peneliti setelah dilakukan terapi mindfulness menunjukkan adanya 

perubahan pada diri mereka seperti memiliki hubungan baik pada orang lain, lebih 

bereaksi positif dan tenang ketika kejadian buruk menimpa mereka, lebih fokus 

pada saat kelas dan tidak terburu-buru dalam melakukan suatu kegiatan, merasa 

lebih bersyukur atas apa yang dimiliki termasuk mampu untuk kuliah dan belajar 

hal baru, dan kualitas tidur mereka merasa lebih baik. Hal ini disebabkan karena 

pada saat proses terapi mindfulness akan merangsang sistem saraf parasimpatis 

untuk meningkatkan aktivitas baroreseptor untuk mengurangi aktivitas saraf 

simpatis. Sehingga pada saat terapi, individu akan merasakan ketenangan dan 
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fokus apa yang dirasakan saat ini/ masa kini serta membangun emosi negatif 

menjadi emosi positif. 

5.3 Perubahan tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada remaja 

yang mengalami depresi 

Hasil analisis dari lima artikel yang di review secara keseluruhan 

menunjukkan nilai p<α= 0,05 yang artinya ada perubahan tingkat depresi dengan 

terapi mindfulness pada remaja yang mengalami depresi. 

Menurut  Karl Menninger, individu yang sehat mentalnya adalah mereka 

yang menunjukkan kecerdasan, berperilaku dengan menenggang perasaan orang 

lain, serta memiliki sikap hidup yang bahagia. Adapun karakteristik individu sehat 

mental mengacu pada kondisi atau sifat-sifat positif, seperti: kesejahteraan 

psikologis (psychological well-being) yang positif, karakteristik yang kuat serta 

sifat-sifat baik/ kebajikan (virtues) (Lowenthal, 2006). Seseorang yang mengalami 

depresi memiliki pemikiran atau pandangan kognitif negatif terhadap diri sendiri 

dan tidak ada keyakinan mengenai masa depan. Depresi pada remaja adalah 

learned helplessness yang terjadi ketika individu dihadapkan, seperti stress atau 

rasa sakit yang berkepanjangan dimana individu tidak memiliki kendali. 

Pengalaman seperti ini memupuk perasaan putus asa dan keyakinan umum bahwa 

tidak ada yang bisa dilakukan untuk memperbaiki situasi (Seligman, 1975). 

Depresi mengacu pada tingkah laku dan emosi yaitu merasa kesepian, menangis, 

takut melakukan hal-hal buruk, perasaan ingin menjadi sempurna, perasaan tidak 
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dicintai, perasaan tidak berharga, gugup, perasaan bersalah, atau sedih, dan rasa 

cemas.  

Menurut (Dewi, 2012) individu yang memiliki kognitif atau psikologis 

positif terdapat tiga pilar utama yaitu: Karakteristik positif (Virtues) kreatif, 

memiliki rasa ingin tahu, keterbukaan pikiran, gemar belajar, memiliki kearifan, 

berani, tabah dalam kesulitan, murah hati dan penuh semangat. Emosi positif yaitu 

kebahagiaan (Happiness), kasih sayang (Love), bersyukur (Gratitude), 

memaafkan (Forgiveness), mengharap hal baik (Hope), gembira (Humor).  

Institusi positif seperti adil, peduli, bertanggung jawab, beradap, toleransi, non-

diskriminatif, saling mendukung, dan saling menghargai. 

 Wood (2013) menyatakan bahwa mindfulness adalah kondisi dimana 

seseorang benar-benar hadir dalam situasi tertentu. Ketika penuh kesadaran, 

individu tidak akan membiarkan pikiran melayang pada kejadian di hari kemarin 

atau rencana pada esok hari. Individu akan fokus pada kegiatan yang dikerjakan 

pada hari ini. 

Terapi Mindfulness memiliki manfaat seperti membantu seseorang untuk 

dapat memiliki hidup yang lebih sehat dan tidak mudah cemas, tidak mudah 

depresi, memandang hidup lebih baik, meningkatkan hubungan dengan orang lain, 

meningkatkan self esteem, meningkatkan kesadaran, meningkatkan fungsi 

kognitif, mengurangi distorsi kognitif, meningkatan ketahanan tubuh manusia dan 

dapat mengurangi kemungkinan seseorang menggunakan obat-obatan terlarang. 
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Secara keseluruhan dari lima artikel yang di review menunjukkan adanya 

perubahan tingkat depresi sebelum dan sesudah terapi mindfulness. Saat sebelum 

terapi mindfulness, dari lima artikel hampir keseluruhan mengalami depresi 

kategori sedang disebabkan oleh stress yang dialami dari tekanan pekerjaan atau 

akademik, tekanan dari lingkungan sekolah, keluarga dan teman, system koping 

yang buruk terhadap penerimaan dan penilaian diri, berpikir buruk atau negatif 

terhadap pengalaman masa lalu dan kehidupan akan masa depan, serta 

ketidakterbukaan atau tidak berhubungan baik dengan orang lain. Seseorang yang 

mengalami depresi akan mengalami penurunan pada hormon yaitu hormon 

serotonin dan dopamine. Hormone serotonin membantu mengatur suasana hati 

saat tidur, nafsu makan, pencernaan, kemampuan belajar dan memori. Sedangkan 

hormone dopamine merupakan hormon dan neurotransmitter yang terdiri dari tiga 

daerah pada batang otak yaitu, ganglia basalis (basal ganglia) yang mengontrol 

tingkah laku motorik, hipotalamus yang mengatur rangsangan fisiologis, dan 

system limbic yang mengatur rangsangan fisiologis. Oleh karena itu dopamine 

mempengaruhi suasana hati, pikiran dan perilaku (Fortinash, 2012).  

Setelah dilakukan intervensi berupa pemberian terapi mindfulness kepada 

remaja, secara keseluruhan mengalami perubahan tingkat depresi dalam kategori 

depresi ringan. Terapi mindfulness sebagai salah satu psikoterapi yang terbukti 

berpengaruh terhadap penurunan tingkat depresi pada remaja (Apriliyani et al., 

2018). Terapi yang ditujukan untuk menurunkan tingkat depresi pada remaja 

dilakukan dengan cara mendorong remaja untuk dibawa kearah kondisi yang 

tenang dan diarahkan untuk mencapai kesadaran diri melalui rangkaian teknik 
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latihan relaksasi nafas dalam, visualisasi mental dan meditasi. Jadi tujuan 

mindfulness yaitu penuh perhatian dan fokus dengan kejadian saat ini, kondisi ini 

dapat membantu individu melihat sesuatu dengan sudut pandang yang berbeda 

dan tentunya sudut pandang yang lebih positif dan apabila diterapkan dengan 

teratur akan membantu diri lebih tenang, mengurangi stress dan meningkatkan 

kapasitas kesehatan mental yang lebih baik. Hasil analisa dari lima artikel secara 

keseluruhan menunjukkan penurunan tingkat depresi dengan hasil p value < 0.05 

artinya terapi mindfulness berpengaruh terhadap perubahan tingkat depresi pada 

remaja.
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BAB 6 

PENUTUP 

 

Pada bab ini disampaikan kesimpulan dan saran literatur review “Perubahan 

tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada remaja yang mengalami depresi” 

sebagai berikut: 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Tingkat depresi sebelum terapi mindfulness 

Tingkat depresi pada remaja sebelum terapi mindfulness dari lima 

artikel lebih banyak kategori depresi sedang dan selebihnya dalam kategori 

depresi ringan. 

6.1.2 Tingkat depresi sesudah terapi mindfulness 

Tingkat depresi pada remaja sesudah terapi mindfulness dari lima 

artikel lebih banyak mengalami kategori depresi ringan dan selebihnya 

normal atau tidak depresi. 

6.1.3 Perubahan tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada remaja yang 

mengalami depresi 

Dari lima artikel yang di review secara keseluruhan menunjukkan 

adanya perubahan penurunan tingkat depresi dengan terapi mindfulness pada 

remaja yang mengalami depresi. Sehingga terapi mindfulness terbukti dapat 

menurunkan tingkat depresi pada remaja. 
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6.2 Saran 

1. Remaja yang mengalami depresi kategori ringan-sedang dapat melakukan 

konseling dengan perawat di puskesmas atau guru BP di sekolahnya untuk 

dilakukan terapi mindfulness 

2. Perawat puskesmas atau guru BP dapat menggunakan terapi mindfulness 

untuk menurunkan tingkat depresi ringan-sedang pada remaja yang 

mengalami depresi dengan prosedur dan cara (SOP) terlampir.
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LAMPIRAN 2.  STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MINDFULNESS 

 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

“MINDFULNESS” 

PENGERTIAN Mindfulness adalah kesadaran yang muncul akibat dari 

pemberian perhatian sebuah pengalaman saat ini secara sengaja 

dan tanpa penilaian agar mampu merespon dengan penerimaan 

terhadap pengalaman yang dialami sehari-hari (Kabat-Zinn, 

2003). Mindfulness merupakan metode meditasi yang terdiri 

dari kombinasi afektif, kognitif, moral, intrapersonal dan 

interpersonal (Bedoe & Murphy, 2004). 

TUJUAN - Mengenalkan kepada partisipan dasar meditasi 

- Partisipan mampu menyadari, mengenali, dan 

mengobservasi macam-macam sensasi tubuh yang dapat 

muncul pada dirinya. 

- Menumbuhkan penerimaan dan penghargaan partisipan 

terhadap tubuhnya 

- Partisipan dapat menyadari peristiwa-peristiwa yang telah 

terjadi dalam hidupnya, baik yang menyenangkan maupun 

tidak menyenangkan 

- Partisipan dapat menerima dan melepaskan pikiran serta 

perasaan, khususnya perasaan “negatif” sehubungan dengan 

kondisi yang dialaminya 

- Partisipan dapat melepaskan hasrat (wanting) yang 

mengganggu yang selama ini dimiliki 

- Mendorong partisipasi untuk menjadikan mindfulness 

sebagai bagian dari kehidupan 

INDIKASI - Pasien dengan gangguan psikologis yaitu, stress, cemas dan 

depresi dalam kategori ringan-sedang 

- Semua pasien yang memiliki pikiran negatif atau pikiran 

menyimpang dan mengganggu perilaku (maladaptif) 

KONTRAINDIKASI - Pasien yang mengalami gangguan psikologis berat 
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- Pasien yang memiliki gangguan sistem pernapasan misal, 

sesak nafas 

METODE - Ceramah 

- Praktek meditasi 

- Diskusi  

WAKTU 12-15 menit 

ALAT DAN BAHAN Alat: 

- Matras/ karpet 

- Buku harian 

- Mp3 audio player 

Bahan: 

- Makanan atau Snack 

TAHAP PERSIAPAN Fasilitator  

- Mempunyai pemahaman memadai tentang terapi 

mindfulness 

- Mempunyai ketertarikan dan pengharapan yang tinggi akan 

keberhasilan peserta dan bersikap positif dengan membantu 

peserta meningkatkan pengharapan mereka 

- Menggunakan sarana pelatihan dengan efektif 

Lingkungan  

Tempat terbuka atau tertutup yang aman dan nyaman 

PROSEDUR KERJA Pembukaan: 

1. Fasilitator membuka pertemuan. Ucapkan salam, menyapa 

dan tersenyum kepada peserta 

2. Fasilitator memberikan penjelasan mengenai teknik meditasi.  

3. Fasilitator dengan dibantu oleh ko-fasilitator kemudian 

meminta peserta untuk duduk dengan santai sambil 

mengambil jarak dengan peserta yang lainnya agar peserta 

merasa nyaman. 

Kegiatan  

1. Menyadari pernapasan (breathing meditation) 
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- Fasilitator memberikan penjelasan mengenai teknik 

meditasi menyadari pernapasan (breathing meditation). 

Contoh : “ Bapak/Ibu, teknik meditasi pertama yang akan 

kita laksanakan hari ini adalah teknik menyadari 

pernapasan. Teknik ini merupakan latihan dasar dari 

teknik mindfulness. kita akan berlatih untuk memusatkan 

perhatian pada pernafasan kita, teknik ini melatih kita 

untuk hadir disini, sekarang dan saat ini...” 

- Fasilitator dengan dibantu oleh ko-fasilitator kemudian 

meminta peserta untuk duduk dengan santai sambil 

mengambil jarak dengan peserta yang lainnya agar 

peserta merasa nyaman. Contoh : “Bapak/Ibu 

dipersilahkan mengambil jarak dengan peserta yang lain 

kemudian mengambil posisi duduk yang nyaman dan 

rileks. Luruskan posisi punggung namun jangan terlalu 

kaku atau tegang, usahakan untuk tetap rileks. Saya akan 

mencontohkan sikap tubuh yang harus anda lakukan. 

Apabila anda sudah merasa nyaman dan rileks serta 

sikap tubuh anda sudah benar, tutuplah mata anda 

perlahan-lahan. Kemudian merilekskan bahu anda dan 

tutup mata anda. Baik, sedikit perhatian kepada 

Bapak/Ibu semua bahwa dalam teknik meditasi ini 

penting untuk tetap menjaga dan memelihara fokus 

perhatian anda pada instruksi yang akan saya berikan. 

Meditasi ini akan membuat anda menjadi lebih baik 

dalam melakukan berbagai hal dalam kehidupan sehari-

hari anda. Dengan melakukan meditasi ini maka anda 

mengolahragakan otak anda dan latih otak anda untuk 

bisa fokus pada apapun yang anda hadapi, semakin ada 

bisa merasakan rileks dan fokus dalam meditasi ini, 

maka anda semakin rileks dan fokus dalam kehidupan 

sehari-hari anda. Beri kesempatan kepada pikiran anda 

untuk terbuka... dan tutup mata anda perlahan-lahan...” 
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- Fasilitator memulai meditasi pada sesi ini dan ko-

fasilitator memutar musik instrumen yang akan 

digunakan dalam mengiringi jalannya meditasi. Contoh : 

“Berikan perhatian anda pada area perut anda. Rasakan 

perut yang mengembang secara perlahan-lahan ketika 

anda menarik nafas anda dan mengempis ketika anda 

membuang nafas. Tetap fokus pada nafas anda, tarik 

nafas anda dalam-dalam. Rasakan tarikan nafas anda 

yang dalam dan kemudian lepaskan perlahan-lahan. 

Rasakan irama dari tarikan nafas anda tersebut, rasakan 

iramanya...(beri jeda waktu). Perhatikan ketika setiap 

kali pikiran anda pergi dari fokus pernapasan anda, 

maka dengan perlahan-lahan dan tanpa paksaan bawa 

kembali perhatian anda pada area perut anda dan 

rasakan kembali perut anda yang mengembang ketika 

menarik nafas dan mengempis ketika mengeluarkan 

nafas. Fokus dan perhatikan...rasakan...(beri jeda 

waktu). Lakukan berulang kali sampai tubuh dan pikiran 

anda terasa rileks...(beri jeda waktu). Apabila pikiran 

anda terus-menerus pergi dari fokus pernapasan anda, 

maka tugas anda adalah dengan perlahan-lahan 

membawa kembali pikiran anda fokus pada pernapasan 

anda. Terus rasakan nafas anda, jangan merubah 

ritmenya, apabila itu kencang tetaplah seperti itu, 

apabila perlahan-lahan biarkan seperti itu. Rasakan 

irama dari perut anda yang mengembang dan 

mengempis, udara keluar dari dan masuk tanpa suara 

dan tanpa ekspresi. Rasakan itu sambil anda terus 

bernafas dan tetap fokus pada nafas anda. Rasakan 

bahwa tidak ada tempat yang dituju, tidak ada yang bisa 

anda lakukan, hanya disini , saat ini anda ada dan 

bernafas... (beri jeda waktu)...perlahan-lahan 

kembalikan kesadaran anda pada dunia nyata anda dan 
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bukalah mata anda perlahan-lahan...” 

 

2. Menyadari sensasi tubuh (body sensation) 

- Fasilitator memberikan penjelasan mengenai teknik 

menyadari sensasi tubuh (body sensation). Contoh : 

“Pada pertemuan di sesi ini kita akan berlatih teknik 

meditasi yang dinamakan menyadari sensasi tubuh (body 

sensation). Teknik ini mengajarkan kita untuk fokus atau 

memberi perhatian terhadap sensasi tubuh dari kepala 

hingga telapak kaki. Saat fokus terhadap sensasi tubuh, 

pikiran yang menjadi sumber cemas atau stres dapat 

dialihkan. Kita juga menjadi lebih peka terhadap situasi 

saat ini, yaitu menyadari sensasi tubuh yang muncul. 

Dalam posisi berbaring atau duduk di dalam posisi yang 

nyaman sambil memperhatikan sensasi yang dirasakan 

dari tubuh...” 

- Fasilitator dengan dibantu ko-fasilitator kemudian 

meminta peserta untuk duduk dengan santai sambil 

mengambil jarak dengan peserta lainnya agar peserta 

merasa lebih nyaman ketika mengikuti meditasi. Contoh 

: “Bapak/Ibu dipersilahkan mengambil jarak dengan 

peserta yang lain kemudian mengambil posisi duduk 

yang nyaman dan rileks. Luruskan posisi punggung 

namun jangan terlalu kaku atau tegang, usahakan untuk 

tetap rileks. Saya akan mencontohkan sikap tubuh yang 

harus anda lakukan. Apabila anda sudah merasa 

nyaman dan rileks serta sikap tubuh anda sudah benar, 

tutuplah mata anda perlahan-lahan. Kemudian 

merilekskan bahu anda dan tutup mata anda. Baik, 

sedikit perhatian kepada Bapak/Ibu semua bahwa dalam 

teknik meditasi ini penting untuk tetap menjaga dan 

memelihara fokus perhatian anda pada instruksi yang 

akan saya berikan. Meditasi ini akan membuat anda 
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menjadi lebih baik dalam melakukan berbagai hal dalam 

kehidupan sehari-hari anda. Dengan melakukan meditasi 

ini maka anda mengolahragakan otak anda dan latih 

otak anda untuk bisa fokus pada apapun yang anda 

hadapi, semakin ada bisa merasakan rileks dan fokus 

dalam meditasi ini, maka anda semakin rileks dan fokus 

dalam kehidupan sehari-hari anda. Beri kesempatan 

kepada pikiran anda untuk terbuka... dan tutup mata 

anda perlahan-lahan...” 

- Fasilitator memulai meditasi pada sesi ini dan ko-

fasilitator memutar musik instrumen yang akan 

digunakan dalam mengiringi jalannya meditasi. Contoh : 

“Tarik nafas anda dalam-dalam. Rasakan tarikan nafas 

anda yang dalam masuk ke dalam dada anda dan 

kemudian lepaskan perlahan-lahan. Lakukan berulang 

kali sampai tubuh dan pikiran anda terasa rileks...(beri 

jeda waktu). Terus rasakan nafas anda, jangan merubah 

ritmenya, apabila itu kencang tetaplah seperti itu dan 

apabila perlahan-lahan biarkan seperti itu. Rasakan 

paru-paru anda seolah membuka dan menutup, udara 

keluar dan masuk tanpa suara dan tanpa ekspresi. 

Rasakan itu sambil anda terus bernafas dan tetap fokus 

pada nafas anda. Rasakan bahwa tidak ada tempat yang 

dituju, tidak ada yang bisa anda lakukan, hanya disini, 

saat ini , anda ada dan bernafas...Kemudian bawa 

perlahan-lahan perhatian dan fokus anda pada nafas 

anda tersebut ke area dahi anda dan sekitar wajah. Beri 

sentuhan cahaya pada area tersebut. Cari tahu apa yang 

anda rasakan di area tersebut, apakah terasa dingin, 

panas atau bahkan terasa gatal, hanya rasakan... (beri 

jeda waktu). Kemudian pindahkan perhatian anda pada 

area belakang kepala anda. Beri sentuhan cahaya pada 

area tersebut. Cari tahu apa yang anda rasakan di area 
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tersebut, apakah terasa dingin, panas atau bahkan 

terasa gatal, hanya rasakan, fokuskan sepenuhnya 

perhatian anda pada kepala anda...(beri jeda waktu). 

Kemudian fokuskan perhatian anda pada area leher 

anda. Rasakan kulit yang ada di leher anda, apakah 

terasa hangat atau dingin, apakah terasa gatal atau 

kaku...(beri jeda waktu). Kemudian rasakan otot-otot 

yang ada di leher anda tersebut, apakah otot-otot 

tersebut terasa kaku atau rileks. Cobalah untuk 

melepaskan semua perasaan tidak nyaman yang ada di 

leher anda saat ini...(beri jeda waktu). Lalu alihkan 

perhatian anda pada area bahu anda, bahu kiri anda. 

Rasakan sensasi apa yang anda rasakan pada area 

tersebut. Rasakan sensasinya sambil terus bernafas. 

Rasakan sembari anda menarik nafas dan mengeluarkan 

nafas...(beri jeda waktu). Pindahkan fokus perhatian 

anda berjalan ke arah area bahu kanan anda. Rasakan 

sensasinya sambil anda terus fokus pada nafas anda. 

Rasakan sembari anda menarik nafas dan mengeluarkan 

nafas anda...(beri jeda waktu). Kemudian pindahkan 

fokus perhatian anda dari bahu kanan tersebut turun ke 

arah lengan kanan anda. Rasakan sensasi yang ada 

disana, apakah kaku, tegang, pegal, sakit, hanya rasakan 

dan biarkan sambil anda terus fokus pada nafas anda. 

Kemudian rasakan lengan bagian dalam anda, rasakan 

otot bisep anda, otot trisep anda, rasakan sambil anda 

terus fokus pada nafas anda...(beri jeda waktu). Lalu 

beralihlah ke lengan kiri anda. Rasakan sensasi yang 

ada disana, apakah kaku, tegang, pegal, sakit, hanya 

rasakan dan biarkan sambil anda terus fokus pada nafas 

anda. Kemudian rasakan lengan bagian dalam anda, 

rasakan otot bisep anda, otot trisep anda, rasakan 

sambil anda terus fokus pada nafas anda...(beri jeda 
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waktu). Setelah itu pindahkan fokus perhatian anda pada 

punggung anda, rasakan sensasi apa yang ada disana, 

berilah fokus cahaya pada area tersebut. Cari tahu apa 

yang anda rasakan di area tersebut, apakah kaku, sakit, 

tegang, hanya rasakan dan tetap fokus pada nafas anda, 

teruslah bernafas, tarik dan hembuskan...(beri jeda 

waktu). Setelah itu alihkan perhatian anda dari 

punggung anda, turun ke area pinggang anda, rasakan 

otot-otot yang ada di pinggang tersebut, perhatikan dan 

rasakan kontak antara pinggang anda dan lantai yang 

anda duduki saat ini. Rasakan sensasinya dan tetap 

fokus pada nafas anda. Cobalah untuk bernafas sangat 

dalam...(beri jeda waktu). Kemudian pindahkan fokus 

perhatian anda pada area paha dan lutut anda dari 

sebelah kiri kemudian ke kanan, seperti instruksi 

sebelumnya. Rasakan sensasinya dan tetaplah fokus 

pada nafas anda...(beri jeda waktu). Setelah itu rasakan 

seluruh badan anda secara keseluruhan, fokuskan pada 

nafas anda, rasaan tarikan nafas dan hembusan nafas 

anda...(beri jeda waktu). Semoga hari ini adalah hari 

terbaik bagi kita semua dengan diberikan kesempatan 

untuk merasakan sensasi dari tubuh dan pikiran anda. 

Mari kita sama-sama berdoa dalam hati, semoga kita 

menjadi manusia dan pribadi yang jauh lebih baik 

kedepannya...amin...(beri jeda waktu). Sekarang bawa 

kesadaran dan perhatian anda pada diri anda, bukalah 

mata anda secara perlahan-lahan sambil terus bernafas 

dengan teratur...” 

3. Pendeteksian tubuh dengan sikap penghargaan 

(compassionate body scan) 

- Fasilitator memberikan penjelasan mengenai teknik 

pendeteksian tubuh dengan sikap penghargaan 

(Compassionate Body Scan). Contoh : “Pada pertemuan 
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di sesi ini kita akan berlatih teknik meditasi yang 

dinamakan pendeteksian tubuh dengan sikap 

penghargaan (compassionate body scan). Teknik ini 

bermanfaat untuk menumbuhkan sikap menghargai 

terhadap diri sendiri dan orang lain, mencapai perasaan 

nyaman dan sejahtera pada setiap situasi dan kondisi...” 

- Fasilitator dengan dibantu ko-fasilitator kemudian 

meminta peserta untuk duduk dengan santai sambil 

mengambil jarak dengan peserta lainnya agar peserta 

merasa lebih nyaman ketika mengikuti meditasi. Contoh 

: “Bapak/Ibu dipersilahkan mengambil jarak dengan 

peserta yang lain kemudian mengambil posisi duduk 

yang nyaman dan rileks. Luruskan posisi punggung 

namun jangan terlalu kaku atau tegang, usahakan untuk 

tetap rileks. Saya akan mencontohkan sikap tubuh yang 

harus anda lakukan. Apabila anda sudah merasa 

nyaman dan rileks serta sikap tubuh anda sudah benar, 

tutuplah mata anda perlahan-lahan. Kemudian 

merilekskan bahu anda dan tutup mata anda. Baik, 

sedikit perhatian kepada Bapak/Ibu semua bahwa dalam 

teknik meditasi ini penting untuk tetap menjaga dan 

memelihara fokus perhatian anda pada instruksi yang 

akan saya berikan. Meditasi ini akan membuat anda 

menjadi lebih baik dalam melakukan berbagai hal dalam 

kehidupan sehari-hari anda. Dengan melakukan meditasi 

ini maka anda mengolahragakan otak anda dan latih 

otak anda untuk bisa fokus pada apapun yang anda 

hadapi, semakin ada bisa merasakan rileks dan fokus 

dalam meditasi ini, maka anda semakin rileks dan fokus 

dalam kehidupan sehari-hari anda. Beri kesempatan 

kepada pikiran anda untuk terbuka... dan tutup mata 

anda perlahan-lahan...” 

- Fasilitator memulai meditasi pada sesi ini dan ko-
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fasilitator memutar musik instrumen yang akan 

digunakan dalam mengiringi jalannya meditas. Contoh : 

“Tarik nafas anda dalam-dalam dan hembuskan. 

Rasakan irama perut anda yang mengembang ketika 

anda menarik nafas dan mengempis ketika anda 

mengeluarkan nafas. Ikuti iramanya dan tetap fokus 

pada pernapasan anda. Sekarang bayangkan diri anda 

sendiri saat ini sedang berdiri di hadapan anda, diri 

anda yang seutuhnya, diri anda yang sebenar-benarnya. 

Ucapkan terimakasih yang tak terhingga kepada Allah 

yang maha kuasa karena telah menganugrahkan tubuh 

anda yang telah bersedia bekerja dalam kehidupan anda 

sehari-hari, tanpa mengenal lelah. Ucapkan terimakasih 

sekali lagi yang tulus kepada Allah yang maha kuasa, 

kepada diri anda sendiri, kepada tubuh anda... (beri jeda 

waktu). Kemudian ucapkan permintaan maaf anda 

kepada Allah yang maha kuasa, kepada diri anda sendiri 

dan kepada tubuh anda yang saat ini anda bayangkan 

sedang berada di hadapan anda. Mintalah maaf karena 

selama ini anda mungkin pernah tidak bisa menerima 

anggota tubuh yang tidak anda sukai. Ucapkan 

permintaan maaf anda kepada diri anda sendiri, kepada 

tubuh anda yang sudah Allah karuniakan kepada anda 

dengan lengkap dan sempurna...(beri jeda waktu). 

Kemudian bayangkan orang terdekat anda yang ada di 

urutan pertama dalam prioritas anda. Bayangkan orang 

tersebut saat ini sedang berdiri di hadapan anda dan 

sedang tersenyum. Ucapkan termakasih yang tulus 

kepadanya dan tersenyumlah kepadanya. Kemudian 

ucapkan permintaan maaf anda kepadanya terhadap 

kesalahan yang mungkin pernah anda perbuat 

kepadanya, baik itu disengaja atau tidak disengaja. 

Ucapkan permintaan maaf dengan tulus dan bayangkan 
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dia kemudian tersenyum kepada anda. Kemudian 

bayangkan orang yang ada di urutan berikutnya dalam 

kehidupan anda. Bayangkan orang tersebut saat ini 

sedang berdiri di hadapan anda dan sedang tersenyum. 

Ucapkan terima kasih yang tak terhingga kepada orang 

tersebut terhadap apa saja yang sudah dia berikan 

kepada anda, begitupun sebaliknya. Ucapkan 

terimakasih yang tulus kepadanya dan tersenyumlah 

kepadanya. Kemudian ucapkan permintaan maaf anda 

kepadanya terhadap kesalahan yang mungkin pernah 

anda perbuat kepadanya, baik itu disengaja atau tidak 

disengaja, ucapkan permintaan maaf itu dengan tulus 

dan bayangkan dia kemudian tersenyum kepada anda. 

Begitu seterusnya sampai semua orang yang anda 

sayangi sudah hadir dalam bayangan anda dan anda 

sudah merasakan kelegaan yang luar biasa... (beri jeda 

waktu). Kemudian bayangkan orang-orang yang anda 

anggap pernah mengecewakan dan menyakiti anda, 

bayangkan saat ini mereka ada dihadapan anda dan 

sedang tersenyum tulus kepada anda. Maafkan mereka, 

beri maaf kepada mereka dengan ketulusan anda karena 

sesungguhnya anda adalah orang yang baik dan pemaaf. 

Maafkan segala kesalahan yang pernah mereka lakukan 

kepada anda, karena kita sebagai manusia, makhluk 

ciptaan Allah tidak pernah luput dari kesalahan dan 

kekhilafan...maafkan mereka dengan tulus dan 

tersenyumlah...(beri jeda waktu). Sekarang, bawa ke 

dalam pikiran anda bentuk bumi kita, seolah-olah anda 

melihatnya dari luar angkasa, bumi yang bulat, 

berwarna biru dan indah, kemudian berubah menjadi 

berwarna-warna dengan berbagai macam makhluk 

hidup ada disana. Kemudian ucapkan dalam pikiran 

anda bahwa semoga semua makhluk hidup dalam 



110  

 

kondisi yang baik dan akan baik-baik saja, ucapkan 

sekali lagi pada semua makhluk hidup di bumi yang 

anda lihat dari luar angkasa bahwa semoga semua 

makhluk hidup dalam kondisi baik... (beri jeda waktu). 

Dan sekarang bawa pikiran anda ke suatu bentuk 

kekosongan yang luas dan tak terbatas. Arahkan pikiran 

anda ke ruang yang tak terbatas itu dan ucapkan bahwa 

semoga semua makhluk hidup dalam kondisi yang baik. 

biarkan pikiran anda terbuka luas, biarkan hati anda 

terbuka seluas-luasnya. Tiada lagi batasan antara tubuh 

anda dengan alam semesta... tiada 

batasan...luas...menembus ruang dan waktu...(beri jeda 

waktu). Saat ini anda sudah dalam kondisi yang lebih 

baik dan sangat lega. Anda telah berterimakasih dan 

meminta maaf kepada orang-orang yang anda sayangi. 

Anda pun telah dengan sangat ikhlas dan tulus 

memaafkan orang-orang yang sudah menyakiti anda. 

Anda begitu hebat dan istimewa. Anda sudah sangat 

jauh lebih baik lagi sekarang, menjadi manusia yang 

jauh lebih baik dan lebih hebat. Sekarang perlahan-

lahan buka mata anda dengan tarikan nafas dan 

hembusan nafas yang panjang...” 

 

4. Membuka kesadaran (open awareness) & menerima 

pikiran dan perasaan (accepting minds and thoughts) 

- Fasilitator memberikan penjelasan mengenai teknik 

membuka kesadaran dan menerima pikiran dan perasaan. 

Contoh : “Pertemuan di sesi ini, kita akan berlatih teknik 

meditasi yang dinamakan membuka kesadaran dan 

menerima pikiran dan perasaan. Anda semua 

diinstruksikan untuk hadir dan menyadari disini dan 

sekarang, mengobservasi pernapasan dan menyadari 

sensasi-sensasi di dalam tubuh tanpa memberikan 
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penilaian dan mengharapkan sesuatu. Latihan ini 

dilakukan sampai tubuh dan pikiran anda menjadi 

tenang, sehingga memudahkan untuk mendapatkan 

pemahaman...” 

- Fasilitator dengan dibantu ko-fasilitator kemudian 

meminta peserta untuk duduk dengan santai sambil 

mengambil jarak dengan peserta yang lainnya agar 

peserta merasa nyaman. Contoh : “Bapak/Ibu 

dipersilahkan mengambil jarak dengan peserta yang lain 

kemudian mengambil posisi duduk yang nyaman dan 

rileks. Luruskan posisi punggung namun jangan terlalu 

kaku atau tegang, usahakan untuk tetap rileks. Saya akan 

mencontohkan sikap tubuh yang harus anda lakukan. 

Apabila anda sudah merasa nyaman dan rileks serta 

sikap tubuh anda sudah benar, tutuplah mata anda 

perlahan-lahan. Kemudian merilekskan bahu anda dan 

tutup mata anda. Baik, sedikit perhatian kepada 

Bapak/Ibu semua bahwa dalam teknik meditasi ini 

penting untuk tetap menjaga dan memelihara fokus 

perhatian anda pada instruksi yang akan saya berikan. 

Meditasi ini akan membuat anda menjadi lebih baik 

dalam melakukan berbagai hal dalam kehidupan sehari-

hari anda. Dengan melakukan meditasi ini maka anda 

mengolahragakan otak anda dan latih otak anda untuk 

bisa fokus pada apapun yang anda hadapi, semakin ada 

bisa merasakan rileks dan fokus dalam meditasi ini, 

maka anda semakin rileks dan fokus dalam kehidupan 

sehari-hari anda. Beri kesempatan kepada pikiran anda 

untuk terbuka... dan tutup mata anda perlahan-lahan...” 

Fasilitator memulai meditasi pada sesi ini dan ko-

fasilitator memutar musik instrumen yang akan 

digunakan dalam mengiringi jalannya meditasi. Contoh : 

“Tarik nafas anda dalam-dalam dan hembuskan. 
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Rasakan irama perut anda yang mengembang ketika 

anda menarik nafas dan mengempis ketika anda 

mengeluarkan nafas. Ikuti iramanya dan tetap fokus 

pada pernapasan anda. Ulangi terus hingga anda 

merasa rileks dan nyaman. tetap fokuskan perhatian 

anda pada nafas anda ... (beri jeda waktu). Kemudian 

ucapkan dalam hati dan pikiran anda : semoga saya 

terbebas dari amarah dan kecemasan... (beri jeda 

waktu)... semoga saya terbebas dari keserakahan, 

kebencian dan kegelapan...(beri jeda waktu)... semoga 

saya terbebas dari pertentangan dan penderitaan..(beri 

jeda waktu)...semoga saya sejahtera, damai dan 

bahagia...(beri jeda waktu)... semoga saya selamat dan 

bahagia...semoga semua makhluk hidup, yang dekat 

maupun yang jauh terbebas dari pertentangan dan 

penderitaan...(beri jeda waktu)... semoga semua 

makhluk, manusia, binatang yang dapat terlihat maupun 

yang tidak dapat terlihat, sejahtera, damai dan 

bahagia... sekarang mari alihkan perhatian anda, 

pertama-tama kepada jasmani kita, yang sedang duduk 

disini, dengan merasakan bagaimana jasmani yang 

menyentuh lantai dan merasakan keseluruhan jasmani 

dari bawah ke atas  dan dari atas ke bawah, dari kepala 

hingga ujung jari kaki anda...(beri jeda waktu). 

Kemudian kembalikan pikiran anda dengan fokus pada 

pernafasan anda. Rasakan irama perut anda yang 

mengembang ketika anda menarik nafas dan mengempis 

ketika anda mengeluarkan nafas. Ikuti iramanya dan 

tetap fokus pada pernapasan anda...(beri jeda waktu). 

Terkadang pikiran anda bisa tinggal di fokus 

pernapasan anda, tetapi kemudian mulai mengembara 

ke masa lampau atau masa depan. Jangan cemaskan hal 

itu, hal itu wajar, alami dan merupakan kondisi dari 
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pikiran kita. Cobalah untuk anda menyadari secepat 

mungkin pikiran anda yang mengembara itu. Jangan 

melekat pada bentuk-bentuk pikiran yang muncul, juga 

jangan mengutuk atau marah kepada bentuk-bentuk 

pikiran itu. Yang perlu anda lakukan adalah hanya 

mencatat dalam batin anda : 

berpikir...berpikir...berpikir...kemudian biarkan pikiran 

tersebut lewat atau berlalu begitu saja...(beri jeda 

waktu). Kembalikan fokus anda pada nafas anda, 

rasakan irama perut anda yang mengembang ketika 

anda menarik nafas dan mengempis ketika anda 

mengeluarkan nafas. Ikuti iramanya dan tetap fokus 

pada pernafasan anda...(beri jeda waktu). Anda 

mungkin mendengar suara-suara tertentu di sekitar 

anda. Yang harus anda lakukan adalah cukup anda 

sadari, mendengar...mendengar...mendengar... apabila 

anda mendengar suara-suara, jangan sampai pikiran 

anda terbawa atau hanyut oleh suara-suara yang anda 

dengar saat ini...jangan bawa diri anda untuk masih 

atau hanyut ke dalamnya. Hanya biarkan pikiran-

pikiran yang saat ini melintas dalam benak anda berlalu 

begitu saja, tanpa anda hayati atau anda komentari... 

biarkan berlalu begitu saja. Buang semua kekhawatiran 

anda tentang masa lalu anda dan juga kekhawatiran 

tentang masa depan anda, anda hidup dan hadir saat ini 

dan untuk masa sekarang jadi lakukan yang terbaik 

untuk hari ini...(beri jeda waktu). Anda begitu hebat dan 

istimewa. Anda sudah sangat jauh lebih baik lagi 

sekarang, menjadi manusia yang jauh lebih baik dan 

lebih hebat. Sekarang, perlahan-lahan buka mata anda 

dengan tarikan nafas dan hembusan nafas yang 

panjang...” 

5. Membebaskan diri dari hasrat (wanting release) 
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- Fasilitator memberikan penjelasan mengenai teknik 

membebaskan diri dari hasrat (wanting release). Contoh : 

“Pada sesi ini kita akan berlatih teknik membebaskan 

diri dari hasrat. Teknik ini merupakan rangkaian dari 

teknik-teknik yang telah kita pelajari sebelumnya. Anda 

semua akan diinstruksikan untuk hadir dan menyadari 

disini dan sekarang, mengobservasi pernapasan dan 

menyadari sensasi-sensasi di dalam tubuh tanpa 

memberikan penilaian dan mengharapkan sesuatu. 

Latihan ini dilakukan sampai tubuh dan pikiran menjadi 

tenang, sehingga memudahkan untuk mendapatkan 

pemahaman...” 

- Fasilitator dengan dibantu ko-fasilitator kemudian 

meminta peserta untuk duduk dengan santai sambil 

mengambil jarak dengan peserta yang lainnya agar 

peserta merasa nyaman. Contoh : “Bapak/Ibu 

dipersilahkan mengambil jarak dengan peserta yang lain 

kemudian mengambil posisi duduk yang nyaman dan 

rileks. Luruskan posisi punggung namun jangan terlalu 

kaku atau tegang, usahakan untuk tetap rileks. Saya akan 

mencontohkan sikap tubuh yang harus anda lakukan. 

Apabila anda sudah merasa nyaman dan rileks serta 

sikap tubuh anda sudah benar, tutuplah mata anda 

perlahan-lahan. Kemudian merilekskan bahu anda dan 

tutup mata anda. Baik, sedikit perhatian kepada 

Bapak/Ibu semua bahwa dalam teknik meditasi ini 

penting untuk tetap menjaga dan memelihara fokus 

perhatian anda pada instruksi yang akan saya berikan. 

Meditasi ini akan membuat anda menjadi lebih baik 

dalam melakukan berbagai hal dalam kehidupan sehari-

hari anda. Dengan melakukan meditasi ini maka anda 

mengolahragakan otak anda dan latih otak anda untuk 

bisa fokus pada apapun yang anda hadapi, semakin ada 
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bisa merasakan rileks dan fokus dalam meditasi ini, 

maka anda semakin rileks dan fokus dalam kehidupan 

sehari-hari anda. Beri kesempatan kepada pikiran anda 

untuk terbuka... dan tutup mata anda perlahan-lahan...” 

- Fasilitator memulai meditasi pada sesi ini dan ko-

fasilitator memutar musik instrumen yang akan 

digunakan dalam mengiringi jalannya meditasi. Contoh : 

“Tarik nafas anda dalam-dalam dan hembuskan. 

Rasakan irama perut anda yang mengembang ketika 

anda menarik nafas dan mengempis ketika anda 

mengeluarkan nafas. Ikuti iramanya dan tetap fokus 

pada pernapasan anda. Ulangi terus hingga anda 

merasa rileks dan nyaman. tetap fokuskan perhatian 

anda pada nafas anda ... (beri jeda waktu). Sekarang 

anda bayangkan sebuah peristiwa atau momen atau 

kejadian yang sampai saat ini tidak bisa anda lupakan 

dan tidak bisa anda maafkan. Peristiwa yang membuat 

anda sakit secara batin juga fisik anda. Bayangkan 

peristiwanya, bayangkan orang-orang yang ada disana 

dengan jelas...(beri jeda waktu). Kemudian biarkan 

semua itu berlalu, lepaskan semua itu dari pikiran dan 

ingatan anda, karena anda tidak dapat merubahnya atau 

kembali ke masa itu. Peristiwa itu hanya akan membuat 

anda menjadi pribadi yang tidak baik dan menghambat 

masa depan anda yang cerah. Yang bisa anda lakukan 

sekarang adalah memaafkannya dan melupakannya. 

Maafkanlah dan relakanlah, lepaskan itu dari pikiran 

dan hati anda maka anda akan bahagia. Tersenyumlah 

pada peristiwa dan orang-orang yang ada disana, 

bayangkan seolah- olah anda mengucapkan : saya telah 

memaafkan... (beri jeda waktu). Biarkan pergi dan 

biarkan berlalu peristiwa yang lampau karena anda ada 

disini dan saat ini menjadi lebih baik lagi. sekarang 
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anda adalah pribadi yang begitu hebat dan istimewa. 

Anda sudah sangat jauh lebih baik lagi sekarang, 

menjadi manusia jauh lebih baik dan lebih hebat. 

Sekarang perlahan-lahan buka mata anda dengan 

tarikan nafas dan hembusan nafas panjang...” 

 

6. Mindfulness dalam kehidupan sehari-hari (mindfulness 

is  way of life) 

- Fasilitator memberi penjelasan mengenai teknik 

mindfulness dalam kehidupan sehari-hari. Contoh : “ 

Pada pertemuan sesi ini kita akan berlatih teknik 

mindfulness dalam kehidupan sehari-hari. Seperti pada 

pertemuan-pertemuan sebelumnya, kita semua telah 

berlatih banyak teknik meditasi mindfulness. kita juga 

telah membahas dan mendiskusikan apa saja manfaat 

yang telah anda dapatkan dari mempelajari teknik-teknik 

meditasi mindfulness tersebut. Pada pertemuan hari ini, 

saya akan mengajak anda untuk menjadikan mindfulness 

sebagai bagian dari kehidupan anda sehari-hari. Karena 

pada dasarnya, mindfulness tidak hanya bisa dilakukan 

atau dipraktekkan pada saat-saat atau situasi tertentu 

saja, namun sangat bisa kita semua praktekkan dalam 

kehidupan kita sehari-hari melalui kegiatan sehari-hari 

yang biasa anda lakukan dan kerjakan, seperti berjalan, 

makan, minum, mencuci pakaian, dan sebagainya. 

Teknik ini bermanfaat untuk membuat anda tetap 

waspada, fokus dan benar-benar ada dan menyadari 

keberadaan anda saat ini dan sekarang ini dan apa yang 

sedang anda lakukan. Apabila anda bisa mempraktekkan 

mindfulness dalam kehidupan anda sehari-hari maka 

diharapkan anda akan menjadi pribadi yang lebih baik 

lagi, lebih waspada dan berkonsentrasi terhadap apapun 

yang sedang anda lakukan dan kerjakan...”  
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- Fasilitator dengan dibantu oleh ko-fasilitator kemudian 

meminta peserta untuk duduk dengan santai sambil 

mengambil jarak dengan peserta yang lainnya agar 

peserta merasa nyaman. ko- fasilitator kemudian 

membagikan makanan atau snack kepada para peserta 

sebagai praktek mindful eating. Contoh : “Bapak/Ibu 

dipersilahkan mengambil jarak dengan peserta yang lain 

kemudian mengambil posisi duduk yang nyaman dan 

rileks. Ko-fasilitator sudah membagikan makanan 

kepada anda semua. Teknik mindfulness dalam 

kehidupan sehari-hari pertama yang akan kita 

praktekkan adalah meditasi makan atau mindful eating. 

Kita akan berlatih bagaimana mempraktekkan 

mindfulness ketika kita makan. Mungkin apabila di 

rumah anda biasanya makan di meja makan, maka itu 

akan lebih baik lagi...”  

- Fasilitator memulai meditasi pada sesi ini dengan 

memberikan instruksi dan juga ikut mempraktekkannya 

bersama dengan ko-fasilitator. Contoh “ Mari kita mulai 

makan bersama-sama dengan seksama, tidak perlu 

terburu-buru namun juga jangan terlalu lambat. Ketika 

anda makan, jangan ada aktivitas lain yang anda 

lakukan bersamaan dengan kegiatan makan anda, hanya 

fokus pada makanan anda dan kegiatan makan anda. 

Hal ini yang biasanya sulit kita lakukan, karena 

seringkali kita makan sambil melakukan beberapa hal 

sekaligus. Buang jauh-jauh hal tersebut, makanlah 

dengan fokus dan seksama. Jauhkan diri anda dari koran 

atau majalah, buku, televisi, siaran radio, musik atau 

bahkan berbicara. Apabila anda sudah terbebas dari 

semua kegiatan tersebut, sekarang fokuslah pada 

makanan anda, fokus pada bagian-bagian makanan yang 

sudah anda ambil, lihat dan cermati bagaimana 
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bentuknya, bagaimana bau dan aromanya, setiap bagian 

otot yang anda gunakan dari otot tangan sampai otot-

otot di mulut anda ketika anda menyuapnya, rasakan 

tekstur dan rasa makanan itu di dalam mulut anda 

sambil anda mengunyahnya perlahan-lahan...(beri jeda 

waktu). Terus lakukan hal itu sampai anda 

menghabiskan makanan anda, terus fokus pada makanan 

anda ...(beri jeda waktu). Maka mungkin sekarang ini 

anda akan kaget dan kagum betapa bedanya rasa 

makanan tersebut ketika anda mencoba memakannya 

dengan cara yang berbeda seperti yang telah kita 

pelajari ini, dan cara makan seperti ini akan sangat 

bagus juga untuk kesehatan pencernaan anda...” 

Diskusi 

Fasilitator kemudian mengajak peserta untuk berdiskusi dan 

bertanya jawab seputar teknik meditasi yang baru saja 

dilaksanakan. 

Penutup 

Fasilitator memberikan kata perpisahan dan souvenir serta 

meminta peserta untuk datang kembali guna melakukan diskusi 

berkaitan dengan tugas rumah setelah 2 minggu. 

EVALUASI Evaluasi proses 

1. Partisipan mengikuti pelatihan mindfulness dengan sangat 

antusias, didapat dari ketika selama proses pelatihan 

berlangsung parstisipan tampak berfokus 

2. Partisipan dapat mengikuti arahan fasilitator dengan baik dan 

benar 

Evaluasi hasil 

1. Mengukur tingkat depresi partisipan setelah mengikuti 

latihan terapi mindfulness 

2. Membagikan kuesioner penilaian tingkat depresi (jenis 

kuesioner (mis. BDI-I, BDI-II, DASS, PHQ-9 dll.)) kepada 

partisipan 

3. Menganalisa hasil skor (jenis kuesionar yang digunakan) 
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dari partisipan latihan terapi mindfulness 

4. Partisipan mengatakan selalu menerapkan terapi mindfulness 

ketika akan melakuakn kegiatan dan menjelang istirahat atau 

tidur. 
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LAMPIRAN 3: INSTRUMEN DEPRESI 

1. BECK DEPRESSION INVENTORY (BDI) 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

A. Pilihlah satu pernyataan dalam masing-masing kelompok yang paling 

melukiskan perasaan Anda saat ini. 

B. Berilah tanda silang (X) pada kotak yang terdapat di samping pernyataan yang 

Anda pilih. 

1. 0 Saya tidak merasa sedih  

1 Saya merasa sedih 

2 Saya 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 

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 Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan saya  

2 Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan 

3 Saya merasa tidak ada harapan di masa depan, segala sesuatu 

tidak dapat diperbaiki 
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4. 0 Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasa 

1 Saya merasa lebih banyak mengalami kegagalan daripada orang 

lain 

2 Kalau saya meninjau kembali hidup saya, yang saya lihat 

hanyalah kegagalan 

3 Saya merasa sebagai seorang pribadi yang gagal total 

 

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 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  

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 

3 Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang 

terjadi 

9. 0 Saya tidak punya pikiran untuk bunuh diri 
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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 

1 Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya  

2 Saya sekarang merasa jengkel sepanjang waktu 

3 Saya tidak dibuat jengkel oleh hal-hal yang biasanya 

menjengkelkan saya 

 

11. 0 Sekarang saya tidak merasa lebih jengkel daripada sebelumnya  

1 Saya lebih mudah jengkel/marah daripada biasanya 

2 Saya sekarang merasa jengkel sepanjang waktu 

3 Saya tidak dibuat jengkel oleh hal-hal yang biasanya 

menjengkelkan saya 

 

12. 0 Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain 

1 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 

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 
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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 

1 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. 0 Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya 

1 Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya 

2 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 lelah dari biasanya  

1 Saya lebih mudah lelah dari biasanya 

2 Saya hampir selalu merasa lelah dalam mengerjakan sesuatu  

3 Saya merasa terlalu lelah untuk mengerjakan apa-apa 

 

18. 0 Nafsu makan saya masih seperti biasanya  

1 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 tidak mencemaskan kesehatan saya melebihi biasanya  

1 Saya cemas akan masalah kesehatan fisik saya 
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2 Saya sangat cemas akan masalah kesehatan fisik saya dan sulit 

memikirkan hal-hal lain 

3 Saya begitu cemas akan kesehatan fisik saya sehingga saya 

tidak dapat berpikir mengenai hal-hal lain 

 

20. 0 Saya tidak lagi merasa kecapean 

1 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. 0 Saya merasa tidak ada perubahan dalam minat saya terhadap 

seks akhir-akhir ini 

1 Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan 

sebelumnya 

2 Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks  

3 Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks 

 

Skor Total _________ Tingkat Depresi  

 

1-10 Normal 

11-16 Gangguan mood ringan 

17-20 Depresi klinis 

21-30 Depresi sedang 

30-40 Debresi berat 

>40 

 
Depresi ekstrim 
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2. BECK DEPRESSION INVENTORY II (BDI-II) 

 

 

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 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 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 

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 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  
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2 Saya tidak mendapat kepuasan dari apapun lagi 

3 Saya merasa tidak puas atau bosan dengan segalanya 

 

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 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  

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  

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

 

9. 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 

 

 



128  

 
 

10. 0 Saya tidak menangis lebih dari biasanya 

1 Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya  

2 Saya hampir selalu menangis terhadap hal-hal kecil 

3 Saya merasa ingin menangis tapi tidak bisa 

 

 

11. 0 Sekarang saya tidak merasa lebih gelisah daripada sebelumnya  

1 Saya lebih mudah gelisah daripada biasanya 

2 Saya sekarang merasa gelisah sepanjang waktu 

3 Saya selalu merasa gelisah sehingga saya harus menyibukkan diri 

 

12. 0 Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain 

1 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  

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 

1 Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan sesuatu  

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

 

 

16. 0 Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya 

1 Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya 

2 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  

1 Saya lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya 

2 Saya hampir selalu tersinggung/marah daripada biasanya  

3 Saya merasa selalu tersinggung/marah daripada biasanya 

 

 

1 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 

2 Saya tidak dapat berkonsentrasi dalam jangka waktu yang lama  

3 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 

3 Saya terlalu lelah untuk melakukan sebagian besar pekerjaan dibanding 

dulu 

 

 

21. 0 Saya merasa tidak ada perubahan dalam minat saya terhadap seks akhir-

akhir ini 

1 Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan sebelumnya 

0 Nafsu makan saya masih sama seperti biasanya  18. 
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2 Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks 

3 Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks 

 

Skor Total _________ Tingkat Depresi  

PENILAIAN: 

0-13  Tidak ada depresi/ Normal 

14-19  Depresi ringan 

20-28  Depresi sedang 

29-63  Depresi berat
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3. Depression Anxiety Stress Scales (DASS)

 

1 : Tidak ada atau tidak pernah 

2 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang-

kadang 

3  : Sering 

4 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat. 

(Gunakan tanda ceklist () untuk menandai jawaban anda) 

 

No. Aspek Penilaian 0 1 2 3 

1. Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele     

2. Mulut terasa kering     

3. 
Tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu 

kejadian 

    

4. 
Merasakan gangguan dalam bernapas (napas cepat, 

sulit bernapas) 

    

5. 
Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan 

suatu kegiatan 

    

6. Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi     

7. Kelemahan pada anggota tubuh     

8. Kesulitan untuk relaksasi/bersantai     

9. 
Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi namun 

bisa lega jika hal/situasi itu berakhir 

    

10. Pesimis     

11. Mudah merasa kesal     

12. Merasa banyak menghabiskan energi karena cemas     

13. Merasa sedih dan depresi     

14. Tidak sabaran     

15. Kelelahan     

16. 
Kehilangan minat pada banyak hal (misal: makan, 

ambulasi, sosialisasi) 
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No. Aspek Penilaian 0 1 2 3 

17. Merasa diri tidak layak     

18. Mudah tersinggung     

19. 
Berkeringat (misal: tangan berkeringat) tanpa 

stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik 

    

20. Ketakutan tanpa alasan yang jelas     

21. Merasa hidup tidak berharga     

22. Sulit untuk beristirahat     

23. Kesulitan dalam menelan     

24. Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya lakukan     

25. 
Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa 

stimulasi oleh latihan fisik 

    

26. Merasa hilang harapan dan putus asa     

27. Mudah marah     

28. Mudah panic     

29. 
Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang 

mengganggu 

    

30. 
Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak 

biasa dilakukan 

    

31. Sulit untuk antusias pada banyak hal     

32. 
Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap hal 

yang sedang dilakukan 

    

33. Berada pada keadaan tegang     

34. Merasa tidak berharga     

 

35. 

Tidak dapat memaklumi hal apapun yang 

menghalangi anda untuk menyelesaikan hal yang 

sedang Anda lakukan 

    

36. Ketakutan     

37. Tidak ada harapan untuk masa depan     

38. Merasa hidup tidak berarti     
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No. Aspek Penilaian 0 1 2 3 

39. Mudah gelisah     

40. 
Khawatir dengan situasi saat diri Anda mungkin 

menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri 

    

41. Gemetar     

42. 
Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakukan 

sesuatu 

    

 

- Skala depresi   : 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31,34, 37, 38, 42. 

- Skala kecemasan : 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,36, 40, 41. 

- Skala stress : 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39. 

Indikator penilaian 

 

Tingkat Depresi Kecemasan Stress 

Normal 0 – 9 0 – 7 0 – 14 

Ringan 10 – 13 8 – 9 15 – 18 

Sedang 14 – 20 10 – 14 19 – 25 

Parah 21 – 27 15 – 19 26 – 33 

Sangat parah > 28 > 20 > 34 
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4. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

 

Nama: Tanggal: 

 

Selama 2 minggu terakhir, seberapa sering anda terganggu oleh masalah-masalah berikut? 

(Gunakan tanda ceklist () untuk menandai jawaban anda) 

  

  Tidak 

Pernah 

Beberapa 

hari 

Lebih dari 

separuh 

waktu 

Hampir 

setiap hari 

1. Kurang tertarik atau bergairah 

dalam melakukan apapun 

0 1 2 3 

2. Merasa murung, muram, atau 

putus asa 

0 1 2 3 

3. Sulit tidur atau mudah 

terbangun, atau terlalu 

banyak tidur 

0 1 2 3 

4. Merasa lelah atau kurang 

bertenaga 

0 1 2 3 

5. Kurang nafsu makan atau 

terlalu banyak makan 

0 1 2 3 

6. Kurang percaya diri- atau 

merasa bahwa anda adalah 

orang yang gagal atau telah 

mengecewakan diri sendiri 

atau keluarga 

0 1 2 3 

7. Sulit berkonsentrasi pada 

sesuatu, misalnya membaca 

Koran atau menonton televisi 

0 1 2 3 

8. Bergerak atau berbicara 

sangat lambat sehingga orang 

lain memperhatikannya. Atau 

sebaliknya-merasa resah atau 

gelisah sehingga anda lebih 

sering bergerak dari biasanya 

0 1 2 3 

9. Merasa lebih baik mati atau 

ingin melukai diri sendiri 

dengan cara apapun 

0 1 2 3 

 TOTAL:  

 



135  

 
 

 

 

Jika anda mencentang salah satu masalah, seberapa besar kesulitan yang ditimbulkan 

karenanya dalam melakukan pekerjaan, mengurus pekerjaan rumah tangga, atau bergaul 

dengan orang lain? 

Sangat tidak sulit 

 

Sedikit sulit 

 

Sangat sulit 

 

Luar biasa sulit 

 

 

Interpretasi skor total 

Total score Keparahan depresi 

1-4 Tidak ada atau normal 

5-9 Depresi ringan 

10-14 Depresi sedang 

15-19 Depresi cukup berat 

20-27 Depresi sangat berat 
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LAMPIRAN 4. 

Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS) 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

Berikan tanda ceklist () pada penilaian seberapa sering atau seberapa jarang anda 

mengalami setiap hal, dengan menggunakan skala 1 (selalu) dan 6 (tidak pernah). Jawablah 

berdasarkan pengalaman anda yang sesungguhnya, bukan berdasarkan yang sepantasnya anda 

alami. Perlakukan tiap butir pernyataan secara terpisah dengan butir lain. 

1. Selalu (S) 

2. Sering (SR) 

3. Sesekali (SS) 

4. Jarang (J) 

5. Sangat Jarang (SJ)  

6. Tidak Pernah (TP) 

Seberapa sering anda mengalami setiap peristiwa di bawah ini? 

No. Pernyataan S SR SS J SJ TP 

1. Ketika saya mengalami emosi tertentu, saya 

mengabaikannya selama beberapa waktu 

      

2. Karena ceroboh, tidak waspada, atau karena sibuk 

berpikir tentang hal lain, tanpa sengaja saya 

merusakkan barang 

      

3. Saya merasa sulit untuk fokus pada kejadian yang 

tengah berlangsung 

      

4. Saya berjalan kaki terlampau cepat tanpa 

menghiraukan hal lain yang saya lewati di 

sepanjang perjalanan 

      

5. Ketika badan saya terasa tidak nyaman, saya 

mengabaikannya sampai rasa sakitnya menjadi tak 

tertahankan 

      

6. Saya lupa nama orang segera setelah berkenalan       

7. Saya berperilaku secara otomatis, tanpa memahami 

apa yang sedang saya lakukan 
      

8. Saya tergesa-gesa dalam berkreativitas, tanpa 

memperhatikan apa yang sebetulnya tengah saya 

kerjakan 

      

9. Pikiran saya terbawa pada hasil akhir, sehingga 

saya mengabaikan proses yang tengah saya 

kerjakan untuk meraihnya 
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10. Saya melakukan pekerjaan secara otomatis, 

mengabaikan apa yang sedang saya kerjakan 

      

11. Ketika orang lain berbicara, saya hanya setengah 

menyimak karena secara bersamaan saya sibuk 

melakukan hal lain 

      

12. Saya bepergian tanpa memahami mengapa saya 

ingin pergi ke tempat tersebut 

      

13. Saya merasa terbebani dengan masa depan dan 

masa lalu 
      

14. Saya merasa tidak sepenuhnya fokus dalam 

mengerjakan segala sesuatu 

      

15. Ketika saya memakan kudapan (jajanan), saya 

melakukannya tanpa sadar 
      

 

Penilaian 

Skor trait mindfulness diperoleh dari penjumlahan nilai ke-15 butir pernyataan MAAS. Makin 

tinggi skore total MAAS, makin tinggi trait mindfulness partisipan 
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LAMPIRAN 5. JURNAL 

JURNAL 1 
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