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ABSTRACT 
Depression disorder is the most kind of mental disorder. During this periode the therapy which 
done at sakura room of Banyumas public hospital for mental disorder patients is ECT, 
phycofarmaca and the aerobic exercise. The cognitive therapy is applied to depression 
patients which has more advantages. It is cheaper and more practical. This study aimed to 
examine the effect of cognitive therapy restructuritation in decreasing depression score of the 
mental disorder patient of Banyumas public hospital. This study used quasi experimental with 
series experiment or time series design. Total sampling was applied. A total of twenty nine 
depression patients in Sakura room were studied. Dependent t-test was applied to analize the 
data. The mayority of the age respondent between 16-24 years old. The male was fewer than 
female. The single status was more than the marriage status. The mayority of education were 
junior high school and the minority are DIII. The average of depression score after treated by 
cognitive therapy: once cognitive restructuritation was be decrease and after twice treated by 
this therapy more be decrease again. The cognitive therapy : cognitive restructuritation has a 
significant effect  to decrease depression score of the mental disorder patients of Banyumas 
public hospital. Two times cognitive therapy was more effective than once therapy. The 
cognitive therapy : cognitive restructuritation has a significant  effect  to decrease depression 
score of mental disorder patients. 
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PENDAHULUAN 

Gangguan depresif adalah salah 
satu jenis gangguan jiwa yang paling 
sering terjadi. World Health Organization 
(WHO) memperkirakan bahwa setiap 
tahun 100 juta jiwa di muka bumi ini akan 
menderita depresi secara klinis. Angka ini 
diperkirakan akan bertambah dari tahun ke 
tahun (Iskandar, 1985). Prevalensi 
gangguan depresif pada populasi dunia 
adalah 3-8% dengan 50% kasus terjadi 
pada usia produktif yaitu 20-50 tahun. 
WHO menyatakan bahwa gangguan 
depresif berada pada urutan keempat 

penyakit di dunia. Gangguan depresif 
mengenai sekitar 20% wanita dan 12% 
laki-laki pada suatu waktu dalam 
kehidupan. Pada tahun 2020 diperkirakan 
jumlah penderita gangguan depresif 
semakin meningkat dan akan menempati 
urutan kedua penyakit di dunia (Muchid 
dkk, 2007).  

Terapi kognitif adalah terapi 
terstruktur jangka pendek yang 
menggunakan kerja sama aktif antara 
pasien dan ahli terapi untuk mencapai 
tujuan terapetik. Terapi ini berorentasi 
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terhadap masalah sekarang dan 
pemecahannya. Terapi biasanya dilakukan 
atas dasar individual, walaupun metode 
kelompok juga digunakan. Terapi juga 
dapat digunakan bersama-sama dengan 
obat. Terapi kognitif telah diterapkan 
terutama untuk gangguan depresif 
(dengan atau tanpa gagasan bunuh diri). 
Terapi depresi dapat berperan sebagai 
paradigma pendekatan kognitif (Kaplan, 
1997). Teori kognitif tentang depresi 
menyatakan bahwa disfungsi kognitif 
adalah inti dari depresi dan bahwa 
perubahan afektif dan fisik dan ciri 
penyerta lainnya dari depresi adalah akibat 
dari disfungsi kognitif. Tujuan terapi adalah 
untuk menghilangkan depresi dan 
mencegah rekurensinya dengan 
membantu pasien: (1) untuk 
mengidentifikasikan dan menguji kognisi 
negatif, (2) untuk mengembangkan skema 
alernatif dan lebih fleksibel, (3) untuk 
mengulangi respon kognisi yang baru dan 
respon perilaku yang baru (Kaplan, 1997). 

Terapi kognitif ini dapat diterapkan 
pada pasien depresi selain tidak 
memerlukan biaya yang mahal, juga 
praktis untuk dilakukan oleh terapis. 
Penelitian tentang pengaruh terapi kognitif: 
restrukturisasi kognitif terhadap penurunan 
skor depresi pada gangguan jiwa di RSUD 
Banyumas belum ada. Oleh karena itu 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang pengaruh terapi kognitif: 
restrukturisasi kognitif terhadap penurunan 
skor depresi pada pasien gangguan jiwa di 
RSUD Banyumas. Berdasarkan latar 
belakang masalah diatas maka 
GLUXPXVNDQ� PDVDODK�� ³$SDNDK� WHUDSL�
kognitif: restrukturisasi kognitif 
berpengaruh terhadap penurunan skor 
depresi pada pasien gangguan jiwa di 
568'�%DQ\XPDV"´� 

METODOLOGI PENELITIAN  
Design penelitian ini adalah quasy 

experiment dengan rancangan 
eksperimental seri atau disebut juga time 
series design. Merupakan rancangan yang 
observasi variabel tercoba dilakukan 
beberapa kali pada subyek, sebelum, dan 
sesudah perlakuan. Dalam hal ini, 
kelompok perlakuan sekaligus berlaku 
sebagai kelompok kontrol (Watik, 2007). 
Design quasy experiment merupakan 
penelitian eksperimen semu karena syarat-
syarat sebagai penelitian eksperimen tidak 
cukup memadai yaitu tidak ada 
randomisasi, kontrol terhadap variabel-
variabel yang berpengaruh terhadap 
eksperimen tidak dilakukan (Notoatmodjo, 
2005).  

Tempat dilakukan penelitian di 
bangsal Sakura RSUD Banyumas Jawa 
Tengah. Penelitian dilaksanakan pada 
bulan 24 November ± 22 Desember 2008. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
pasien gangguan jiwa yang mengalami 
depresi yang menjalani perawatan di 
RSUD Banyumas. Sampel penelitian ini 
adalah seluruh pasien gangguan jiwa 
mengalami depresi yang menjalani 
perawatan di RSUD Banyumas pada saat 
penelitian  dilaksanakan sebanyak 29 
orang. Variabel tergantung (dependent) 
yaitu skor depresi. Variabel bebas 
(independent) yaitu terapi kognitif: 
restrukturisasi kognitif. 

Pada penelitian ini, analisa data 
yang digunakan menggunakan analisa 
univariat : hanya menghasilkan distribusi 
frekuensi dan persentase. Tujuan analisa 
univariat ini untuk melihat kelayakan data 
dan mengetahui gambaran atau deskripsi 
dari karakteristik responden yaitu umur, 
tingkat pendidikan, jenis kelamin, status 
perkawinan, serta analisa bivariat. Dalam 
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penelitian ini, analisa bivariat yang 
digunakan untuk mengetahui, pengaruh 
frekuensi terapi kognitif: restrukturisasi 
kognitif yang efektif untuk menurunkan 
skor depresi yaitu perbandingan 
penurunan skor depresi dihitung dari 
selisih skor hasil terapi satu kali dengan 

terapi dua kali yang memungkinkan 
diketahuinya perbedaan skor penurunan 
depresi antara yang terapi satu kali 
dengan terapi dua kali  menggunakan uji t-

test dependent dengan D= 0,05. 
 

 
HASIL DAN BAHASAN  
1. Karakteristik responden 
a. Karakteristik responden berdasarkan umur  

 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur (N=29) 

Umur (Tahun) n (%) 

16±24 17 58,6 
25±33 5 17,2 
34±42 4 13,8 
43±51   3 10,3 

Total 29 100,0 

 
Hasil penelitian seperti dapat 

dilihat pada Tabel 1 dapat diketahui bahwa 
sebagian besar responden berumur antara 
16±24 tahun (58,6%), dan sebagian kecil 
berumur antara 43±51 tahun (10,3%). 
Penderita depresi berada dalam usia 
produktif, yakni cenderung terjadi pada 
usia kurang dari 45 tahun (Sianturi, 2006).  

Prevalensi gangguan depresif pada 
populasi dunia adalah 3-8% dengan 50% 
kasus terjadi pada usia produktif yaitu 20-
50 tahun. Hal ini disebabkan pada usia ini 
masalah-masalah kepribadian sering 
bermunculan begitu luas dan kompleks 
(Muchid dkk, 2007). 

 
 

b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin (N=29) 

Jenis Kelamin n (%) 

Laki-Laki 11 37,9 
Perempuan 18 62,1 

Total 29 100,0 

 
Hasil penelitian seperti dapat 

dilihat pada Tabel 2 dapat diketahui bahwa 
responden yang berjenis kelamin laki-laki 
(37,9%) lebih sedikit dibandingkan yang 
perempuan (62,1%). Perempuan lebih 
banyak menderita depresi dibanding laki-

laki. Hal ini antara lain disebabkan fluktuasi 
hormon yang lebih nyata pada perempuan. 
Biasanya depresi pada  perempuan terjadi 
setelah melahirkan yang disebut dengan 
postpartum depression. Setelah 
melahirkan perubahan hormonal yang 
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terjadi di dalam tubuh perempuan dapat 
memicu terjadinya depresi (Iskadarwati, 
2006). Bila mengalami tekanan, umumnya 
laki-laki lebih banyak memiliki upaya 
sendiri untuk mengatasi tekanan itu, 

seperti beraktivitas di luar, mengonsumsi 
minuman beralkohol. Sedangkan 
perempuan yang depresi cenderung lebih 
banyak berdiam di rumah (Sianturi, 2006). 

 
 

c. Karakteristik responden berdasarkan status perkawinan 
Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan (N=29) 

Status Perkawinan n (%) 

Belum Nikah 18 62,1 
Menikah 11 37,9 

Total 29 100,0 

 
Hasil penelitian seperti dapat 

dilihat pada Tabel 3 dapat diketahui bahwa 
responden yang belum menikah (62,1%) 
lebih banyak dibandingkan yang menikah 
(37,9%).  Kaplan (1997) menyatakan 
bahwa salah satu faktor yang dapat 
menyebabkan terjadinya depresi adalah 
status perkawinan. Pada umumnya, 
gangguan depresif berat terjadi paling 
sering pada orang yang tidak memiliki 

hubungan interpesonal yang erat atau 
bercerai. APA, cit al. Boyd (1999) 
menyebutkan bahwa depresi mayor 
mungkin mengikuti beberapa kejadian 
dalam kejadian kehidupan terutama pada 
orang-orang yang kehilangan atau tidak 
memiliki hubungan interpesonal yang 
penting atau model dalam kehidupan. 

 

 
d. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan (N=29) 

Tingkat Pendidikan n (%) 

SD 10 34,5 
SMP 12 41,4 
SMA 5 17,2 
DIII 2 6,9 

Total 29 100,0 

 
Hasil penelitian seperti dapat 

dilihat pada Tabel 4 dapat diketahui bahwa 
sebagian besar responden berpendidikan 
SMP (41,4%) dan sebagian kecil 
berpendidikan DIII (6,9%). Sebagian besar 
responden berpendidikan dasar. 
Pendidikan merupakan salah satu faktor 
yang berpengaruh terhadap pengetahuan 
(Notoatmodjo, 2003). Pengetahuan yang 

semakin tinggi memungkinkan seseorang 
dapat mengantisipasi terjadinya depresi. 
Hasil penelitian Arista (2006) yang meneliti 
timbulnya depresi (studi pada pengungsi 
banjir bandang di Lapangan Gaplek Desa 
Suci Kecamatan Panti Kabupaten Jember 
Tahun 2006) menyimpulkan bahwa tingkat 
pendidikan berhubungan dengan 
timbulnya depresi. Pendidikan bagi 
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seseorang merupakan pengaruh dinamis 
dalam perkembangan jasmani, jiwa, 
perasaan, sehingga tingkat pendidikan 
yang berbeda akan memberikan jenis 

pengalaman yang berbeda (Notoatmodjo, 
2003). 

 

 
2. Skor depresi pasien gangguan jiwa sebelum dan setelah terapi kognitif: 

restrukturisasi kognitif di RSUD Banyumas 
Tabel 5. Gambaran skor depresi pasien gangguan jiwa di RSUD Banyumas (N= 29) 

Terapi Kognitif: Mean Awal Mean Akhir 

Terapi 1 X 
Terapi 2 X 

33,59 
33,59 

31,24 
25,97 

  
Hasil penelitian seperti dapat 

dilihat pada Tabel 5 diketahui bahwa nilai 
rata-rata skor depresi sebelum dilakukan 
terapi kognitif sebesar 33,59, setelah 
diberikan terapi kognitif: restrukturisasi 
kognitif satu kali menurun menjadi 31,24, 
dan setelah diberikan terapi kognitif: 
restrukturisasi kognitif dua kali menurun 
kembali menjadi 25,97. Penderita depresi 
perlu melakukan terapi secara tepat. Hal 
ini untuk menghindari konsekuensi bila 
tidak mencapai kesembuhan. Konsekuensi 
yang dimaksud yaitu: kendala psikososial 
berkepanjangan, memperburuk prognosis, 
menambah beban pelayanan medis, 
meningkatnya risiko bunuh diri dan 

penyalahgunaan zat, serta meningkatnya 
risiko kekambuhan. Menurut Davidson 
(1990) pada pasien depresi terbukti yang 
menjadi dasar inti dari teori kognitif, yaitu 
kesalahan-kesalahan khusus dalam isi dan 
bentuk pikiran tertekan yang menunjukkan 
suatu penyimpangan umum yang negatif 
dalam berpikir. Adapun tujuan terapi 
depresi adalah meningkatkan kualitas 
hidup, mengurangi atau menghilangkan 
gejala, mengembalikan peran dan fungsi, 
mengurangi risiko kekambuhan, serta 
mengurangi risiko kecacatan atau 
kematian (Sitepu, 2008).  

 

 
3. Pengaruh frekuensi terapi kognitif restrukturisasi untuk menurunkan skor depresi 
Tabel 6. Pengaruh frekuensi terapi kognitif : restrukturisasi kognitif pada pasien gangguan jiwa 

di RSUD Banyumas 

Terapi Mean t  p Keterangan 

1 X -2,3448 16,045 0,00 Bermakna 
2 X -7,6207    

 
Berdasarkan hasil uji statistik di 

atas diketahui nilai t = 16,045 dengan nilai 

p = 0,00 (p < D = 0,05), artinya secara 
statistik ada pengaruh terapi kognitif: 
restrukturisasi kognitif terhadap penurunan 

skor depresi pada pasien gangguan jiwa. 
Hasil ini dilihat dari rata-rata skor depresi 
setelah terapi kedua sebesar 25,97 yang 
lebih kecil dibandingkan rata-rata skor 
depresi setelah terapi satu kali sebesar 
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31,24. Efektivitas terapi kognitif 
restrukturisasi yang dilakukan 2 kali 
dibandingkan yang hanya dilakukan 1 kali 
disebabkan adanya penguatan pengalihan 
pikiran yang negatif ke positif serta salah 
satu tujuan dari terapi kognitif menurut 
Kaplan (1997), yaitu mengulangi respon 
kognisi yang baru dan respon perilaku 
yang baru.   

Depresi adalah sebagai suatu 
penghilangan atau peniadaan gejala serta 
menurunnya perilaku aktif yang 
disebabkan oleh kurangnya penguatan 
(reinforcement) positif yang berpengaruh. 
Dengan demikian, terapi kognitif: 
restrukturisasi kognitif yang dilakukan 2 
kali lebih efektif dibandingkan hanya 1 kali, 
karena saat terapi yang kedua kali terjadi 
peningkatan penguatan positif dalam diri 
pasien sehingga akan meningkatkan 
perilaku aktif (Davidson, 1990). Menurut 
Stuart (2001) salah satu penanganan 
dalam terapi kognitif: restrukturisasi 
kognitif adalah penerapan reframing, yaitu 
strategi yang memodifikasi atau merubah 
persepsi pasien dari situasi atau perilaku 
yang ada dengan melihat dari perspektif 
yang berbeda. Terapi kognitif telah 
menunjukkan keefektifan penanganan 
dalam masalah klinik, misalnya cemas, 
skizoprenik, subtance abuse, gangguan 
kepribadian, dan gangguan mood. Fokus 
terapi ini adalah untuk memodifikasi 
perilaku, pikiran, dan kepercayaan. 

Terapi kognitif merupakan  suatu 
bentuk psikoterapi yang terstruktur yang 
bertujuan meredakan gejala-gejala 
penyakit dan membantu pasien agar dapat 
mempelajari cara-cara yang lebih efektif 
untuk mengatasi kesulitan-kesulitan yang 
menyebabkan penderitaan mereka. Bagian 
penting yang bersifat terapeutik dalam 
terapi kognitif berorientasi pada masalah 

dan diarahkan untuk memperbaiki 
masalah-masalah yang bersifat psikologis 
sekaligus situasional yang mungkin ikut 
menambah penderitaan pasien 
(Olapsyche, 2008). Menurut Morrison et 
al., (2004) terapi kognitif lebih banyak 
melibatkan pikiran, yang berbeda dengan 
psikoterapi lain. Pada dasarnya, terapi 
kognitif adalah usaha membuat penderita 
mengenali obsesi psikologis yang 
mengganggunya. Kemudian mereka 
diminta melawan dengan pikiran positif 
yang sesuai dengan kenyataan. 

Terapi kognitif merupakan suatu 
perawatan psikologis yang dirancang 
untuk melatih pasien mengidentifikasi dan 
mengoreksi pikiran-pikiran negatif, 
sehingga pikiran/perasaan negatif tersebut 
dapat ditekan (Teasdale et al., 1984). 
Terapi kognitif menjadi intervensi yang 
manjur yang bisa digunakan untuk orang 
yang berisiko tinggi menderita penyakit 
kejiwaaan (Morrison et al., 2004). Terapi 
kognitif secara langsung akan 
memperbaiki (menghentikan, mengganti/ 
mengubah) proses pikir, dan secara tidak 
langsung mengurangi sampai dengan 
menghilangkan perilaku yang 
menyimpang, meningkatkan perilaku yang 
produktif, dan meningkatkan kepuasan 
serta penerimaan diri (Ade dkk, 2007). 
Penelitian Rush et al., (1977), yang 
membandingkan terapi kognitif dengan 
terapi yang menggunakan imipramine, 
hasilnya menunjukkan bahwa pengobatan 
dengan mengunakan metode psikologis 
lebih efektif dari pengobatan yang 
menggunakan TSA (tricyclic anti-
depressan). 

Keefektifan terapi kognitif 
ditentukan oleh dua variabel yaitu variabel 
pasien dan variabel terapis. Variabel 
pasien yang mempengaruhi yaitu jenis 
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masalah dan distorsi kognitif, tingkat 
pendidikan, usia, keterbukaan, serta ada 
tidaknya kerusakan otak (Slamet, 2007).  
a. Jenis masalah 

Jenis masalah dalam penelitian ini 
tidak terungkap. Hal ini disebabkan faktor 
presipitasi dan factor predisposisi tidak 
diteliti. Meskipun demikian, gejala depresi 
pada responden dikendalikan dari kriteria 
inklusi yaitu pasien gangguan jiwa yang 
terdiagnosa skizofrenia afektif depresi dan 
gangguan afektif depresi serta dari hasil 
anamnesis ditemukan adanya salah satu 
distorsi kognitif. 
b. Intelegensi 

Terapi kognitif dapat terlaksana 
secara optimal apabila inteligensi klien 
tarafnya minimal rata-rata. Klien dengan 
inteligensi kurang dari rata-rata, sebaiknya 
melibatkan keluarga. Pendidikan 
merupakan faktor yang berpengaruh 
terhadap pengetahuan. Sebagian besar 
responden berpendidikan dasar, sehingga 
memungkinkan terapi dapat dilaksanakan 
dengan baik.  
c. Usia 

Terapi membutuhkan keterbukaan 
untuk mengungkapkan masalah dan 
menerima saran-saran terapis. Klien 
dewasa atau minimal umur 14 tahun dapat 
memenuhi hal tersebut secara optimal. 
d. Keterbukaan 

Keterbukaan pasien turut 
menentukan keberhasilan terapi kognitif 
yaitu untuk menerima saran-saran terapis. 
Pada pasien dengan kepribadian introvert 
membutuhkan dukungan keluarga selama 
terapi dengan tujuan keluarga turut serta 
dalam mendukung jalannya terapi. 
e. Kerusakan otak 

Ada tidaknya gangguan fisik atau 
kerusakan otak seperti pendengaran 
berkurang dan mengalami gangguan 

memori akan mempengaruhi efektifitas 
terapi. Variabel terapis yang 
mempengaruhi keefektifan psikoterapi 
adalah kepribadian terapis, kemampuan 
menunjukkan empati, ada tidaknya 
masalah pribadi yang dapat 
mempengaruhi terapi yang dilakukan, 
sikap terhadap pasien terutama yang 
berkaitan dengan kemungkinkan terapis 
mengeksploitasi pasien (Phares, 1992). 
Dilihat dari tingkat pendidikan responden 
yang sebagian besar berpendidikan 
menengah (SMP), memungkinkan terapi 
kognitif dapat efektif dalam memperbaiki 
proses berpikir pasien.  

Menurut Notoatmodjo (2003) 
pendidikan merupakan faktor yang 
berpengaruh terhadap pengetahuan. 
Dengan demikian, pendidikan seseorang 
yang semakin tinggi maka 
pengetahuannya juga akan semakin tinggi. 
Pendidikan pasien memungkinkan 
pengetahuan pasien cukup baik sehingga 
mempengaruhi penerimaan terapi kognitif. 
Terapi kognitif dilakukan secara verbal 
sehingga intelegensi pasien yang 
mendukung efektivitas terapi ialah yang 
tarafnya minimal rata-rata (Slamet, 2007).  

Depresi terjadi karena skema yang 
negatif dan kesalahan dalam proses 
berpikir. Terapis mencoba 
mempersuasikan pasien depresi untuk 
mengubah pandangan tentang dirinya 
sendiri dan peristiwa. Menurut Slamet 
(2007) klien dengan suatu masalah akan 
lebih mendapat manfaat dari psikoterapi, 
besar kecilnya manfaat bagi klien 
menyangkut motivasi klien untuk menjalani 
terapi. Makin tinggi motivasi, makin besar 
kemungkinan efektifitas terapi. Melalui 
pengulangan terapi, pasien dapat diminta 
untuk melakukan hal positif ketika 
mengalami depresi atau terapis 
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memberikan aktivitas pada pasien yang 
berkaitan dengan pengalaman akan 
kesuksesan dan membuat pasien berpikir 
positif mengenai dirinya sendiri.  

Penelitian ini memiliki 
keterbatasan, yaitu penelitian ini tidak 
menggunakan kasus kontrol murni, yaitu 
responden tidak dipisahkan menjadi dua 
kelompok yaitu kelompok kasus dan 
kelompok kontrol, namun kontrol yang 
dimaksudkan adalah responden yang 
mendapatkan satu kali terapi. Meskipun 
demikian, perbandingan penurunan skor 
depresi dihitung dari selisih skor hasil 
terapi satu kali dengan terapi dua kali yang 
memungkinkan diketahuinya perbedaan 
skor penurunan depresi antara yang terapi 
satu kali dengan terapi dua kali.  Dan 
peneliti tidak meneliti faktor presipitasi dan 
predisposisi depresi responden. Meskipun 
demikian, untuk menjaga homogenitas 
responden maka yang diteliti dibatasi pada 
pasien gangguan jiwa yang terdiagnosa 
skizofrenia afektif depresi dan gangguan 
afektif depresi serta hasil anamnesis 
ditemukan adanya salah satu distorsi 
kognitif.  

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Sebagian besar responden 
berumur antara 16±24 tahun. Responden 
yang berjenis kelamin laki-laki lebih sedikit 
dibandingkan yang perempuan. 
Responden yang belum menikah lebih 
banyak dibandingkan yang menikah. 
Sebagian besar responden berpendidikan 
SMP dan sebagian kecil berpendidikan 
DIII. Rata-rata skor depresi setelah 
diberikan terapi kognitif: restrukturisasi 
kognitif satu kali menurun dan setelah 
diberikan terapi kognitif: restrukturisasi 
kognitif dua kali menurun kembali. Terapi 
kognitif restrukturisasi secara signifikan 

berpengaruh terhadap penurunan skor 
depresi pada pasien gangguan jiwa di 
RSUD Banyumas.  

Terapi  kognitif: restrukturisasi 
kognitif yang dilakukan 2 kali lebih efektif 
dibandingkan yang hanya dilakukan 1 kali. 
Terapi kognitif restrukturisasi perlu 
dijadikan terapi modalitas yang dilakukan 
minimal satu kali untuk menurunkan skor 
depresi pada pasien gangguan jiwa di 
RSUD Banyumas. Bagi profesi 
keperawatan terapi kognitif dapat sebagai 
bahan masukan untuk digunakan dalam 
intervensi penangganan pasien depresi 
yang minimal dilakukan satu kali untuk 
menurunkan skor depresi. Hasil penelitian 
ini perlu dikembangkan lebih lanjut dengan 
membandingkan efektivitas terapi kognitif 
lainnya dalam menurunkan skor depresi. 
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