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Abstract. Depressive disorders are disorders that are often found in individuals of productive age. One
of the interventions that can be provided is cognitive behavioral therapy. This study aims to determine
the effectiveness of online cognitive behavioral therapy on symptom reduction of depression disorder
and anxiety distress. This study uses a single-case design. The participant in this study was a 22-year-
old university student who experienced moderate depressive episodes with anxious distress. This
study uses a range of assessment tools, namely observation, interviews, and psychological tests.
Symptoms of depression were measured using the Beck Depression Inventory (BDI-II) and symptoms
of anxiety were measured using the Beck Anxiety Inventory (BAI). The researcher determined the
baseline psychological condition of the participants as the basis for determining the intervention.
Online cognitive behavioral therapy was given to participants in six intervention sessions, which
consisted of problem formulation, thought catching, reality testing, stopping negative thoughts, and
activity monitoring. The psychological intervention resulted in decreased intensity level of the main
symptoms of moderate depressive episodes with anxious distress in participant.
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Abstrak. Gangguan depresi merupakan gangguan yang banyak ditemukan pada individu dengan usia
produktif. Intervensi yang dapat diberikan salah satunya dengan terapi kognitif perilaku. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas terapi kognitif perilaku secara daring terhadap penurunan
gejala gangguan depresi sedang distres cemas. Penelitian ini menggunakan single-case design.
Partisipan dalam penelitian ini adalah seorang mahasiswa berusia 22 tahun yang mengalami episode
depresi sedang dengan distress cemas. Penelitian ini menggunakan asesmen, yaitu metode observasi,
wawancara, dan tes psikologi. Gejala depresi diukur menggunakan Beck Depression Inventory (BDI-II)
dan gejala kecemasan diukur menggunakan Beck Anxiety Inventory (BAI). Peneliti menentukan baseline
kondisi psikologis partisipan sebagai dasar penentuan intervensi. Terapi kognitif perilaku secara online
diberikan kepada partisipan dalam enam sesi intervensi, yang terdiri atas formulasi masalah,
penangkapan pikiran, pengujian realita, penghentian pikiran negatif, dan pemantauan aktivitas
(activity monitoring). Hasil intervensi psikologis menunjukkan ada penurunan intensitas gejala utama
episode depresi sedang dengan distres cemas pada partisipan.

Kata kunci: terapi kognitif perilaku secara daring; depresi; distres cemas; pemantauan aktivitas
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Gangguan depresi merupakan salah satu gangguan mental yang umum ditemukan di
seluruh dunia (World Health Organization, 2023), Menurut World Health Organization
(2023) sebanyak 5% orang dewasa secara global mengalami gangguan depresi dengan
jumlah perempuan lebih banyak daripada laki-laki. Gangguan depresi memiliki ciri-ciri
umum seperti adanya perasaan sedih terus menerus, suasana hati yang kosong, mudah
tersinggung, disertai dengan perubahan somatik dan kognitif yang signifikan sehingga
mempengaruhi kapasitas keberfungsian individu (American Psychiatric Association,
2013). Gangguan depresi ini sering terjadi akibat adanya suatu kesedihan yang sangat
mendalam. Perasaan sedih yang mendalam tersebut muncul karena kekecewaan di situasi
yang sama sekali tidak terduga dan tidak diharapkan terjadi dalam hidup (Razak et al.,
2014). Efek depresi dapat bertahan lama atau berulang serta mempengaruhi kemampuan
seseorang untuk berfungsi dan menjalani kehidupan.

Menurut Riset Kesehatan Dasar yang diterbitkan pada tahun 2018 oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021) menunjukkan lebih dari 19 juta
penduduk berusia lebih dari 15 tahun mengalami gangguan mental emosional dan lebih
dari 12 juta penduduk berusia lebih dari 15 tahun mengalami depresi. Depresi dapat
dialami oleh seluruh kelompok usia dan mulai terjadi sejak rentang usia 15-24 tahun
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Gangguan depresi paling umum
dijumpai pada individu dewasa awal seperti mahasiswa. Gangguan depresi yang terjadi
pada mahasiswa dapat disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu kesepian, kehilangan
keluarga dan teman, mengalami konflik dalam hubungan interpersonal, ekspektasi orang
tua, tekanan akademik, perubahan aktivitas, kesulitan tidur, kekhawatiran tentang
masalah keuangan, dan masalah kesehatan fisik (Acharya et al., 2018; Ramdn-Arbués et al.,
2020).

Salah satu intervensi yang dapat membantu penurunan gejala depresi adalah terapi
kognitif perilaku. Terapi kognitif perilaku merupakan terapi yang terstruktur dan sesi yang
ada dimulai dengan arahan dan menindaklanjuti tugas rumah dari sesi sebelumnya (Beck,
2011). Struktur dan arah ini mungkin bertentangan dengan kondisi klien atau pasien yang
lebih sering mengambil tindakan untuk menghindari, menunda-nunda, menyalahkan, dan
bertindak berdasarkan apa yang membuatnya merasa baik-baik saja (Easterbrook &
Meehan, 2017). Oleh karena itu, terapi kognitif perilaku akan membantu individu
menyusun tujuan dan arah untuk hidup lebih baik. Pada terapi kognitif perilaku juga
terdapat evaluasi progres sehingga individu mampu menyadari perubahan dari aspek
kognitif maupun perilaku.

Efektivitas terapi kognitif perilaku dijelaskan pada penelitian Palacios et al. (2018)
bahwa terapi tersebut mampu menurunkan tingkat depresi mahasiswa di Amerika Serikat.
Sementara penelitian di Indonesia, terapi kognitif perilaku mampu menurunkan tingkat
depresi pada wanita dewasa (Hindradjat et al., 2021). Terapi kognitif perilaku dapat
dimodifikasi dengan menambahkan teknik activity monitoring (pemantauan aktivitas).

Pemantauan aktivitas digunakan untuk memfasilitasi restrukturisasi kognitif dengan

258



Rahmania & Kumolohadi | | Terapi Kognitif Perilaku Secara Daring

meningkatkan jumlah peristiwa positif, mengarahkan seseorang untuk menilai kembali
keyakinannya, dan mengurangi gejala pada gangguan yang dialami. Prosedur intervensi
yang berfokus pada pemantauan aktivitas dapat dijadikan target proses pemikiran
disfungsional dan perubahan keyakinan (Bruijniks et al., 2019).

Pada penelitian ini, terapi kognitif perilaku dilakukan secara daring dengan
pertemuan tatap muka melalui aplikasi Google Meet. Intervensi yang dilakukan membantu
partisipan yang membutuhkan penanganan psikologis tanpa harus bertemu langsung
dengan profesional kesehatan mental. Manfaat terapi kognitif perilaku yang dilakukan
secara daring dapat memfasilitasi partisipan dalam menemukan jati diri, mempelajari
ekspresi emosi, dan meningkatkan kesadaran diri terkait kondisinya (Gericke et al., 2021).
Terapi kognitif perilaku secara daring juga mampu membantu seseorang dalam mengubah
aspek kognitif dan perilaku yang negatif menjadi lebih adaptif (Kartika &
Tjakrawiralaksana, 2021). Berdasarkan penjelasan tersebut, dalam penelitian ini peneliti
ingin mengetahui efektivitas terapi kognitif perilaku secara daring pada partisipan yang

memiliki gejala depresi dengan distress cemas.

Metode

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian single case. Desain single case memiliki tujuan
untuk mengetahui efek dari sebuah intervensi pada partisipan tunggal (Kurniawan &
Sulistyarini, 2017). Single case dalam penelitian didasarkan pada kehidupan nyata, situasi

seseorang, dan memberikan data relevan yang mendalam (Krusenvik, 2016).

Partisipan
Penelitian ini melibatkan partisipan, yaitu seorang mahasiswa perempuan berusia 22
tahun. Partisipan dipilih karena telah memenubhi kriteria sebagai partisipan penelitian dan

bersedia untuk diberikan asesmen serta intervensi psikologis.

Instrumen
Alat ukur psikologi yang digunakan adalah Beck Depression Inventory (BDI-1I) dengan total
21 pertanyaan dan Beck Anxiety Inventory (BAI) dengan total 21 pernyataan. Kedua skala
yang digunakan sudah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia. Skor depresi
berdasarkan manual BDI-II dikategorikan menjadi empat kategori, yaitu skor 0-13 normal,
skor 14-19 depresi ringan, skor 20-28 depresi sedang, dan skor 29-63 depresi berat (Sorayah,
2015). Contoh butir dalam BDI-II, yaitu ‘bagaimana perasaan Anda sekarang?’, ‘bagaimana
Anda menilai diri Anda?’, dan “apakah Anda lebih sering menangis saat ini?’.

Pada Beck Anxiety Inventory (BAI) diartikan bahwa skor 0-21 kecemasan ringan, 22-
35 kecemasan sedang, dan skor 36-63 kecemasan berat (Dewanti et al., 2021). Contoh butir

pernyataan dalam BAI, yaitu jantung berdebar, sulit konsentrasi, otot tegang, dan mudah
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gelisah. Selanjutnya, skor untuk mengetahui distress menggunakan SUDS (Subjective Unit
Distress Scale). Skor yang diberikan memiliki rentang 0-10 dengan skor 0 untuk distress yang

paling rendah hingga 10 untuk distress yang paling tinggi (Benjamin et al., 2010).

Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian ini terdiri dari tiga tahapan. Tahap pertama, peneliti melakukan
asesmen psikologis dengan menggunakan observasi, wawancara, dan tes psikologi. Pada
observasi dilakukan selama partisipan mengerjakan asesmen psikologi secara daring. Pada
proses wawancara dilakukan secara daring dengan tujuan untuk mengetahui kondisi
partisipan sebelum dilakukannya intervensi. Tes psikologi yang dilakukan merupakan
pretest dengan memberikan skala BDI-II dan BAI kepada partisipan. Partisipan juga
diberikan lembar kesediaan dan persetujuan untuk dapat mengikuti seluruh rangkaian sesi
terapi. Pada tahap kedua, partisipan diberikan intervensi terapi kognitif perilaku secara
daring dengan menggunakan aplikasi google meet. Pada penelitian ini terdiri dari 6 sesi
pertemuan terapi. Setiap sesi memiliki durasi 90 menit dan dilakukan sekali dalam satu
minggu.

Pada sesi pertama, partisipan diajak untuk mengidentifikasi pikiran yang tidak
tepat maupun pikiran yang mengganggu kesehariannya. Partisipan juga diajak untuk
mengevaluasi kecemasan yang dimiliki dengan mengerjakan worksheet kecemasan. Pada
sesi kedua, partisipan diminta untuk mencari pikiran alternatif dari pikiran yang sudah
diidentifikasi di pertemuan sebelumnya.

Partisipan diberikan edukasi mengenai kaitan antara pikiran, perasaan, dan
perilaku di sesi ketiga. Oleh karena itu, partisipan dapat mengidentifikasi ketiga hal
tersebut dalam kehidupannya sehari-hari. Pada sesi tersebut, juga diminta untuk
mengidentifikasi kondisi psikologisnya sehari-hari dengan melakukan pemantauan
aktivitas atau activity monitoring. Pemantauan aktivitas dilakukan dengan mengisi lembar
secara daring yang telah disediakan oleh peneliti melalui google form. Partisipan akan
mengisi dan menceritakan kondisi pikiran, perasaan, maupun perilaku setiap hari. Rentang
skor 0-10 untuk menggambarkan kondisi distress setiap hari.

Pada sesi keempat, partisipan diajak untuk mengevaluasi hasil pemantauan
aktivitas. Peneliti juga memberikan edukasi mengenai emosi dengan menggunakan emotion
wheel. Selain itu, sesi kelima juga dilakukan evaluasi pemantauan aktivitas serta pengerjaan
worksheet pemaafan untuk membantu partisipan dapat memaafkan dan menerima dirinya
sendiri. Pada sesi keenam, evaluasi terkait perubahan yang telah didapatkan selama sesi
intervensi dan evaluasi pemantauan aktivitas.

Selanjutnya pada tahap ketiga, setelah seluruh rangkaian sesi terapi dilaksanakan
maka partisipan akan diberikan posttest. Pada tahap ini, partisipan akan diberikan
kuesioner BDI-II dan BAI untuk mengetahui perubahan kondisi partisipan setelah

diberikan terapi kognitif perilaku secara daring.
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Hasil

Hasil Asesmen

Diagnosis

Partisipan memiliki gangguan depresi dengan distress cemas yang diketahui melalui
diagnosis. Diagnosis merupakan proses menentukan jenis penyakit dengan cara
memeriksa gejala-gejalanya. Diagnosis tersebut diberikan setelah partisipan melalui
serangkaian asesmen psikologi berupa observasi, wawancara, dan tes psikologi. Pada
asesmen psikologi diketahui bahwa partisipan mengalami perasaan sedih hampir setiap
hari, sering menangis, turunnya minat pada aktivitas, kesulitan berkonsentrasi, kesulitan
tidur, dan munculnya pikiran bunuh diri. Partisipan juga mengalami gejala kecemasan
yang tinggi seperti perasaan gelisah setiap hari, merasa sulit mengontrol pikiran maupun
emosinya sendiri. Gejala-gejala tersebut mengarah pada gangguan depresi dengan distress
cemas yang dapat diketahui dari DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
5th Edition) (American Psychiatric Association, 2013).

Prognosis

Prognosis pada partisipan ditandai dengan kesadaran akan kondisi psikologisnya saat ini
sehingga ada kemauan untuk berubah. Partisipan memiliki inisiatif untuk mencari bantuan
profesional dalam memahami kebutuhannya untuk sehat secara psikologis. Partisipan
bersedia untuk menjalani beberapa asesmen psikologi maupun persetujuan untuk

menjalani beberapa kali sesi terapi.

Tabel 1.
Skor BDI & BAI
Pretest Posttest
BDI 20 (depresi sedang) 15 (depresi ringan)

BAI = 35 (kecemasan berat) 21 (kecemasan sedang)

Berdasarkan hasil asesmen yang dilakukan sebelum intervensi terapi dilakukan diketahui
bahwa partisipan memiliki skor BDI sebesar 20 dengan kategori depresi sedang, Sementara
itu, hasil skor pada BAI sebesar 35 yang berada dikategori kecemasan berat. Pada tabel 1
diketahui bahwa nilai skor BDI pada partisipan mengalami penurunan sebesar 5 poin
dengan kategori depresi sedang menjadi depresi ringan. Sementara itu, nilai skor BAI pada
partisipan mengalami penurunan sebesar 14 poin dengan kategori kecemasan berat

menjadi kecemasan sedang.
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Gambar 1
Tema Pikiran yang Muncul Berdasarkan Pemantauan Aktivitas

18‘;‘
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Pertemanan B Finansial

Berdasarkan pemantauan aktivitas ditemukan bahwa terdapat 5 tema pikiran yang
sering muncul dengan persentase sebesar 30% pikiran yang sering muncul terkait tugas.
Hal ini didukung oleh kondisi partisipan yang saat ini memiliki beban tugas kuliah dan
program kampus yang sedang dijalani. Pada tema pikiran kedua dengan persentase
sebesar 26% tentang keluarga berhubungan dengan konflik yang saat ini sedang dihadapi.
Selain tema pikiran terkait tugas dan keluarga, tema pikiran lainnya yang muncul terkait

kesehatan fisik, pertemanan, dan finansial.

Gambar 2

Kondisi Distress Berdasarkan Pemantauan Aktivitas
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Pada kondisi distress, kondisi partisipan diketahui menggunakan SUDS (Subjective
Unit Distress Scale). Partisipan memberikan skor terkait distress yang muncul selama 27 hari.
Berdasarkan skor yang telah diisi di dalam pemantauan aktivitas diketahui bahwa pada
minggu ke 1 kondisi distress partisipan paling tinggi di skor 6 dan paling rendah di skor 2.

Sementara itu, pada minggu ke 2, kondisi distress partisipan paling tinggi di skor 7 dan
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paling rendah di skor 2. Kondisi yang cukup stabil terjadi pada minggu ke 3 dengan skor
distress yang muncul berada pada skor 2 dan 3. Selanjutnya pada minggu ke 4, skor distress
yang tinggi berada pada skor 4 dan skor terendah berada pada skor 2.

Gambar 3
Perilaku yang Muncul Berdasarkan Pemantauan Aktivitas

B Berkomunikasi dengan Orang Lain ® Menonton

B Mendengarkan Musik Mengerjakan Tugas
B Menangis B Tidur

B Membuat Rencana Kegiatan B Kegiatan Santai

B Membersihkan Rumah B Membaca Buku

Pada Gambar 3 diketahui terdapat 10 perilaku yang sering muncul selama
intervensi dilakukan. Perilaku yang paling banyak dimunculkan oleh partisipan, yaitu
mengerjakan tugas. Hal ini sejalan dengan hasil pemantauan aktivitas terkait pikiran yang
paling sering mengganggu adalah terkait tugas. Partisipan berusaha untuk mengalihkan
pikiran negatif terkait tugas yang banyak dengan pikiran alternatif bahwa partisipan akan
memulai mengerjakan tugas diawali dari tugas yang menurutnya paling mudah hingga
yang paling sulit. Oleh karena itu, tugasnya dapat sedikit demi sedikit terselesaikan.
Partisipan juga mencari beberapa kegiatan yang dapat membantunya rehat dari
rutinitasnya seperti rehat sejenak dengan tidur, menonton film ataupun video yang
disukai. Hal ini dapat menjadi hiburan untuk partisipan setelah melakukan kesibukannya

setiap hari.

Diskusi

Berdasarkan hasil asesmen yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa partisipan
memiliki gangguan depresi dengan distress cemas. Banyaknya tugas kuliah dan ekspektasi
pada nilai yang memuaskan membuat munculnya perasaan tertekan dan bingung.
Partisipan memiliki keraguan dan mengevaluasi negatif terkait kemampuan yang dimiliki.
Menurut Bruffaerts et al. (2018) menemukan bahwa kondisi depresi, pikiran bunuh diri
serta perilaku bunuh diri terjadi pada mahasiswa terkait dengan nilai akademik yang

rendah. Kesulitan mahasiswa dalam beradaptasi dengan lingkungan perkuliahan, beban
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tugas yang banyak, dan harapan dalam mencapai nilai yang tinggi mampu memunculkan
gangguan psikologis.

Bukan hanya beban terkait perkuliahan, beban psikologis yang dirasakan oleh
partisipan juga disebabkan oleh konflik dengan ibu. Konflik dengan orang tua dapat
memberikan dampak yang panjang bagi kesehatan mental seseorang seperti meningkatnya
risiko munculnya gangguan depresi (Alaie ef al., 2020). Pada penelitian yang dilakukan oleh
Liu et al. (2019) menemukan bahwa seseorang yang mengalami depresi memiliki gaya
koping yang negatif dalam menghadapi permasalahan hidup. Hal ini sejalan dengan
kondisi partisipan yang menarik diri dari lingkungan.

Konflik dengan ibu juga memunculkan keberhargaan diri yang rendah. Partisipan
merasa kecewa atas respons terhadap usahanya untuk membahagiakan ibu. Sejalan dengan
kondisi partisipan, pada penelitian yang dilakukan oleh Verrocchio et al. (2015)
menjelaskan bahwa hubungan orang tua dan anak yang problematik menjadi salah satu
prediktor untuk mengetahui tingkat keberhargaan diri seseorang. Pikiran tidak berharga
yang dimiliki oleh partisipan dapat dijelaskan dalam teori kognitif Beck (1987) yang disebut
mental filter. Mental filter merupakan kondisi di mana seseorang memiliki pemahaman
selektif, membatasi kesimpulan berdasarkan hal-hal yang terbatas dan negatif (Beck, 1987).
Partisipan lebih fokus pada hal yang tidak didapatkan dari ibu.

Dampak lain dari konflik menyebabkan munculnya pemikiran untuk melakukan
bunuh diri karena menganggap sudah tidak memiliki tujuan hidup. Perceraian orang tua
dan kekerasan rumah tangga yang dialami oleh ibu membuat partisipan ingin
membahagiakan ibu dengan cara menjadi anak yang berprestasi. Keadaan partisipan
didukung oleh penelitian Brent dan Maalouf (2015) yang menjelaskan bahwa faktor risiko
perilaku bunuh diri adalah riwayat keluarga yang mengalami kekerasan, konflik keluarga,
dan kurangnya dukungan dari keluarga. Oleh karena itu, pikiran bunuh diri pada
partisipan merupakan manifestasi dari riwayat kekerasan dalam keluarga, adanya konflik
keluarga, dan kurangnya dukungan dari keluarga.

Meskipun demikian, partisipan memiliki insight untuk mencari bantuan dari
profesional kesehatan mental. Menurut Gericke et al. (2021) seseorang yang memiliki
kesadaran diri mampu mengetahui apa yang dipikirkan, dirasakan, dan bagaimana harus
merespons keadaan. Kesadaran diri akan kondisi kesehatan dapat membuat seseorang
membutuhkan dan mencari fasilitas terapi sebagai bentuk proses penyembuhan dari
kondisi yang tidak nyaman. Terapi yang diberikan dalam penelitian ini merupakan terapi
kognitif perilaku secara daring.

Setelah terapi kognitif perilaku secara daring dilakukan, terdapat perubahan yang
dapat dilihat dari partisipan, yaitu pada aspek pikiran, aspek emosi, dan aspek perilaku.
Menurut Li dan Leung (2020) menyatakan bahwa mahasiswa yang memiliki tekanan
mental menganggap bahwa terapi daring memberikan kenyamanan dan keamanan untuk
berbagi informasi sensitif selama sesi terapi. Perubahan secara kognitif yang terjadi pada

partisipan seperti berkurangnya pikiran bunuh diri dan pikiran untuk menyalahkan diri
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sendiri. Selama sesi intervensi, partisipan mengalihkan pikiran tersebut dengan mengingat
hal-hal positif maupun pencapaian yang sudah didapatkan. Pengalihan pikiran membantu
partisipan untuk dapat fokus pada potensi positifnya sendiri. Kondisi tersebut dinamakan
restrukturisasi kognitif, yaitu merubah pikiran negatif ke pikiran positif sehingga
berkurangnya perilaku menyakiti diri sendiri (Paramitayani, 2022).

Selain itu, terapi kognitif perilaku melibatkan keterampilan kognitif sehingga
memungkinkan seseorang mengatasi lebih efektif terkait peristiwa kehidupan yang penuh
tekanan (Hawley et al., 2017). Partisipan mampu memunculkan kondisi yang lebih adaptif
dengan meningkatkan kesadaran tentang keberhargaan diri. Sejalan dengan pendapat
yang dikemukakan oleh Fitriani (2018) bahwa setelah mendapatkan terapi kognitif
perilaku, seseorang mengalami perubahan pada aspek kognitif dan menemukan perilaku
yang lebih adaptif.

Sementara itu, terapi kognitif perilaku yang diberikan mampu membantu
partisipan untuk memiliki perubahan secara emosional. Perubahan secara emosi yang
terjadi, yaitu partisipan mampu melakukan regulasi emosi. Hal ini didukung oleh terdapat
sesi dalam terapi kognitif perilaku yang terdiri dari edukasi macam-macam emosi, cara
memahami, mengatur, dan menerima emosi. Keberhasilan yang dilakukan oleh partisipan
sejalan dengan salah satu tujuan dari kognitif perilaku, yaitu mengembangkan
kemampuan dalam meregulasi emosi (Rubin-Falcone et al., 2018).

Pada perubahan perilaku yang terjadi setelah intervensi, yaitu berkurangnya
menghindari orang lain dan munculnya keinginan untuk beraktivitas. Perilaku
menghindar dapat dikurangi oleh partisipan karena munculnya kesadaran bahwa
pentingnya membangun relasi di lingkungannya. Partisipan mulai mengikuti kegiatan
magang sesuai dengan minatnya. Perubahan tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Gonzalez-Valero et al. (2019) bahwa terapi kognitif perilaku memiliki
manfaat untuk meningkatkan kemampuan sosial dan memiliki target terkait perilaku
psikososial seperti membangun hubungan interpersonal dan efikasi sosial.

Activity monitoring yang dilakukan oleh partisipan memberikan dampak positif
dalam menurunkan gejala depresi dan kecemasan. Partisipan berhasil melakukan
monitoring aktivitasnya serta perubahan pikiran dan perasaan yang dimiliki selama 24
hari. Hasil dari activity monitoring membantu partisipan lebih memahami bahwa pikiran,
perasaan, dan perilaku saling berkaitan. Activity monitoring khususnya terkait kondisi
emosional dapat membantu seseorang meningkatkan kesehatan mental dan kesejahteraan
(Bakker & Rickard, 2018). Pemahaman tersebut juga memunculkan kesadaran untuk
meningkatkan self-awareness terkait kesehatan mental. Partisipan dapat meneruskan activity
monitoring dengan bantuan aplikasi catatan di handphone.

Pada hasil terapi tersebut, partisipan juga menemukan strategi koping yang lebih
adaptif seperti membuat akun edukasi di instagram untuk berbagi informasi tentang ilmu
teknologi pangan, membangun usaha secara daring, dan membuat konten. Strategi koping

yang dilakukan oleh partisipan termasuk dalam problem focused coping. Kondisi yang
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dialami oleh partisipan sejalan dengan penelitian Chauvet-Gelinier dan Bonin (2017)
bahwa seseorang yang memiliki gejala depresi disertai rasa cemas akan kehilangan minat
dalam melakukan tugas-tugas sederhana. Oleh karena itu, dibutuhkan problem focused
coping dengan bentuk sebuah perilaku adaptif sehingga mampu mengurangi gejala depresi
dan kecemasan yang dimiliki partisipan.

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa terapi kognitif perilaku
secara daring mampu membantu partisipan menyadari pikiran, perasaan, dan perilaku.
Bukan hanya itu saja, terapi tersebut dapat membantu partisipan untuk menemukan
pikiran alternatif dan mencari strategi koping dalam menghadapi kesulitan. Pemantauan
aktivitas yang dilakukan dalam penelitian ini juga membantu partisipan untuk menyadari
perubahan secara psikologis sebelum dan sesudah terapi. Partisipan dapat lebih
menghargai usaha dan pencapaian diri sendiri ketika mengevaluasi perubahan melalui

formulir pada pemantauan aktivitas tersebut.

Kesimpulan

Terapi kognitif perilaku secara daring secara membantu perubahan kognitif dan perilaku
partisipan dengan gangguan depresi distress cemas. Perubahan kognitif yang terjadi adalah
munculnya pikiran bahwa partisipan berharga dan perlu untuk menghargai semua usaha
yang sudah dilakukan. Partisipan juga mampu untuk melakukan perubahan perilaku
seperti mulai berkomunikasi dengan orang terdekat, memilih kegiatan yang diminati, dan
bertanggung jawab dalam menyelesaikan tugas kuliahnya. Rekomendasi untuk partisipan,
yaitu meningkatkan keberhargaan diri melalui membangun relasi di lingkungan sosial.
Partisipan juga dapat melanjutkan pemantauan aktivitas untuk membantu mengevaluasi

kondisi kesehatan mentalnya.

Saran

Pada terapi kognitif perilaku secara daring memiliki manfaat karena memudahkan
seseorang yang membutuhkan intervensi psikologis namun tidak dapat bertatap muka
langsung dengan profesional. Terapi kognitif perilaku secara daring dapat
direkomendasikan kepada klien yang memiliki gangguan depresi disertai kecemasan. Hal
ini disebabkan karena profesional dapat membantu klien untuk merekonstruksi pikiran
negatif, memahami dan menyadari afek depresif yang muncul, mencari pikiran alternatif
serta membangun perilaku yang lebih adaptif. Penelitian selanjutnya diperlukan untuk
mengkaji manfaat terapi kognitif perilaku secara daring yang diterapkan pada gangguan

psikologis lainnya.
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